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347/2892 - DOCTOR, ME DUELE EL CORAZON
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Resumen

Descripcion del caso: Acude a consulta un paciente varon de 37 afios que refiere tosy dolor toracico esternal
localizado, desde la noche anterior. Refiere que el dolor se exacerba estando acostado y que se alivia sentado.
Seincrementa con latosy con larespiracion. Sensacion de fatiga. Afebril. No refiere historia de infeccion
respiratoria durante las Ultimas semanas, si bien si sintomas por alergiaal polen.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente, orientado y colaborador. Auscultacion cardiaca ritmica,
con roce pericardico. Sibilancias en ambos hemitorax. Abdomen blando y depresible, no doloroso. No masas
ni visceromegalias. EEIl: No signosde TVP ni edemas. TA 107/74 mmHg; FC 86 Ipm; SatO2 95%; T2 36,6
OC. Ante la orientacién diagndstica de pericarditis aguday ante la necesidad de establecer un diagnéstico
diferencial mas amplio se decide derivar al paciente al hospital para su estudio y manejo, donde se le realizan
diversas pruebas. ECG: normal. Placa de trax en inspiracion y espiracion profundas sin alteracion. Analitica
de sangre: TnT 5,73; Cr 1,37 (similar en informes anteriores). Resto normal. Ante el dolor pleuritico
sugestivo de pericarditisy €l estudio negativo de patologia cardiaca grave se pauta ibuprofeno cada 8 horasy
se solicita consulta de altaresolucion en € servicio de Cardiologia. El paciente regresa a consulta de
Atencién Primaria para seguimiento y control de su correcta evolucion.

Orientacion diagnostica: Pericarditis aguda.
Diagnostico diferencial: Taponamiento cardiaco. Pericarditis constrictiva. IAM.

Comentario final: La pericarditis aguda es un proceso de inflamacion pericérdica que recoge diversas
etiologias y que es tipica de pacientes jOvenes y deportistas con antecedentes de infeccion. Desde Atencion
Primaria es importante tener en cuenta sus caracteristicas clinicas y electrocardiogréficas, ya que puede
asemejarse a patol ogias mas severas como el IAM.
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