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424/2655 - UN CORAZON QUE NO LE CABE EN EL PECHO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 66 afios, como antecedentes personales de interés presenta hipertension
arterial en tratamiento con enalapril/hidroclorotiazida, fumadora de 2-3 cigarrillos diarios desde hace 40
anos. Acude en varias ocasiones al centro de salud presentando disnea, tos con expectoracion serosa,
febricula de hasta 37,3, ortopnea. Sibilantesy roncus dispersos a la auscultacion. Es tratada con
broncodilatadores, corticoidesy dos lineas de antibioticos (betalactamicos y quinolonas), sin mejoria
Realizamos radiografia de torax objetivandose cardiomegalia importante compatible con derrame
pericérdico, por lo que se decide derivacién a urgencias hospitalarias para continuar estudio y tratamiento.

Exploracion y pruebas complementarias. Auscultacion cardiopulmonar: ritmico, tonos puros sin soplos.
Sibilantes y roncus dispersos. Radiografia de torax: cardiomegalia importante compatible con derrame
pericérdico. Ecocardiografia: derrame pericardico grave de localizacion inferolateral, sin datos de
taponamiento. Hemograma, bioquimica, coagulacion: normales. Marcadores tumoral es negativos.
Complemento e inmunoglobulinas normales. Serologia negativa para Treponema pallidum, bricela, Epstein-
Barr, citomegalovirus, Hepatitis A, B y C, y virus de inmunodeficiencia humana. Autoinmunidad negativa.
Liquido pericérdico claro y seroso, sin restos hematico ni purulentos. Cultivo y anatomia patol dgica negativa.
Bioquimica normal. Inmunodiagndstico positivo para virus Coxsackie.

Orientacion diagnostica: La clinica que presentaba nuestra paciente nos hizo sospechar, en primer lugar, que
se trataba de una bronquitis aguday la tratamos como tal. Ante ausencia de mejoria decidimos realizar
radiografia de tdrax, con alta sospecha de neumonia. Una vez tuvimos | os resultados abrimos nuestro campo
diagndstico y derivamos a centro hospitalario ante sospecha de derrame pericardico.

Diagnostico diferencial: Derrame pericardico. Bronquitis aguda. Neumonia.

Comentario final: El derrame pericéardico tiene multiples etiologias, de manera que, siempre debemos
guiarnos por la epidemiologiay presentacion clinica. En paises desarrollados hasta € 50% son idiopéticas,
seguidas de neoplasia e infecciones. Mientras que, en paises subdesarrollados, la principal causa son las
infecciosas. Los sintomas principal es son disnea, ortopneay dolor toracico. La complicacion més grave es el
taponamiento cardiaco. Las dos pruebas complementarias principales son laradiografia de torax, y la
ecocardiografia, con la que valoraremos | as repercusiones hemodinamicas. El tratamiento dependera de la
cantidad de liquido, y las repercusiones clinicas y hemodinamicas. Dispones de tratamiento farmacol 6gico y
técnicas invasivas para aguell os que supongan una amenaza vital .
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