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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 45 afios, sin antecedentes de interés, consulta en Atencién Primaria por
cuadro de fiebre y odinofagia desde hace 3 dias presentando en las Ultimas horas despertar nocturno por dolor
centrotoracico de larga duracion, asociado a disneay sudoracién, que asocia a estrés laboral. Tras
exploracion fisica basica, constantesy ECG normal, se derivaadomicilio con antiinflamatorio y

observacion, ingresando alas 24 horas en UCI por cuadro de dolor toracico retroesterna irradiado a hombro,
acompafiado de sudoracion profusay disnea con diagnostico inicia en Urgencias de |AM, y posteriormente
en UCI de miopericarditis vs espasmo coronario. Al alta contintia con seguimiento en consulta donde
presenta ocasi onal mente nuevos episodios de dolor autolimitados de caracter punzante, motivo por € cual se
deriva a consulta de cardiologia.

Exploracion y pruebas complementarias. En atencidn primaria se realizo exploracion fisica, donde destaca
faringe enrojecida, ECG normal con RS 64 Ipm, sin alteracién del ST. En Urgenciasy UCI tras dos horas de
dolor, presenta analitica con marcadores cardiacos el evados, Rx normal, asi como ECG con signos de lesion
subepicérdica en carainferolateral y subendocardica en cara anterior, que posteriormente se normalizasin
signos de necrosis, ecocardiograma con resultado normal y cateterismo normal. Es revisado en consulta de
cardiologia con RNM con signos compatibles con miopericarditis estadio agudo-subagudo, recomendando
revisién en 3 meses con ecocardiogramay ergometria.

Orientacion diagnodstica: Miopericarditis aguda.

Diagnostico diferencial: Causas de dolor torécico: 1) Cardiovascular (IAM), 2) Torécico (tromboembolismo,
pleuritis), 3) Alteraciones de musculo esgquel ético (espasmo muscular), 4) Glandular (flebitis), 5)
Infradiafragmatico (ulceroso), 6) Psicdgeno.

Comentario final: En Atencién Primaria son multiples las consultas por dolor torécico. Llevar a cabo una
anamnesis por aparatos, exploracion fisicaminuciosa, y realizacion de ECG, nos ayuda a orientar €l
diagndstico y diferenciar las distintas etiol ogias, aun siendo a veces complicado establecer un diagnostico de
certeza. Es importante considerar |a miopericarditis como diagnéstico probable en aguellos pacientes con
dolor torécico y antecedentes febriles o virales en dias anteriores.
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