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Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes personales: no AMC. Tratamiento crénico: colchicina y
prednisona. Necesitd ingreso hospitalario en julio de 2015 por derrame pericardico grave que
preciso pericardiocentesis. AC: ritmica sin soplos, pero tonos apagados. AP: mvc, sin ruidos
patologicos. AB: blando y depresible no doloroso. EEII: sin edemas ni signos de TVP.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica: Glu 120; Urea 19; Cr. 0,74; Na 137; K 3,8;
pcr 24; CK 47; CK-MB 0,4. Troponina I 0,01. Hemograma: normal; dimero-D 430. Radiologia térax:
imagen compatible con derrame pericardico. ECG: RS 120 Ipm sin alteraciones del ST. Ecocardio:
FEVI normal. Minima separacion de hojas pericardicas en cara posterior VI. RMN con gadolinio:
hallazgos sugestivos de pericarditis aguda. Sin evidencia de miocarditis. Derrame pleural asociado.

Juicio clinico: Pericarditis recurrente tras disminucion del tratamiento.
Diagnéstico diferencial: IAM. Costocondritis. Neumonia.

Comentario final: La pericarditis recurrente se define como la recurrencia de signos y sintomas de
pericarditis después de un intervalo asintomadtico arbitrario de 6 semanas. Muchos pacientes con un
episodio previo de pericarditis pueden presentar un dolor recurrente pero sin que se documente una
recurrencia real mediante signos objetivos de actividad de la enfermedad. En la practica clinica,
varios casos de recurrencias pueden estar especialmente relacionados con un tratamiento
inadecuado o incompleto del primer episodio o con una recurrencia posterior debida a la posologia o
la duracion del tratamiento. Nuestro paciente tiene una evolucion favorable, leve derrame
pericardico recidivante en eco cardiograma de control, se estima que fue tras disminuir el
tratamiento en ultima revision, dado que habia desaparecido el derrame. Se procedi6 a alta
hospitalaria tras reajuste del tratamiento.
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