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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 79 afios con antecedentes personal es de cardiopatia i squémica con numerosos
ingresos y cateterismos, diabetes, HTA e insuficiencia cardiaca congestiva. Acude a consulta por asteniay
dolor toracico. Tras laexploracion se derivé a urgencias donde se | e objetivo un derrame pericérdico que
preciso pericardiocentesis, e ingreso hospitalario. Dos semanas tras €l ata reconsulta por aumento de disneaa
minimos esfuerzos y misma sintomatol ogia que anteriormente, se decide aumentar furosemida, alfa-
bloqueante y calcio antagonistay afadir parche de nitrato. A los dos dias se acude a domicilio, ante
empeoramiento de sintomasy se derivaa urgencias. A su llegada a urgencias el paciente presenta
taponamiento cardiaco y preciso ingreso en UCI, y su evolucién fue satisfactoria. Actualmente el paciente
acude reiteradamente a centro de salud por miedo a nueva descompensacion de su insuficiencia cardiaca.

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general, disneico con uso de musculatura accesoria,
auscultacion crepitantes bibasales junto con sibilantes aislados, taguicardico con tonos apagados. Rx torax:
cardiomegaliay aumento de trama bibasal. Analitica: con leucocitosis, con neutrofilia, aumento de
creatinina. ECG: sin cambios respecto a previos.

Juicio clinico: Dolor torécico en contexto de taponamiento cardiaco derivado de pericarditis aguda
recidivante.

Diagnostico diferencial: EPOC, TEP, neumonia, pericarditis, taponamiento cardiaco.

Comentario final: Actualmente hay un creciente nimero de pacientes pluripatol 6gicos de dificil manejo en
atencién primaria. Los médicos de atencion primaria deben mantener un seguimiento estricto de estos
pacientes ante el elevado riesgo de descompensacion que pueden sufrir. Cualquier minimo sintoma de
insuficiencia cardiaca como disnea de esfuerzo, edemas, dolor toréacico, crepitantes basales... pueden suponer
una morbimortalidad elevada en estos pacientes tan frégiles.

Bibliografia

1. Vakamudi S, Ho N, Cremer PC. Pericardial Effusions. Causes, Diagnosis, and Management. Prog
Cardiovasc Dis. 2017;59(4):380-8.

2. Blood AJ, Fraiche AM, Eapen ZJ. Is an Admission for Decompensated Heart Failure Inevitable?. Prog
Cardiovasc Dis. 2017. pii: S0033-0620(17)30102-0.


https://www.elsevier.es/semergen

Palabras clave: Insuficiencia cardiaca. Taponamiento pericardico.

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



