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Resumen

Descripcion del caso: Varédn 15 afios que referia dolor centrotoracico opresivo de 5 horas de evolucion,
continuo, no irradiado, sin cortejo vegetativo ni disnea, que parecia empeorar con el declbito y mejorar con
la sedestacion. Ademas referia cuadro catarral hacia 1 mes. Antecedentes personalesy familiares: sin interés.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 117/72 mmHg, SatO2 99%, T2 36 O°C. Buen estado general;
eupnei co; Auscultacion cardiopulmonar ritmica, roce pericardico. Extremidades inferiores. no edemas, no
signos de trombosis venosa profunda, pulsos distales presentes; Resto normal. Electrocardiograma: ritmo
sinusa a 76 Ipm, sin ateraciones de larepolarizacion. Analitica: 13.800/mms3 leucocitos (74,3% neutréfilos),
hemoglobina 14,3 g/dl, plaquetas187.000; creatinina 0,66 mg/dl, lones normales, PCR 1; troponina 26,85
ng/ml, CK 481, CK-MB12. Tras seriacion enzimatica: troponina 19,54 ng/ml, CK 89, CK-MB 19,54. Con la
anamnesisy los resultados de | as pruebas se realizé interconsulta a Cardiol ogia que decidio realizar
ecocardiograma (derrame pericardico), que confirmé diagnostico de pericarditis aguda no complicaday se
decidi6 pautar ibuprofeno 600 mg, omeprazol 20 mg, colchicina 0,5 mg y reposo relativo, evitando deporte y
explicandose signos de alarma con control por su Medicina Familiar y Comunitaria.

Juicio clinico: 1. Pericarditis aguda no complicada; 2. Elevacion aislada de CK (sin patrén cardiaco).
Diagnostico diferencial: Infarto, aneurisma disecante, dolor muscular.

Comentario final: La pericarditis aguda (PA) representa el 5% de los dolores toracicos (DT) no isgquémicos
gue acuden a urgencias (3,3 casos/100.000 hab-afio requieren hospitalizacion); 80% de origen virico. La
triada clasicaes DT queirradia a cuello o trapecio que empeora con €l decubito y mejora con la sedestacion,
roce pericardico (por derrame, patognomonico) y ateraciones ECG evolutivas. Para su estudio se recomienda
EF, ECG, A/S bésicacon TroponinaUSy CK y en algunos casos ecocardiografia, Rx torax... El prondstico
delaPA viral es bueno alargo plazo, considerandose un cuadro autolimitado de entre 2-6 semanas de
duracion; sin colchicinarecurre en el 15-30% y 1 cada 100 evoluciona a constriccion pericérdica.
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