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Resumen

Descripción del caso: Varón de 19 años con AP de cefalea tensional, ansiedad e ingreso previo por dolor
abdominal sin causa identificada. Consulta por dolor centrotorácico opresivo, constante, no modificable con
la inspiración de 24horas de evolución, en época de exámenes. No cortejo vegetativo. Diarrea sin otra clínica
asociada ni antecedente de infección reciente que recuerde.

Exploración y pruebas complementarias: BEG. TA 130/80 mmHg. Afebril. SatO2 100%. Dolor no aumenta
con presión digital. ACP normal. ECG: RS con elevación punto J en I, II, aVL, aVF y de V2 a V5. Ante un
dolor no sugestivo de dolor osteomuscular, se decide derivar a Urgencias Hospitalarias para completar
estudio. En analítica destaca: PCR 2 mg/dL, TrI 3,8ng/mL. Rx sin cardiomegalia. Se comenta el caso con
UCI, que asume al paciente. En analítica de control TrI de 9,15 ng/mL, con posterior normalización al alta.
Ecocardio normal. RMN compatible con diagnóstico.

Juicio clínico: Miopericarditis.

Diagnóstico diferencial: Ansiedad, miopericarditis, dolor osteomuscular.

Comentario final: En medicina la Historia clínica y la exploración física es fundamental para realizar un buen
diagnóstico diferencial. No debemos cometer el error de asociar los AP con la clínica por la que nos
consultan. La pericarditis, inflamación del pericardio, es una entidad frecuente (5% consultas de urgencias).
La elevación significativa de biomarcadores cardiacos asociada a la pericarditis es una miopericarditis,
entidad que afecta predominantemente a varones jóvenes y que se da en un 15-35% de las pericarditis. Su
pronóstico a largo plazo es excelente, y la complicación más común es la pericarditis recurrente. En la
práctica clínica ambas entidades coexisten debido a su etiología común, predominantemente virus
cardiotropos. La ecocardiografía es fundamental es el estudio inicial. La RMN es la prueba no invasiva de
elección. El tratamiento es con AINEs 15 días, con disminución posterior al 50% de la dosis 15 días más,
antes de suspenderlo.
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