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482/964 - ;SE QUEDARA SOLO EN UNA PERICARDITIS?
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Resumen

Descripcion del caso: Varén, 54 anos. No alergias. Bebedor moderado. Exminero. Diabético. EPID. Cirugia
bariétrica con déficit de Vitamina K secundario. Dolor torécico atipico (2017) con coronariografia normal.
No tratamiento habitual. Presenta disnea, ortopneay palpitaciones de 4 dias de evolucion con dolor
centrotoracico opresivo y escalofrios nocturnos. En ECG se objetiva fibrilacion auricular (FA) deinicio
indeterminado. Se deriva a urgencias hospitalarias siendo tratado con betabloqueantes y heparina de bgjo
peso molecular, posteriormente con edoxaban. Pruebas complementarias: acidosis metabdlica e insuficiencia
renal aguda. Derrame pericéardico con taponamiento cardiaco. Pericardiocentesis evacuadora con pericarditis
aguda neumocadcica. Tratamiento: ceftriaxona (4 semanas). Resolucién completay ecocardiograma de
control normal.

Exploracion y pruebas complementarias. Hipotenso. Saturacion oxigeno: 96%. Afebril. Regular estado
general, palidez cutaneo-mucosa. Frialdad y cianosis distal. Edemas con fovea en ambos pies. Auscultacion:
arritmico, tonos apagados. Hipofonesis en ambas bases pulmonares sin crepitantes. ECG: FA a 125 Ipm.
Hemograma: hemoglobina 10,8 g/dI. Leucocitosis (17.300/ul), neutrofilia (15.200/ul). Plaquetas 566.000/ul.
Biogquimica: procalcitonina 1,40 ng/ml. Urea 184 mg/dl. Creatinina 6,47 mg/dl. Troponinal negativa. NT
ProBNP 4.409,1 pg/ml. Dimero D negativo. PCR & alta 6,1 Gasometria arterial: acidosis metabodlica
Hemocultivosy cultivo esputo negativos. Serologia (Coxiella burnetti, Borrelia spp, Borrelia burdogferi,
Brucella, VHB, VHC, VIH) negativa. Pericardiocentesis: Negativo para malignidad. Antigeno neumococo
positivo. Radiografiatorax: cardiomegalia. Derrame pleural derecho. TAC térax: derrame pericardico (20
mm espesor). Minimo derrame pleural derecho. Ecocardiograma: V1 levemente hipertrofico con funcion
sistélicanormal. VD no dilatado. Dilatacion leve de Al. Insuficiencia tricispide leve. Bgja probabilidad de
hipertension pulmonar. Derrame pericardico leve. RMN: derrame pericardico. Perfusién miocardica normal.

Orientacion diagnostica: Pericarditis aguda.
Diagnastico diferencial: Miopericarditis, derrame pericardico, taponamiento cardiaco.

Comentario final: El dolor toracico, una consulta muy frecuente en urgencias. Primordial el reconocimiento
de causas potencialmente mortales. En la valoracion descartar datos de gravedad, realizar ECG e identificar
causa desencadenante. El dolor pericardico es punzante u opresivo, centrotoracico, de horas o dias de
evolucion, empeora en declbito y mejora en sedestacion inclinando €l tronco haciadelantey con
antiinflamatorios. Fundamental descartar taponamiento. Valorar si hay sintomas sistémicos para descartar
Jprocesos que cursen con serositis.
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