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482/1506 - CUIDADO CON LAS PERICARDITIS
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 66 afios que acude a Urgencias por disnea desde una semana, que
se ha ido haciendo progresiva. Niega ortopnea, edema, ni recorte de diuresis. Niega dolor toracico,
salvo el dia de hoy, con sensacién de palpitaciones. Refiere sensacion distérmica no termometrada a
domicilio junto expectoracion blanquecina en los ultimos dias. Rehistoriando al paciente, refiere que
si que ha tenido dolor toracico los dias previos que el mismo traté con analgésicos a demanda,
cediendo parcialmente el dolor.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Eupneico en reposo. Auscultacion
cardiaca: RCR sin soplos. Auscultacion pulmonar: MVC. Analisis: leucocitos en 16.200 (N 81%),
plaquetas 423.000. Funcion renal: creatinina 1,2, PCR 27. Marcadores cardiacos: Tp ITh 10. Pro BNP
2517. EKG: taquicardia regular QRS estrecho a 165 lpm.

Orientacion diagnodstica: Se administra adenosina, y tras su cese, recupera la TQSV de QRS
estrecho con la que acudio. En ese momento, sospechando un flutter auricular se inicia tratamiento
con dosis de carga de amiodarona. Al no controlar frecuencia, se pasa a observacién con perfusion
de amiodarona.

Diagnostico diferencial: Se deja en observacion con sospecha de debut de IC (pro BNP elevado)
con TQSV secundaria a esta, con Infeccion respiratoria como posible desencadenante de este
cuadro. Posteriormente, se le realizd ecocardiograma para descartar cardiopatia estructural que
pueda subyacer a esta TQSV. Se objetiva como hallazgo incidental relevante, un derrame pericardico
moderado (15 ml aprox.) sin compromiso hemodinédmico. Por otro lado, el dolor toracico no anginoso
enmascarado por los AINE, junto al antecedente de infeccion respiratoria y el hallazgo de derrame
pericardico nos orienta a una posible pericarditis aguda como desencadenante del cuadro que lo
lleva acudir a urgencias.

Comentario final: Lo interesante de este caso, es que se sospecho IC por la disnea progresiva, la
historia de HTA y el pro BNP elevado en el seno de una taquiarritmia supraventricular, todo ello
descompensado por una infeccion respiratoria. Finalmente, rehistoriando al paciente, teniendo en
cuenta los datos analiticos y los hallazgos ecocardiograficos, se modifica la presuncidon diagnostica a
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una probable pericarditis aguda complicada desencadenada por una infeccion respiratoria y
enmascarada por el uso de AINE.
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