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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 61 afios con riesgo cardiovascular elevado (diabetes mellitus; hipertension,
dislipemia), consulta en Atencion Primaria por dolor toracico opresivo en decubito, continuo de 72h de
evolucion en ambos hemitdrax, agravandose con la respiracién profunday tos. Asocia sudoracion profusay
sensacion distérmica. Antecedente proceso gripal 10 dias. Tras valoracion clinica, ECG y Radiografia de
térax normales, se indica tratamiento antiinflamatorio. Al mes consulta por nuevo episodio de disnea brusca
y misma sintomatologia. Por lo que se deriva paraingreso en cardiol ogia a Urgencias Hospital arias.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. TA 132/99 saturacion O2 98%. AC ritmica
con tonos apagados sin roce pericardico. AP murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreafiadidos. Resto
anodino. ECG (urgencias): RS a 96 Ipm, ligero descenso del segmento PR. Leve elevacion del segmento ST
de forma difusa con concavidad hacia arriba. Radiografiatorax: cardiomegalia (no presente en
previas), sin infiltrados ni condensaciones. Ecocardiografia, ingreso: derrame pericardico moderado de
distribucion global. Analitica (hospitalaria): bioguimicay hemograma normales salvo CK 349, PCR 21,49.
Pro-BNP 194. Troponinas 16. Autoinmunidad, analitica liquido pericéardico, citologiay muestra Anatomia
Patol 6gica negativas.

Juicio clinico: Pericarditis aguda (PA) con derrame pericardico de origen viral.

Diagnostico diferencial: En el primer contacto: infarto agudo de miocardio (IAM), embolismo pulmonar,
diseccion adrtica, la enfermedad por reflujo gastroesofagico y el dolor osteomuscular.

Comentario final: Tras sospecha de PA se deberian haber realizad |as exploraciones complementarias
necesarias para confirmar el diagndstico y para descartar otras causas de dolor toracico. El siguiente paso es
identificar la existencia de factores predictores de mal prondstico o de causa especifica subyacente, si €l
paciente se considera de bajo riesgo se puede realizar un seguimiento ambulatorio. El ingreso hospitalario
esta recomendado en todos aquellos casos de pericarditis aguda de alto riesgo (grado de recomendacion B).
El mangjo ambul atorio esta recomendado en todos |os pacientes con pericarditis de bajo riesgo (grado de
recomendacion B).

Bibliografia

1. Lilly LS. Treatment of acute and recurrent idiopathic pericarditis. Circulation. 2013;127:1723-6.
2. Martinez Ibaiiez MT. Pericarditis Elizabeth Herndndez Gonzalez, A proposito de un caso de
pericarditis, AMF. 2017;13(4):202-10.


https://www.elsevier.es/semergen

Palabras clave: Pericarditis aguda. Dolor torécico. Atencion primaria.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



