Semergen. 2016;42(Espec Congr 15):115

SEMERGEN !

Medicina de Familia SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

212/3091 - Lo que ESCONDIA lataquicardia sinusal

A. Martinez Mas?, D. Martinez Antequera®, M. Sanchez Alaminos?, J.J. Guerras Conesa?, A. Palacio Lifiarest, A. Plazas Mifiarrod,
M.J. Conesa Espgjo?, C. Sanchez Pérez2, |.M. Martinez Ardil2y R. Gomez Gar cia?

aMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria; “Médico de Familia. Centro de Salud Isaac Peral. Murcia. PMédico de
Familia; dMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Barrio Peral. Murcia.

Resumen

Descripcion del caso: Varén de 70 afios consulta en urgencias por mol estias torécicas de 24 horas de
evolucion, que aumentan con lainspiracion profunda, sinirradiacion ni cortejo vegetativo. Presentd cuadro
catarral hace 15 dias, por €l que consultd en atencion primaria pautandosel e tratami ento antibi6tico.
Antecedentes. HTA, DM tipo 2, exfumador de 70 paquetes/afio.

Exploracion y pruebas complementarias: Auscultacion cardiopulmonar con ruidos ritmicos sin soplos,
disminucion generalizada del mvc en ambos campos pulmonares. Resto de exploracion sin hallazgos. Primer
ECG: taguicardiasinusal a 140 Ipm, sin alteraciones del ST ni de la repolarizacion. Segundo ECG (tras
betablogueante): ritmo sinusal a 90 Ipm con elevacion del ST en formadifusay concava. Analitica: PCR 9,4
mg/dl, glucosa 270 mg/dl, primera troponina ultrasensible 17 ng/L, segunda troponina 28 ng/L. Rx térax: sin
hallazgos patol 6gicos. Ecocardiografia transtorécica: sin hallazgos patol gicos.

Juicio clinico: Miopericarditis aguda no complicada.
Diagnostico diferencial: Isquemia miocardica. TEP. Neumotorax. Diseccién adrtica.

Comentario final: La pericarditis aguda representa el 5% de las consultas por dolor torécico en los servicios
de urgencias. La causa mas frecuente en los paises desarrollados es laviral o idiopética, que representa hasta
el 80-90%. También puede producirse por causas neoplasicas (5-7%), tubercul osa (4-5%), autoinmune (2-
10%) o purulenta (0,3-1%). El ECG suele presentar ateraciones hasta en el 60% de |os casos. Ademas, €l 5-
10% de |l os pacientes presentan taquiarritmias auriculares. Laimportancia de este caso radica en que una
adecuada anamnesis, junto con un alto grado de sospecha clinica en casos de dolor torécico atipicoy la
realizacion de ECG seriados, nos pueden llevar a desenmascarar un proceso de mayor gravedad gque se oculte
tras unataquiarritmia auricular.
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