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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 21 afios con antecedentes de pericarditis aguda hace 3 meses en tratamiento
con colchicina desde entonces. Acude a urgencias por dolor epigastrio tipo pinchazo, de 3 dias de evolucién,
que aparecio en reposo después de una comida copiosa, continuo, sin irradiacion, que no relaciona con la
comida, aumenta con los esfuerzos y cesa parcia mente con omeprazol y paracetamol recomendados por su
médico de AP. No otra sintomatologia. No fiebre. No cuadro respiratorio previo. El episodio no le recuerda
claramente a anterior de pericarditis por o que se encontraba alin en tratamiento con colchicina. Refiere
haber cumplido tanto €l tratamiento antiinflamatorio anterior asi como larestriccién en la actividad fisica.

Exploraciony pruebas complementarias: TA = 120/60 mmHg, FC = 96 |pm, SO2 98% basal. Exploracion
clinica anodina.No roce pericardico, no ingurgitacion yugular, no signos de bajo gasto. Analiticasin
alteraciones, troponinal ultrasensible normal. ECG: ritmo sinusal a 96 Ipm, gje QRS normal, onda T
negativaen V2 'y aplanadaen V3. Rx térax: cardiomegalia. Ecocardiografia urgente: derrame pericardio
severo con signos ecocardiograficos de taponamiento cardiaco. Ventriculo izquierdo de tamafio y
contractilidad normal. Resto del estudio normal.

Juicio clinico: Pericarditis persistente con taponamiento cardiaco ecocardiografico secundario.

Diagnostico diferencial: Con otras causas de dolor epigéstrico (gastritis aguda, patologia biliar, neumonias,
otra patol ogia cardiaca).

Comentario final: La herramienta més importante que disponemos en atencion primariaesla historiaclinica
del paciente, por lo cual, aungue la exploracién clinica sea anodina, nos ayuda a sospechar patologias
importantes que pueden tener complicaciones significativas (en este caso podria surgir como complicacion
unainsuficiencia cardiaca).
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