Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):1283

Medicina de Familia. SEMERGEN

;.
7=

http://www.elsevier.es/semergen

424/3128 - MIOCARDITIS AGUDA
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 22 afos que consulta en Atencion Primaria por cuadro de tres dias de fiebrey
odinofagia que no mejora con tratamiento antibi6tico. No antecedentes personal es de interés. Desde hace 24
horas describe opresion centrotoracica que empeora con larespiraciony se dliviaa incorporarse. No
irradiacion ni vegetatismo asociado. Ante hallazgos patol 6gicos en ECG se deriva a Servicio de Urgencias
hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias: A su llegada: buen estado general, eupneico. Estable
hemodindmicamente con taquicardiaa 118 |pm. Auscultacion: tonos ritmicos sin soplos ni roces. Murmullo
vesicular conservado. Resto anodino. ECG: Ritmo sinusal a 75 |pm, gje normal, PR descendido con ascenso
en aVvR, onda T negativa en DIII. Analitica sanguinea: glucosa 111 mg/dL, urea 35 mg/dL, creatinina 0,84
mg/dL, iones normal, PCR 13,6 mg/dL. Troponinal 6.050 ng/mL. CKMB 36,2 U/L. BNP 298 ng/mL. Hb
17,8 g/dL. Leucocitos 15.060/ml. Plaguetas 246.000/ml. Rx térax: indice cardiotoracico normal, no iméagenes
de condensacién ni signos de fracaso cardiaco agudo. ETT: ventriculo izquierdo de dimensiones normales
con contractilidad homogéneay funcion sistélica global conservada (FEVI 60%). VAvula adrticatrivalva
con buena apertura sin regurgitacion. Vavulamitral sin alteraciones. Vavula tricispide con buena aperturay
regurgitacion trivial. Resto normal. No derrame pericardico. CardioRM: estudio dentro de limites normales.
Ventriculo izquierdo de dimensiones y contractilidad normales. FEV1 56%. Patron de realce tardio sin
alteraciones. T2-STIR sin alteraciones.

Orientacion diagnostica: Miocarditis aguda.
Diagnostico diferencial: Pericarditis aguda. Neumonia atipica.

Comentario final: El paciente evoluciona favorablemente con normalizacion analiticay electrocardiografica,
sin eventos arritmicos en registros de telemetriay libre de clinica u otras complicaciones. El diagndstico y
manejo de la miocarditis aguda contintia siendo un desafio; por tanto, ante pacientes jovenes con dolor
toracico opresivo sin factores de riesgo cardiovascular que asocien prédromos infecciosos debemos pensar en
esa posibilidad. LaRM cardiaca, por su caracter no invasivo y por lainformacion morfolégicay funcional
que ofrece, es probablemente el método diagndstico de eleccion, aunque la biopsia endomiocardica sigue
siendo €l patron oro.
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