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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 28 afios que acude a nuestra consulta de atencién primaria por dolor
centrotoracico de 7 dias de evolucion. Como antecedentes personal es destaca sindrome ansioso. En
tratamiento con ACOsYy lorazepam. Fumadora de 5-10 cigarrillos/dia. No bebedora. Define el dolor como
continuo, no irradiado, de tipo pinchazos, que sefiala a punta de dedo en hemitérax izquierdo. El dolor va
aumentado en intensidad alo largo de los dias y refiere sensacion disneicay astenia generalizada. En los dias
previos cuadro catarral, con tos escasa seca y febricula de 37,5 °C. No nauseas ni vomitos. No cambios en €l
ritmo intestinal. No clinica miccional. No ateraciones menstruales.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes normales salvo febricula de 37,4 °C. Taquicérdica,
ritmica. Se ausculta roce pericérdico. Minimos crepitantes en base izquierda. Abdomen normal. No edemas,
no signos de TVP. ECG con Taquicardiasinusal a 110 Ipm; eje a60°. Onda T negativaen I11. Escasa
progresion delaondaR de V1 aV3. Rx térax con silueta cardiaca aumentada de tamafio. Se derivaa
urgencias hospitalarias para la realizacion de otras pruebas complementarias. En la analitica destaca Cr: 1,36
mg/dl PCR: 6,02 mg/dl. D-dimeros. 3,36 ?g/ml. Troponina T US: 52,59 pg/ml. AngioTc coronario: derrame
pericérdico hipodenso. Ecocardio transtoracico: derrame pericardico grave. Se decide ingreso en Cardiologia.

Juicio clinico: Pericarditis aguda.
Diagnostico diferencial: Infarto agudo de miocardio, TEP, neumotorax, costocondritis, sindrome ansioso.

Comentario final: La pericarditis aguda es una enfermedad causada por inflamacion del pericardio, que suele
ser de causaviral. Su diagndstico es principalmente clinico, caracterizandose por latriada: dolor toréacico,
roce pericardico y fiebre. Las pruebas de laboratorio e imagen ayudan al diagnostico diferencial y a
identificar la presencia de derrame pericardico. El tratamiento de primera eleccién son AINEs. Representa un
5% de los dolores torécicos no isquémicos que acuden a urgencias, por 1o que es un diagnéstico diferencial
gue debemos de tener en cuenta.
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