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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 38 afios de edad sin alergias medicamentosas conocidas. Extabaguismo desde
2010. No antecedentes familiares de cardiopatia isquémica precoz o muerte subita por debajo de la edad de
prevalencia. Intervenido de adenoidectomia, meniscectomia, varices. Sin tratamientos habituales. Acude a
urgencias por presentar cuadro de opresion torécicaintensairradiada a brazo izquierdo de una horade
evolucion, deinicio en reposo, con diaforesis asociada. No mejoria con la sedestacion, no irradiacion a
espalda, no empeoramiento con el decubito. No dolores tipo pinchazo. La semana previa presenta cuadro de
amigdalitis eritemato-pultacea, en tratamiento con amoxicilina-&cido clavulanico e ibuprofeno con mejoria
progresiva del cuadro. En urgencias se objetivan alteraciones electrocardiograficas y elevacion de
marcadores de necrosis miocérdica, por 1o que el paciente esingresado en UVI.

Exploracion y pruebas complementarias. No 1Y . Carétidas simétricas, ritmicas, sin soplos. ACP: No soplos.
MV C sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen: normal. EEII: no edemas ni signos de TV P, pulso pedio
conservado. ECG: supraelevacion difusadel ST detipo concavo, con acuminacion de T en precordialesy
ascenso del PR en avVR. Andlitica: valores pico de Tnl: 6,9 ng/ml, Hb 13,1, Leu 11.400, neutréfilos 61%,
PCR-pico 150. Resto normal. Rx torax: no cardiomegalia. Parénquima normal. Ecocardiograma Doppler:
normal. RNM cardiaca: compatible con diagndstico de miocarditis aguda, funcion VI normal.

Juicio clinico: Miocarditis aguda inespecifica.

Diagnostico diferencial: Anginaestable, angina inestable, infarto agudo de miocardio, pericarditis, diseccion
aortica.

Comentario final: Lamiocarditis es unainflamacion poco frecuente del miocardio, siendo una parte
fundamental de origen viral. Se presenta a menudo en forma de manifestaciones sistémicas, cambios
electrocardiograficos o ecocardiogréaficos sugestivos de miopericarditis y con una funcidn ventricular normal.
Dada su potencial morbilidad hay que tenerla presente cuando aparece dolor torécico en pacientes jovenesy
sin factores de riesgo cardiovascular. Estos pacientes se curan en general sin lesion residual, recomendando
reposo y tratamiento sintomético.
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