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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 15 afos, con antecedentes familiares de hipercolesterolemiafamiliar y
enfermedad coronaria, consulta al centro de atencidn primaria por presentar, desde hace 2 horas, dolor
retroesternal opresivo, sin irradiacion ni vegetatismo, con un EVA de 8/10. Hace 2 diasinici6 tratamiento
antibiotico por amigdalitis aguda.

Exploracion y pruebas complementarias. Normohidratado y normocol oreado, tonos cardiacos ritmicos sin
soplos ni roce pericérdico, resto exploracion anodina. El electrocardiograma objetiva ritmo sinusal,
frecuencia cardiaca 70 I|pm, gje 60°, supradesnivel ST en DII, DIIl, AVFy T negativaen V1-V2. Sederivaal
paciente a urgencias, se realiza analitica sanguinea, obteniendo CK 417 U/L y troponina T 583,4. Radiografia
de torax normal. El ecocardiograma muestra motilidad biventricular correcta, sin valvulopatias ni derrame
pericérdico. Persisten alteraciones electrocardiograficas y ascenso de CK a876 y troponina de 1.814.

Juicio clinico: Lamiocarditis es unarespuesta inflamatoria no isquémica del miocardio, existen multiples
etiologias, siendo lainfecciosa la més frecuente. Nuestro paciente presenta antecedentes de amigdalitis por o
cual sospechamos un estreptococos pyogenes. Las manifestaciones clinicas son variadas, desde €l estado
asintomético al shock cardiogénico. Son multiples las alteraciones descritas sin ser ninguna de ellas
especifica. En nuestro caso se manifesté como un sindrome coronario agudo, con alteraciones
electrocardiogréficas y enziméticas, |0 que nos llevaria a un diagnéstico de infarto agudo de miocardio
(IAM), implicando realizar una coronariografia. Realizamos un ecocardiograma que era normal, evitandose
esta Ultimay llegando a diagnéstico de miocarditis.

Diagnostico diferencial: IAM, valvulopatias, hemorragia subaracnoidea.

Comentario final: Paciente con miocarditis en el contexto de una amigdalitis previa, con perfil clinico,
electrocardiogréfico y analitico de lAM, ecocardiograma normal. Tener en cuenta que dolor torécico en
paciente joven no siempre es ansiedad, que toda clinica sugestiva de cardiopatia isquémica no tiene que ser
un lAM, y que el diagndéstico definitivo de miocarditis es labiopsia.
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