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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 18 afios sin antecedentes de interés, que acude a Urgencias del Centro de
Salud por presentar astenia, malestar general y cefalea de varios dias de evolucion asociando fiebre de hasta
38,5 °C esa mafianay dolor opresivo centrotorécico, estando en reposo, irradiado a mandibula, que no se
modifica con los movimientos, ni larespiracion ni presenta cortejo vegetativo, de 2 horas de evolucion.
Niega consumo de toxicos. Hatomado ibuprofeno y paracetamol.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 155/87 mmHg, FC 106 Ipm, SatO2 basal 100%, T2 35,5 °C.
Consciente. Orientado. Normocol oreado. Normohidratado. Eupneico en reposo. AC: ritmico sin soplos ni
roce pericardico. AP: MV C sin ruidos patol 6gicos sobreafiadidos. Resto normal. Analitica: leucocitos 14.300
con neutrofilia 11.000. Monocitosis 1.800. CPK 761. Troponinas 15.894,8 PCR 139,9. ECG: ritmo sinusal a
105 Ipm, descenso de PR, elevacion de ST concavaen |, 111y avVF; Q en 11, elevacion del punto Jen V4-
V6. Ecocardiograma: compatible con miopericarditis aguda que imitainfarto inferolateral. Sin anomalias
segmentarias ni derrame pericéardico.

Juicio clinico: Miopericarditis aguda.
Diagnostico diferencial: SCACEST, crisis de ansiedad, consumo de toxicos.

Comentario final: Se decide traslado en UVI movil a Urgencias Hospitalarias donde mejora la sintomatologia
y traslarealizacion de pruebas complementarias se decide ingreso en UCI con buena evolucion posterior. La
miopericarditis es una complicacion de la pericarditis aguda, con un prondéstico favorable de formaglobal,
producida por una amplia variedad de agentes infecciosos, habitualmente virus. Es una enfermedad
infradiagnosticada, con unaincidencia dificil de determinar. Debemos tenerla en cuenta en pacientes de edad
infantil y adultos jévenes ya que es la causa del 4-12% de muerte stbita.
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