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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 31 afios, sin antecedentes personales de interés. Acude de Urgenciasala
consulta de su médico de Atencién Primaria por presentar un cuadro de dolor centrotorécico opresivo de 8
horas de evolucion, no irradiado y sin cortejo vegetativo.

Exploracion y pruebas complementarias: La exploracion fisica es anoding; en el electrocardiograma aparece
discreta elevacion del segmento ST en DIl y aVFy T negativaen DIII. Se deriva a hospital, en donde
solicitan troponinas, siendo el pico maximo de 1,58 ng/ml (valores de referencia 0,00-0,05) y radiografia de
térax. Durante el ingreso piden ecocardiogramay angioTAC (para descartar tromboembolismo pulmonar),
resultando todas | as pruebas normales, al igual que los electrocardiogramas posteriores que realizaron.
Reinterrogando al paciente, refiere un cuadro de gastroenteritis aguda leve los dias previos a comienzo del
dolor, que no comentd con su médico, por lo que se diagnostica de miocarditis leve y se iniciatratamiento
sintomatico con Paracetamol 1 gramo cada 6 horas hasta el cuarto dia, que es dado de alta asintomatico y con
unatroponina de 0,03 ng/ml. En la actualidad, el paciente contintia con controles rutinarios en la consulta de
cardiologia.

Juicio clinico: El diagnostico definitivo es de miocarditis.

Diagnostico diferencial: Origen cardiaco: |sgquémico, no isquémico (pericarditis, miocarditis, prolapso mitral,
miocardiopatia), adrtico (aneurisma). Origen en estructuras toracicas: Pulmén (neumonia, embolia,
carcinoma, bronquitis), pleura (pleuritis, neumotorax, hemotorax, empiema), mediastino (mediastinitis,
enfisema, tumores), esofago (ulcus, achalasia, diverticulo, reflujo, tumor), neurégeno (herpes zoster, lesion
del plexo braquial, neuritis intercostal, compresion radicular). M scul o-esquel ético: sindrome de Tietze,
bursitis subacromial, traumatismo, tumor, osteoporosis. Glandular: mastodinia, mastitis, tumor. Origen
infradiafragmético: peritonitis, colecigtitis, ulcera, colelitiasis, pancreatitis, perforacion gastrointestinal,
tumor. Origen psicdgeno: depresion, ansiedad, simulacidn, secundario a hiperventilacion.

Comentario final: Lamiocarditis es una enfermedad inflamatoria del miocardio, de etiologia
fundamentalmente virica, aunque su origen puede ser muy variado (bacterias, hongos, post-radiacion,
reumatol 6gico). La presentacion clinica es muy variable, desde asintomatica hasta clinica de insuficiencia
cardiaca congestiva aguda o muerte stbita. El diagnéstico se basaen laclinicay exploraciones
complementarias, aunque el diagnostico de confirmacion se hace con una biopsia endomiocérdica. La
evolucién mas frecuente es la recuperacion espontanea, recomendando reposo y tratamiento sintomatico con
analgésicos y antiinflamatorios. A nivel de Atencion Primaria no es una patologia en la que pensemos en
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principio cuando acude un paciente con dolor torécico; sin embargo, dada su potencial morbilidad hay que
tenerla siempre presente, sobre todo cuando €l paciente seajoven y sin factores de riesgo cardiovascular. Hay
gue ser meticuloso en laanamnesis, realizando un buen interrogatorio para obtener algin dato gue nos
oriente al diagnostico: Infecciones viricas previas (gastroenteritis en el caso que nos ocupa), bacteriana o
fungicas, reacciones alérgicas o enfermedad reumatol 6gica.
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