Semergen. 2015;41 (Espec Congr):482

SEMERGEN !

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

160/332 - Parece una | squemia MIOCARDICA

J.M. Mufioz Pérez2, F.J. Alvarez Alvarez, C. Cayon de las Cuevas®, A.R. Fernandez Escuderd?, R. Pérez Bol®, I. Roiz GonzaleZ, S
Crespo Gonzaledd, T. Tigera Calderony C. Fleitas Quintero

aMédico de Familia. Centro de Salud Liébana. Cantabria. PMédico de Familia. Centro de Salud Nansa. Cantabria. SMédico de
Familia. Centro de Salud Saja Cabuérniga. Cantabria. dMédico de Familia. Centro de Salud Altamira. Puente San Miguel. Madrid.®©
Médico de Familia. Centro de Salud Cudeyo. Cantabria. fMédico de Familia. Centro de Salud San Vicente dela Barqguera. Cantabria.
9IMédico de Familia. Centro de Salud Montafia. Santander. Cantabria."Médico de Familia. Centro de Salud Renedo. Santander.
Cantabria. 'Médico de Familia. Centro de Salud Los Valles. Cantabria.

Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 28 afios que acude a Urgencias de Atencion Primaria por dolor anivel de
epigastrio de unas 18 horas de evolucién. El dolor aumenta con la respiracion profunda. En ocasiones se
irradiaatercio inferior de térax. Entre sus antecedentes personal es destacar hébito tabaquico. 1Q pulgar
derecho hace meses actualmente en tratamiento rehabilitador. Exploracion fisica con ligerapalidez TA
146/80 frecuencia cardiaca 109 Saturacion de O2 97%. Serealiza ECG en € que se objetiva elevacion del
segmento ST de V2 a V4. Nos ponemos en contacto con Servicio de Coronarias decidiéndose activar via
clinica para sindrome coronario agudo con elevacién de ST. El paciente es trasladado a Hospital de 3% nivel
e ingresado en Cardiologia Criticos. Se realiza ecocardio normal. Analitica normal incluyendo enzimas de
necrosis miocardica.

Exploracion y pruebas complementarias. ECG en varias ocasiones en SUAP, 061y U. Coronaria con ritmo
sinusal, PR descendido y anchura de QRS normal con ST elevado en precordiales derechas. Ecocardiograma
compatible con lanormalidad sin derrame pericardico. Analitica normal incluyendo enzimas de necrosis
miocérdica

Juicio clinico: Pericarditis aguda.

Diagnostico diferencial: Infarto de miocardio, neumotoérax, pleuresia, costocondritis, diseccion adrtica,
neumonia, efusion pericardica, colecistitis.

Comentario final: La pericarditis aguda define una enfermedad caracterizada por lainflamacion del
pericardio seade cualquier etiologia: idiopéticas, infecciosas, IAM, post infarto, trauméticas, por
enfermedades del tejido conectivo, neoplasicas, radiaciones, inducidas por drogas, urémicas... Pueden cursar
con o sin derrame. El sintoma preponderante es el dolor que puede ser leve o0 en ocasiones muy intenso,
aunque suele ser brusco y con caracteristicas pleuriticas y localizado generalmente en la zona media del
térax. Su tratamiento depende de la etiologia, y control del dolor que suele ser controlado con AINES
(ibuprofeno o indometacina) Ilegando en escasas ocasiones a ser hecesario € uso de morficosy corticoides.
Tratar €l derrame en caso de que exista.
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