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242/1336 - PACIENTE DE 17 ANOS CON MIOPERICARDITIS SECUNDARIA A
FARINGOAMIGDALITISPOR VIRUS COXSACKIE B

R. Soraluce Acebo, C. Asenjo Vazquez y M. Ponce de Ledn Roca

Médico de Familia. Centro de Salud Marti i Julia. Cornella de Llobregat. Barcelona.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 17 afios sin antecedentes patol 6gicos de interés que acude a urgencias de
atencién primaria por fiebre de 38,5 °C acompariado de odinofagia de 2 dias de evolucién, ala exploracion
destaca amigdalas hipertréficas con criptas pultaceas y adenopatias laterocervical es dolorosas, se le trata con
clindamicina 500/12 horas y naproxeno. Paciente reconsulta alos 2 dias por cuadro de dolor centrotorécico
tipo "quemazon" que le ocurre la madrugada anterior cediéndole alas 2 horas, pero sele vuelve arepetir ese
diapor lo cual acude aurgencias, a su llegada lleva 30 min con dolor punzante centrotoracico, con sensacion
de pinchazos en la axilay la mufiecaizquierdas; desde hace 24 horas esta afebril, hatenido 1 episodio de
vémito alimentario, no explica disnea ni aumentos e dolor con lainspiracion ni con lamovilizacion del torax.
Traslaexploracion fisicay larealizacion de ECG, se administra AAS 500 mg y ampolla de metamizol 295
ml bebida con lo se queda sin dolor EVA 0/10. Se decide traslado a hospital de referencia. A su llegada
analitica con enzimas cardiacos. troponina T: 15.490,66 ng/L ( 15), sin otras alteraciones analiticas; Rx de
térax: no cardiomegalia, ICT 0,5, no condensaciones, no signos de redistribucién vascular.

Exploraciony pruebas complementarias. Consciente y orientado, afebril, hemodinamicamente estable, TA:
99/62; EV A 6/10. Auscultacion cardiaca: ritmico, no soplos, no roce pericardio. Auscultacion pulmonar:
murmullo vesicular conservado, no ruidos sobreafiadidos. ECG: ritmo sinusal a 62 ppm, gje a30°, T(-) en
V1, elevacion de ST de 1 mm en DI, DII, AVF, V5-V6.

Juicio clinico: Orientacion diagnostica: miopericarditis aguda en contexto de faringoamigdalitis infecciosa.

Diagnastico diferencial: Neumotorax, infarto agudo de miocardio, costocondritis (sindrome de Tietze),
neumonia, diseccién adrtica.

Comentario final: Paciente fue ingresado en UCI para seguimiento cardiol 6gico con diminucién de enzimas
cardiacas en analiticas posteriores, realizandose ecocardiografiay resonancia magnética cardiaca donde se
evidencio inflamacién miocardio sin derrame cardiaco sugestivo de miopericarditis; analitica serol6gicaa
ingreso: Coxsackie B anticuerpos 1gG 1:80, IgM no detectados.
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