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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 20 afios, sin antecedentes de interés, derivado por su MAP por clinica
respiratoria (tos, expectoracion, fiebre) de 2 semanas de evolucién, recibid tratamiento sintomatico sin
mejoria, presentando hace 8 dias dolor centro torécico y disnea de minimos esfuerzos a no mejorar se realiza
radiografia de térax, presentando consolidacion en base pulmén derecho por |o que se pauta tratamiento con
amoxicilina/clavulanico. Presenta leve mejoria pero persistencia de disneay debilidad generalizada por o
que se solicita valoracion.

Exploracion y pruebas complementarias: PA: 112/71, FC: 119x", T 36,4 °C, sat: 100%, tinte subictérico,
normosdmico, AP: roncus en base derecha. AC: disminucion de ruidos cardiacos, taquicardia, roce
pericérdico, 1Y derecha+++. Abdomen: hepatomegalia, Analitica; leucos 27.830 (N: 86,5%), Hb: 11,4, Hto:
0,33, VCM: 86,6, TP: 57%, INR: 1,5, Bil: 0,94, AST: 24, PCR: 24,58. troponina negativas. Rx de térax: IC >
0,5 (cardiomegalia no conocida), pinzamientos de senos costodiafragmaticos. ECG: ritmo sinusal a 118
latidos por minuto, T negativaen avVR, V2, V4 aV6. Ecocardiograma: derrame pericéardico grave, con signos
de taponamiento cardiaco. Pericardiocentesis 750 ml. Bioquimica: aspecto purulento, leucos 12.842 (N:
98%), pH 8,0, hemoglobina +, proteinas totales 5,6 mg/dL, tincion de Gram y BAAR negativos. Patologia:
liquido inflamatorio no células neoplasicas. Cultivo: Staphylococcus aureus multisensible.

Juicio clinico: Tras vaorar laclinica, examen fisico y pruebas complementarias se orienta como pericarditis
purulenta secundaria a neumonia presentando como complicacién taponamiento cardiaco. El tratamiento que
realizo fue corticoides adosis alta, pericardiocentesis evacuadora, antibidtico de amplio espectro.

Diagnostico diferencial: Neumonia, pericarditis, infarto agudo.

Comentario final: El diagnéstico de la pericarditis aguda es principalmente clinico siendo laclinica
caracterizado por latriada: dolor torécico, roce pericardico y fiebre. Recordemos que un porcentaje menor de
nuestros pacientes con pericarditis puede complicarse. Estamos acostumbrados a ver patologias banales que a
VECES por circunstancias diversas nos olvidados en replantearnos otros diagndsticos.
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