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Resumen

Descripcion del caso: Vardén de 23 afios que acude por dolor torécico de horas de evolucion. Dolor subito,
opresivo, continuo y retroesternal, que se irradia hacia espalda. Se aliviaa inclinarse hacia delante. No
cortejo vegetativo. Afebril. Sin catarro previo.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: ACP: Ritmico, sin soplos. No roce pericéardico.
MV C sin ruidos sobreafiadidos. FC 94 Ipm, TA 135/80 mmHg. Se realiza el ectrocardiograma, observandose
elevacion concavade ST en casi todas las derivaciones con discreta disminucion de PR. Se deriva a urgencias
para completar estudio, donde | e realizan analitica con troponinas y radiografia de térax para descartar
cardiomegalia o derrame pleural. Ambas pruebas sin ateraciones de interés. Ante estos hallazgos se
diagnostica pericarditis aguda traténdol o con ibuprofeno 600 mg/8h durante 1 semana.

Juicio clinico: Pericarditis aguda.

Diagnostico diferencial: La pericarditis aguda se puede confundir con un sindrome coronario agudo, siendo
de utilidad €l electrocardiograma, elevacion de ST con convexidad, las caracteristicas del dolor que no
modifica con lainspiracion ni cambios de posturay se acompafia de sintomas vegetativos. También puede
parecerse por €l tipo de dolor aun TEP o unaneumonia. Sin olvidar la diseccion de aorta quien provoca
dolor muy brusco, muy intenso y lancinante.

Comentario final: Los MAP pueden diagnosticar eficazmente causas de dolor toracico. Es importante actuar
rapido ante un dolor torécico sin olvidar la historia clinicay las pruebas béasicas que estan a nuestro alcance
de formainmediata. En la pericarditis la historia clinicay el electrocardiograma pueden ser suficientes para
establecer el diagnostico.
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