Semergen. 2016;42(Espec Congr 8):10

S ———

SEMERGEN !

Medicinade Familia. SEMERGEN =

https://www.€l sevier.es/semergen

10 - Miopericarditis aguda
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 18 afios natural de Holanday que reside en Gran Canaria durante el periodo
escolar, es atleta profesiona (baloncesto) no tiene alergias medicamentosas conocidas ni antecedentes

meédi co-quirdrgicos de interés. Acude a urgencias por cuadro de dolor torécico de 5 horas de evolucion. El
dolor comenzé estando en reposo, tiene perfil pericarditico, no irradiado, no asociado a cortejo vegetativo,
gue empeoraba con las respiraciones profundas y con el decubito supino y mejoraba con la sedestacion.
Niega clinicainfecciosalos dias previos, pero si un episodio de fiebre de 38,5 °C 2 horas antes de la llegada
al servicio de urgencias que coincidia con un dolor torécico intenso.

Exploracion y pruebas complementarias. Esta estable hemodinamicamente. Buen estado general. Normal
coloracién de piel y mucosas. No plétorayugular. Auscultacion cardiaca: tonos cardiacos ritmicos, sin soplos
ni roce. Auscultacion pulmonar: murmullo vesicular conservado, sin ruidos sobreafiadidos. Exploracion
abdominal: blando, depresible, sin megalias, sin agias, ruidos peristalticos conservados. Extremidades: sin
edemas, con pulsos periféricos conservados. Electrocardiograma: Ritmo sinusal a49 Ipm, e normal. PR
ligeramente descendido, QRS normal, elevacion del ST en colgadurade V3-V6, 1, 11l yaVFy ondaT
negativaaisladaen I11. En analitica destaca en el hemograma: leucocitosis (13.100) de predominio neutréfilo
(78,9%). Marcadores cardiacos: troponina: 2,95, CKmb: 47,52. Ecocardiograma transtoracico: ventriculo
izquierdo no dilatado, con tamafio, espesor parietal y funcién global y regional normales. Auriculaizquierda
con tamafio normal. No valvulopatias, no derrame pericéardico, cavidades derechas normales.

Juicio clinico: Miopericarditis aguda de probable origen virico, no complicada.

Diagnastico diferencial: Pericarditis. Miocarditis. Sindrome coronario agudo. Diseccion adrtica.
Tromboembolismo pulmonar.

Comentario final: Lamiopericarditis afecta sobre todo a varones jovenes. La presentacion tipica es dolor
toréacico asociado a otros signos de pericarditis (elevacion del segmento ST, roce pericardico y/o derrame
pericérdico), junto con elevacién de marcadores de dafio miocardico (troponinas). La causa mas frecuente en
los paises desarrollados son las infecciones virales. Para el diagnostico y la monitorizacion de los pacientes
con sospecha de miopericarditis se recomienda hospitalizacion. El tratamiento es similar al de las pericarditis,
antiinflamatorios: (AAS 1.500-3.000 mg/dia) o AINE (ibuprofeno 1.200-2.400 mg/dia o indometacina 75-
150 mg/dia) para controlar €l dolor torécico. El prondstico alargo plazo es bueno y tiene una baja
morbimortalidad. La complicacion més frecuente es la pericarditis recurrente. Es una patologia que debemos
tener en cuenta en urgencias, ya que su clinica en algunos casos es ambiguay se asemejaa otras
enfermedades graves como el tromboembolismo pulmonar y el sindrome coronario agudo. Por ello en
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algunos casos supone un reto llegar a diagndstico.
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