Semergen. 2018;44(Espec Congr 17): 1541

Medicina de Familia. SEMERGEN

;.
7=

http://www.elsevier.es/semergen

347/1837 - UN CATARRO CON FINAL INESPERADO

J. Lépez Marind, |. Martinez ArdilP, C. Celada Roldan® y J. Lépez Die

aMédico Residente de 2° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Isaac Peral. Cartagena.PMédico de Familia.
Centro de Salud Isaac Peral. Cartagena.

Resumen

Descripcion del caso: Varén de 22 afios que acude a consulta de Atencion Primaria (AP) porgue refiere desde
hace 3 dias, artromialgias, hiporexia, sensacion distérmica, odinofagiay fiebre de hasta 39 °C. Trasiniciar
tratamiento, regresa 2 dias después de urgencia por dolor toracico retroesternal opresivo, irradiado a ambos
hombros, sin cortejo vegetativo que empeora con |os movimientos respiratorios. Tras hallazgos en ECG se
derivaa urgencias hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 124/59 mmHg, FC: 100 Ipm, T2 36,8 °C, SatO2: 98%,
afectado por dolor, normohidratado, normocol oreado. Taquipneico en reposo. AC: ritmica sin soplos ni
extratonos. AP: MV C sin ruidos sobreafiadidos. MMII: sin edemas. ORL : faringe hiperémica sin placas ni
exudados. ECG: ritmo sinusal a 95 Ipm, PR normal, QRS estrecho, eje a 90°. Elevacion de ST en 1, 111, avVF
y v3-v6. Descenso ST en V1. Anditica PCR: 12,2 mg/dl, leucocitos 24.710 (74,1% neutrdfilos, linfocitos
13,5%, monocitos 11,4%), TnT us 1% 732 pg/ml, 2& 781 pg/ml, 3% 508 pg/ml, resto de analitica normal. Rx
térax: ICT normal. No pinzamiento de senos. Sin infiltrados 0 condensaciones parenquimatosas. Hilios
normales. Ecocardiogramay telemetria: sin hallazgos significativos. ECG en consulta AP, tras alta: ritmo
sinusal a70 Ipm, QRS estrecho. PR normal. Eje a 90°. Elevacion ST “en guirnalda’ devliav3con T
negativa evolutivaen e resto de derivaciones.

Orientacion diagnostica: Miopericarditis aguda no complicada.
Diagnostico diferencial: Sindrome coronario agudo, neumotorax, neumonia, TEP, diseccion adrtica.

Comentario final: La pericarditis aguda sigue siendo un diagndstico frecuente, representando un 5% de los
dolores toracicos no isquémicos que acuden aurgencias. Entre el 15y el 35% presentan elevacion de
biomarcadores cardiacos (miopericarditis). La etiologia mas frecuente eslaviral o idiopética, y tiene un
prondstico excelente alargo plazo, con resolucién en 2-6 semanas tras tratamiento. La base del mismo son
los AINEsy lacolchicina. En nuestro caso, €l paciente quedd asintomatico alas 3 semanas del inicio de la
clinica
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