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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 19 afios que acude a su Centro de Salud por odinofagiay fiebre
siendo diagnosticado de amigdalitis pultacea pautando tratamiento con amoxicilina-clavulanico 875 mg/125
mg y paracetamol 1 g. Acude de nuevo a Urgencias Extrahospitalarias del Centro de Salud dias més tarde
asociando molestias toracicas, sobre todo con lainspiracion.

Exploracion y pruebas complementarias. Orofaringe hiperémica con placas de pus en ambos pilares
amigdalinos. ACP: tonos ritmicos y puros sin soplos ni ruidos sobreafiadidos. ECG: RS a 96 |pm con
elevacion concavadel segmento ST en 1, 111, aVFy V3-V6. Se deriva a Urgencias hospitalarias para
valoracién y seriacion de enzimas cardiacas. En Urgencias: analitica con Tn 851, leucocitos 22.224 y PCR de
176. Resto sin ateraciones. Radiografia de térax sin hallazgos. ECG sin modificaciones respecto al previo
realizado en el Centro de Salud. Se pauta tratamiento intravenoso con Enantyum 25 mg, colchicinay
continuar con tratamiento antibi6tico pautado durante su estancia en Observacion. Se realizainterconsulta
con Cardiologiaque reaiza ETT de Urgencia: Sin ateraciones en cavidades o valvulas salvo minimo
derrame posterior de 2 mm. Traslamejoriadel paciente se deriva al alta con seguimiento ambulatorio del
tratamiento, recomendaciones fisicas y vigilancia de posibles complicaciones. Serarevisado en CCEE de
Cardiologia paraampliar estudio cardiol6gico con vurs cardiotroposy cardioRM.

Juicio clinico: Miopericarditis.
Diagnostico diferencial: IAM. TEP. Neumonitis con pleuritis. Dolor osteomuscular. Neumotorax. ERGE.

Comentario final: No hay evidencia en |os estudios consultados de una relacion directa entre un signo y/o
sintomay el diagndstico de esta patologia existiendo otras patol ogias de mayor frecuencia como diagndstico
diferencial es de prever lademoraen el diagnéstico de esta enfermedad, afectando asi €l aumento de la
incidencia de las complicaciones.
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