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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 17 afios sin antecedentes de interés con cuadro catarral de 20 dias de
evolucidn, con tos, expectoracion verdosa escasa. Hace 3 dias fiebre 39 °C que cedia con paracetamol 24
horas antes inicia con dolor centrotoracico de caracteristicas pleuriticas, que cede con diclofenaco IM en
pediatra privado le toca adenopatia, |e pide serologia de Epstein Barr, en la madrugada contintia con fiebre y
en la mafiana vuelve a aparecer el dolor por o que van a su médico de cabecera quien le hace un ECG,
objetivandose elevacion del ST de V3-V6, lo envian a urgencias en laUVI mdvil donde le administran ASS
y dexquetoprofeno con mejoria completa del dolor, asu llegadaal servicio de urgencias esta estable y
asintomético.

Exploracion y pruebas complementarias. Estable CyO. AC: ritmico sin soplos audibles. AP: MV C. No ruidos
agregados. Adenopatia dolorosa en zona lateral izquierda del cuello. No 1'Y. No manchas en la piel, no dolor
abdominal alapalpaciéon. TA: FC: ECG: ritmo sinusal a94 |pm con ascensosde ST en |, V3, V4y V5.
Descenso de PR en |1 y I11. No signos de isquemia aguda. Rx de térax: normal. Ecocardiograma:
ecocardioscopia V-SCAN al ingreso: VI 'y VD de tamafio y funcion sistélica visualmente normales, no
valvulopatia no derrame ni hiperrefingencia pericardicos. Analitica: troponina T: 708. LDH: 298. CK: 731
Leucos: 9,44 (formula normal). Funcion renal y hepatica normal.

Juicio clinico: Miopericarditis aguda secundaria ainfeccion por virus Epstein-Barr no complicada.
Diagnostico diferencial: Cardiopatia isguémica aguda. Miocardiopatia dilatada. Enfermedad de Chagas.

Comentario final: Paciente joven sin antecedentes médicos de interés con cuadro catarral con evolucién
torpida, en estos casos sobre todo cuando aparece fiebre en un cuadro catarral que parecia que ya estaba
desapareciendo hay que pensar en complicaciones como la pericarditis y miopericarditis que es una
complicacion grave.
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