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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 41 afios sin FRCV no habitos toxicos. Acude a Centro de salud (CS) por
dolor faringeo, congestion nasal y fiebre de 38 °C de un dia de evolucion. A los 5 dias es encontrado
inconsciente en su trabajo, sus comparieros inician RCP, con 2 descargas del DESA por ritmo desfibrilable;
avisan a SUMMA que a su llegada objetiva disociacién electromecanica sin pulso, que remontan tras varios
minutos de masaje cardiaco, con posterior elevacion del ST en carainferior y descenso en precordiales, por
lo que se activa cddigo IAM y es llevado ala unidad coronaria mas cercana.

Exploracion y pruebas complementarias. Vaoracion clinicaal inicio del cuadro en e CS, eupneico. SatO2
97%. Faringe hiperémica, sin exudados. Adenopatias latero cervicales 0,5 cm, dolorosas ala pal pacion.
Otoscopia normal. Auscultacion cardiopulmonar normal. Pruebas complementarias troponinal 16,0 ng/ml,
cateterismo sin lesiones coronarias. Ecocardiograma TT ventriculo izquierdo ligeramente hipertréfico,
hipercontréctil. TC cerebral no signos de san-grado agudo. RMN cardiaca compatible con miocarditis.
Exudado nasal PCR positiva para rinovirus. Anticuerpos antireceptor B1 positivos por lo que e paciente fue
sometido al altaaun programa de inmunoadsorcién. En la actualidad hace vida normal.

Juicio clinico: Infeccion respiratoria aguda de vias altas parada cardiorrespiratoria extrahospitalaria
secundaria a miocarditis virica, anticuerpos antireceptor B1 positivos.

Diagnostico diferencial: Infarto agudo de miocardio; taquiarritimias.

Comentario final: Lamiocarditis es un trastorno inflamatorio del miocardio que cursa con lanecrosis de los
miocitos, sus manifestaciones clinicas son variables, desde cuadros asintométicos hasta muerte stbita. Los
virus son la causa de lamayoria de |os casos y pueden inducir una respuesta inmunitaria persistente que lleva
amiocardiopatia dilatada pese a haberse eliminado €l patdgeno. La ensefianza de la RCP ala poblacion salva
vidasy los profesionales de atencidn primaria podemos contribuir a ello activamente.
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