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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 19 afios que consulta en AP por dolor torécico precordia opresivo, no
irradiado, desde hace dos horas, sin cortejo vegetativo, sensacion disneicani palpitaciones. Se aliviacon la
inclinacion hacia adelante. No existen antecedentes familiares de coronariopatia precoz. No consume toxicos.
Niega traumatismo previo. La semana previa tuvo un cuadro catarral. Se realiza exploracion fisica completa
y ECG, y se administra AAS 500 mg viaoral, quedando €l paciente monitorizado ala espera del equipo de
emergencia. Estrasladado al hospital donde ingresa en planta de Cardiol ogia para completar €l estudio.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, consciente, orientado y colaborador. Bien
hidratado y perfundido. Hemodindmicamente estable. TA 125/90 mmHg. FC 70 Ipm. SatO2 99%. Glucemia
101 mg/dL. Auscultacion cardio-respiratoria: tonos ritmicos sin soplos ni extratonos. Buen murmullo
vesicular sin ruidos patolégicos. 1. ECG: ritmo sinusal a 60 Ipm. Eje eléctrico + 80°. QRS estrecho. Ascenso
de ST en colgaduraen 1, 11, AVF, V4, V5y V6, con ligero descenso en AVR, V1y V2. 2. Andlitica:
elevacion de CPK y troponinas. 3. Ecocardiograma: se descarta derrame pericéardico.

Juicio clinico: Miopericarditis idiopéatica sin complicaciones, de probable etiologia virica.

Diagnostico diferencial: Pericarditis idiopati calviricalbacteriana/autoinmune, infarto agudo de miocardio,
neumotorax, diseccion adrtica, neumonia, pleuritis, costocondritis (sindrome de Tietze).

Comentario final: La pericarditis es unainflamacién del pericardio cuya causa mas frecuente suele ser
idiopética. Hablamos de miopericarditis cuando, ademas, se elevan las enzimas cardiacas. El sintoma més
comun es € dolor torécico intenso que empeora con lainspiracion profunday se aliviaa inclinarse hacia
adelante. Ademas cursa con una alteracion caracteristica en €l el ectrocardiograma consistente en elevacion
del segmento ST en colgadura en varias derivaciones. Nuestro paciente presentd una miopericarditis de
caracter idiopética probablemente de origen viral, que fue tratada con AAS 500 mg traslo cual el dolor cedio
en menos de 24h. Con lamejoria clinicay la normalizacion enzimética en 48-72h, fue dado de alta por €l
servicio de Cardiologia e inicié seguimiento por su médico de atencidn primaria.
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