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212/1285 - ECG: bueno, bonito y barato
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 17 afos que consulta por segunda vez en 2 dias en el servicio de
urgencias de su centro de salud por dolor centro tordcico. En su primera visita se tratd como un
dolor de tipo muscular y se le receté una pauta de antiinflamatorios. En esta ocasion acude
acompanado de su madre quien nos cuenta que el dolor no le deja dormir bien y que la medicacion
no ha sido suficiente. El paciente nos comenta que estos ultimos dias ha estado realizando mucho
deporte. Tras la exploracién me parece un dolor de tipo muscular posiblemente ocasionado por el
sobreesfuerzo o el estrés, no obstante mi adjunto le realiza un ECG.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente consciente y orientado, presenta un buen
estado general que me hace dudar de que la clinica sea tan importante como el la describe.
Exploracion: ACP: anodina, térax doloroso con la movilizacién y a punta de dedo. ECG: elevacion del
ST con concavidad superior en caras inferior y anterior.

Juicio clinico: Pericarditis.
Diagnostico diferencial: Contractura muscular, agujetas, neumonia, neumotdrax, costocondritis.

Comentario final: Estamos cansados de ver llegar patologia banal a los servicios de urgencias y en
este caso se trataba de un chico joven, con un aparente buen estado de salud, que ya habia sido
diagnosticado y tratado con anterioridad. He de reconocer que me dejé llevar y por suerte mi
adjunto no compartié mi criterio y le realizé un ECG, una prueba rapida, facil de hacer y muy barata,
que nos dio el diagnostico de una patologia que poco tiene que ver con nuestras primeras
suposiciones. Se remitié al paciente al servicio de urgencias hospitalario donde continuaron con su
estudio y fue ingresado hasta que fue alta.
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