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424/1877 - DOLOR TORACICO EN PACIENTE CON ARTRITIS REUMATOIDE
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 70 afos acude a Urgencias por presentar dolor retroesternal sin
irradiacion acompanado de sudoracion, de 24h de evolucién que aumentaba con la inspiracion
profunda y que cedia con la toma de analgésicos. No palpitaciones, no disnea, ni angina de esfuerzo.
Niega fiebre, tos, expectoracion, ni otros sintomas acompanantes. AP: artritis reumatoide,
hipotiroidismo. No hdabitos toxicos. Prétesis bilateral de rodilla. Tratamiento: celecoxib, sulfato de
hidroxicloroquina 200/24h. Levotiroxina 50, lormetazepam, a. alendronico, calcio, omeprazol.

Exploracion y pruebas complementarias: Aceptable estado general, bien hidratada y perfundida,
consciente orientada y colaboradora. Eupneica en reposo. No tiraje. Afebril. PA: 140/80 mmHg, FC
70 Ipm. T2 36,7 °C. Sa02 98%. No ingurgitacién yugular. Caroétidas laten bien. Ruidos cardiacos
normales. No soplos valorables ni roce pericardico Murmullo vesicular normal. No dolor abdominal,
no signos de irritacion peritoneal, no visceromegalias ni edemas. Pulsos pedios normales. Rx torax:
ICT < 50%, no se aprecia signos de condensacion alveolar ni pinzamiento de senos costofrénicos.
Hemograma: Hb: 13 g/dL, Htc: 39,3%, VCM: 91,4 fl, Plg: 238.000/L Leucocitos: 4.000/L (47,2%
neutroéfilos). Coagulacion: normal. Bioquimica: Glu: 139 mg/dL, urea: 51 mg/dl, creatinina, iones y
troponina: normales. ECG: ritmo sinusal a 63 Ipm. AQRS mn-402. HBIA. Ondas P, complejos QRS y
ST-T dentro de limites normales. No cambios isquémicos agudos con dolor. 22 Bioquimica: troponina
305,2, 32 Bioquimica: troponina: 2.835,8 En control de ECG: sin cambios respecto a los previos.

Orientacion diagndstica: Pericarditis en paciente con antecedente de artritis reumatoide.
Diagnostico diferencial: SCASEST, crisis de ansiedad, infeccion respiratoria, dolor osteomuscular.

Comentario final: La paciente fue ingresada en Cardiologia. Se amplio estudio con ecocardiografia
que descarto presencia de derrame pericardico y ergometria cuyos resultados eran normales.
Recibid tratamiento con AAS presentando mejoria clinica importante. La afeccion cardiaca en la AR
incluye pericarditis, valvulitis, miocarditis y un aumento de la prevalencia de enfermedad coronaria
aterosclerotica. El pericardio esta afectado en aproximadamente un 40% de los pacientes, y la
pericarditis es la manifestacion cardiaca mas frecuente en la AR. El derrame pericardico crdnico,
clinicamente silente, es mas frecuente que la pericarditis sintomatica aguda. La sospecha clinica
constituye la mejor herramienta diagndstica, pudiéndose clasificar mas de la mitad de los casos sin
técnicas mas invasivas.
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