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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 17 afos sin antecedentes. Consulta por cuadro de gastroenteritis de 24 horas de
evolucion, se recomiendan medidas generales. A las 72 horas acude por cuadro catarral con odinofagiay
rinorrea clara sin fiebre, diagnosticado de catarro de vias altas, se recomienda tratamiento sintomatico. 48
horas después vuelve por dolor centrotorécico opresivo que aumenta con los esfuerzosy larespiracion. Sin
irradiacion. No palpitaciones. No disnea. Exploro al paciente, solicito electrocardiograma (ECG) y ante los
hallazgos derivo a Urgencias siendo ingresado en Cardiol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias: 12 consulta: buen estado general (BEG), Afebril. Abdomen con
aumento del peristaltismo resto anodino. 22 consulta: Afebril. Faringe hiperémica sin exudados ni placas.
Auscultacion cardiopulmonar (ACP) normal. 32 consulta: BEG. Eupneico en reposo. Bien hidratado y
perfundido. Saturacion basal 100%. Presion Arterial 110/65 mmHg. ACP: tonos ritmicos sin soplos. No roce.
Murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreafiadidos. Extremidades inferiores sin edemas. ECG: ritmo
sinusal a 70 latidos por minuto. PR normal. Elevacion ST V3-V6. En Urgencias: Radiografia torax normal.
Analitica destacatroponinal 15,30 ng/mL, creatinquinasa-MB (CK-MB) 33 ng/mL.

Orientacion diagnostica: Pericarditis aguda.

Diagnostico diferencial: Ante un cuadro de dolor toracico en €l adolescente pensar en diferentes etiologias:
idiopética, muscul oesquel ética, origen psicogeno, pericarditis, espasmo coronario o cardiopatia isquémica
coronaria. Resaltar esta Ultima, por la gravedad que representa, hay que hacer una adecuada anamnesis del
dolor, localizacion, tipo, duracion, irradiacion, intensidad, relacion a esfuerzo, sintomatologia
neurovegetativa, asi como |los antecedentes de eventos previos.

Comentario final: La pericarditis es una causa rara de dolor toracico en adolescentes. Los hallazgos en €l
ECG resultan determinantes para su diagndstico, sin olvidar que el ECG puede ser normal, pudiéndose
confundir con el patron de repolarizacion precoz, variante de lanormalidad. A pesar del escaso tiempo por
pacientes con el que trabajamos en Atencion Primaria en ocasiones se requieren evaluaciones mas
exhaustivas parallegar a un diagnostico acertado ya que no solo evaluamos patologia banal .
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