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424/2146 - ORIENTACION DIAGNOSTICA ANTE UN DOLOR TORACICO

M. Aguilar Rodelgol, 1. Castellanos Pintado?, A. Santos Valenti3 y F. Alonso Moreno?

IMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Silleria. Toledo.?Médico Residente de Medicina Familiar y
Comunitaria. Centro de Salud La Puebla de Montalban. Toledo. 3Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de
Salud Torrijos. Toledo. 4Médico de Familia. Centro de Salud Silleria. Toledo.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 61 afios, acude al Centro de Salud por dolor torécico de tipo opresivo en
hemitérax izquierdo, de dos horas de evolucion, que aumenta con [os movimientos respiratorios. Asocia
sudoracién y nauseas. Seirradia haciael cuello y mandibulay seinicia en reposo, sin relacion con el
esfuerzo. Antecedentes personales. no RAMC. HTA. Didlipemia. Exfumadora. Antecedentes familiares:
cardiopatia isquémica no precoz (IAM hermano con 58 afios)

Exploracion y pruebas complementarias: En Centro de Salud: TA: 159/103 mmHg, FC: 112 Ipm, T2 36,6 ©
C, SatO2: 95%, Consciente y orientada. Bien hidratada. Eupneica. AC: ritmica, no soplos. AP: normal.
Abdomen: normal. ECG: RS a 76 Ipm con elevacion del ST de 1 mm en V2-V6, carainferior, | y avL, con
descenso del PR de 0,5 mm. Se solicitaintervencién por parte del 112 paratraslado hospitalario, activando
CORECAM, se administradosis de carga de &cido acetilsalicilico y ticagrelor y seinicia perfusion de
nitroglicerina. Analitica: hemograma normal, bioguimica normal, PCR > 90 mg/L, NT-proBNP 425 pg/mL,
troponinal méxima 10 ng/mL, fibrinbgeno 878 mg/dL. Rx térax: ICT normal, sin signos de IC.
Ecocardiograma: sin alteraciones. Cateterismo: arterias coronarias epicardicas sin lesiones significativas. VI
con funcion sistélica conservada. RM cardiaca: VI normal (FEVI 58%), sin alteraciones en la contractilidad.
No edemas, no obstruccién microvascular. Hallazgos compatibles con pericarditis aguda

Orientacion diagnoéstica: Sospechainicial de IAMCEST. Miopericarditis.
Diagnostico diferencial: Pericarditis constrictiva. IAMCEST. Taponamiento pericardico.

Comentario final: La pericarditis representa alrededor del 5% de las consultas en atencion primaria por dolor
torécico no isguémico, estimandose unaincidencia de 3,3 casos por 100.000 habitantes/afio. La mayoria de
los casos en nuestro medio son de etiologia virica o idiopética, aunque puede asociarse a enfermedades
sistémicas 0 neoplasicas. El médico de atencion primaria debe conocer |os criterios diagnosticos, que son;
dolor torécico, roce pericardico, elevacion del ST o depresion del segmento PR y alteraciones progresivas en
el ECGy derrame pericérdico. El manejo terapéutico actual en el centro de salud se basaen
antiinflamatorios.
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