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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 30 afos en tratamiento con AAS 500 mg cada 12 horas,
Depakine 500 y Anagastra 40 mg. No habitos téxicos. Sindrome de Down. Coartacién de aorta grado
I con insuficiencia mitral severa y funcion sistélica ventricular izquierda conservada. Micologia de
larga evolucion. Diagnosticado de pericarditis y dado de alta por el servicio de cardiologia hace 10
dias con tratamiento antiinflamatorio. Acude a nuestra consulta por malestar general, disnea,
vomitos y dolor abdominal de 1 dia de evolucién.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica: marcadores de dafio miocardio normales.
Leucocitosis (10,5 mil/pl, 78% N). Coagulacion normal. GOT: 252, GPT: 323, GGT: 478, ferritina:
627. Resto normal. ECG: FA de alta respuesta ventricular con elevacion del ST infero-lateral. Rx
torax: derrame pleural bilateral.

Juicio clinico: Pericarditis infecciosa. Fibrilacion auricular paroxistica. Intolerancia digestiva
secundaria a toxicidad farmacoldgica por AAS.

Diagnostico diferencial: Neumonia nosocomial. GEA. Hepatopatia primaria.

Comentario final: El paciente evoluciono favorablemente tras rotar los antiinflamatorios, con
normalizacion de las transaminasas y la ferritina. Se le administré tratamiento antibiético empirico
con amoxicilina-clavuldnico 1 g/8h. Se suspende gradualmente el tratamiento antiinflamatorio, con
constantes normales. ECG posteriores en ritmo sinusal sin variacion aguda. En todos nuestros
pacientes hay que realizar un seguimiento posingreso para valorar la buena o mala evolucion del
tratamiento pautado, asi como realizar las variaciones de dosis y los cambios oportunos para
maximizar el efecto y reducir los efectos secundarios, aunque sean farmacos de uso comuin (como el
AAS).
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