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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 66 afios que acude a servicio de Urgencias de Atencion Primaria por
presentar dolor toracico desde hace 2 meses con empeoramiento en los Ultimos 5 dias. El dolor aumenta con
lainspiraciony con el decubito supino, mejorando con la sedestacion y con latoma de dexketoprofeno.
Ademas el cuadro asocia episodios de febricula vespertinos. Sin tosy sin otra sintomatol ogia acompafiante.
Antecedentes personal es. no alergias medicamentosas conocidas. Apendicectomia.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, normocol oreado, normohidratado. Eupneico
en reposo. TA 133/87, FC 89 Ipm, T2 36,8 OC, SatO2 96%. No presenta dolor ala palpacion de la parrilla
costal anterior. Auscultacion cardiaca: tonos ritmicos, regulares, sin soplos, no roce pericérdico. Auscultacion
respiratoria: MV C con buena entrada de aire bilateral. Sin asimetrias, sin ruidos respiratorios patol 6gicos.
Electrocardiograma: ritmo sinusal a 77 Ipm, eje QRS 0°, PR 0,14", QRS estrecho, depresion del segmento
PR. Elevacion del segmento ST difusa. Ondas T que eran positivas aDII, avVF y V6 ahora aplanadas.

Orientacion diagnostica: Pericarditis aguda.
Diagnastico diferencial: Sindrome coronario agudo. Dolor torécico parietal. Tromboembolismo pulmonar.

Comentario final: La pericarditis es la enfermedad del pericardio mas habitual en la précticaclinica,
causando el 0,1% de todos los ingresos hospitalarios y un 5% de los ingresos en urgencias por dolor toracico.
Las causas son en su mayoriaidiopéticas o virales. Las guias de préctica clinica recomiendan ante la
sospecha clinica de pericarditis aguda la realizacion de pruebas complementarias, en nuestro caso le
derivamos a centro hospitalario para ello, donde se objetiva radiografia de térax con resultado normal.
Analitica sanguinea destaca elevacion de la PCR de 11,65 con leucocitosis desviada y unas troponinas de 85,
y serealizd ecografia transtoracica con contractilidad cardiaca conservaday sin presencia de derrame
pericardico. Se le pauté tratamiento con antiinflamatorios y control en una semana con buena evolucion. La
mayoriade pericarditis agudas se resuelven sin complicaciones.
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