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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 34 afos sin AP de interés que acude a consulta por aparicion de exantema en
tronco y miembros junto con febricula, precedido dias antes de clinica catarral y acompafiado de molestia
centrotoracica opresiva irradiada a espalda.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, TA: 130/70, FC 90x&#39, T2 37,4 9C, Rash macul opapul 0so
afectando tronco y extremidades. PVY normal. AC: ritmica sin soplos ni roces. AP: m.v.c. Abdomen:
anodino. EEII: no edemas. ECG: RS a 102x&#39. ST con morfologia colgada sin clara elevacion de V5-V6.
Ligero descenso del PR en I1. Derivado a Urgencias hospital con sospecha de pericarditis para completar
estudio, ingresaen laUARH. Analitica: hemograma con coagulacion normal. Bioguimica: normal. PCR 4,2
mg/dl. Troponina 3,2. Microbiologia: PCR de enterovirus, VIH, VHB HBs Ag, anti-VHC, parvovirus B19
1gG/M, M. pneumoniae IgG/M negativo. Toxoplasmagondii 1gG, citomegalovirus IgG, VHS 1/2 1gG,
Epstein-Barr 1gG positivo. Rx torax: normal. Ecocardio: VI hiperdindmico sin alteraciones segmentarias de
la contractilidad ni derrame pericérdico. Durante su ingreso permanece asintomético bajo tratamiento con
AASY € exantema desaparece. Tras ata sigue tratamiento dos semanas con ibuprofeno 400 mg/12hy
omeprazol 20 mg/24hy se remite a consulta para control clinico-radiol6gico con RMN normal.

Juicio clinico: Miopericarditis aguda virica
Diagnostico diferencial: Cardiopatiaisquémica. TEP. Diseccidn adrtica.

Comentario final: Entre un 15-35% de pericarditis presentan elevacion de marcadores cardiacos
(miopericarditis). Su diagnostico se basa en dicha elevacion de biomarcadores cardiacos y a menos 2 de
estas caracteristicas: dolor torécico pericarditico, supradesnivelacion del ST, roce pericérdico y/o derrame
pericardico. El tratamiento es restriccion de gjercicio a menos 3 meses combinado con AINEs o0 AAS,
reservandose colchicina o corticoides para casos recidivantes. Las dosis empleadas de AINEs suelen ser més
bajas que en la pericarditis, sobre todo en casos de disfuncion ventricular importante. Afecta sobre todo a
varones jovenes con pronéstico alargo plazo excelente y baja morbimortalidad; la complicacion mas
frecuente es |la pericarditis recurrente.

Bibliografia


https://www.elsevier.es/semergen

1. Ledn-Jiménez J, Gamaza-Chulidn S, Miopericarditis en nuestro medio: aspectos clinicosy evolutivos
en una serie de casos. Cardiocore. 2014;49(2):67-70.

Palabras clave: Dolor toracico. Virus. Troponina.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



