
Semergen. 2017;43(Espec Congr 3):32

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen
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Resumen

Descripción del caso: Varón de 21 años con antecedentes de asma bronquial en tratamiento con salbutamol a
demanda. Acude a urgencias por cuadro de siete días de evolución de fiebre de hasta 39 oC junto con clínica
de tos seca. En los dos últimos días asocia dolor torácico que aumenta en decúbito y con la respiración y
mejora al inclinarse hacia adelante). El cuadro no mejora con AINEs y paracetamol con persistencia de la
fiebre. Ante el diagnóstico de miopericarditis con disfunción ventricular izquierda moderada se inicia
tratamiento con ibuprofeno y colchicina y tratamiento de insuficiencia cardiaca con IECAS, betabloqueantes
y espironolactona con buena respuesta observándose normalización de las alteraciones electrocardiográficas
y mejoría de la función ventricular izquierda con FEVI al alta del 50%. Además para la neumonía se instaura
tratamiento antibiótico con levofloxacino y cefotaxima con resolución clínica y radiográfica. Al alta se
mantiene tratamiento antiinflamatorio y de insuficiencia cardiaca.

Exploración y pruebas complementarias: Tª: 38,3 oC, TAS: 115 mmHg, TAD: 70 mmHg, FC: 124 lpm,
SatO2: 90%. Paciente pálido, normoperfundido, sin ingurgitación yugular. AC: taquicardia con ritmo de
galope por tercer ruido, sin soplos. AP crepitantes bilaterales, mayores en base derecha. Abdomen blando no
doloroso sin megalias. Extremidades inferiores sin edemas. Hemograma: leucocitos 12,9 × 103/?L,
hemoglobina 13,3 g/dL, plaquetas 284 × 103/?l. Bioquímica: función renal e iones normal, proteína C
reactiva > 25 mg/dL. Troponina inicial y pico máximo 10,50 ng/mL ECG: taquicardia sinusal, PR normal,
elevación difusa cóncava de ST con descenso en aVR y descenso del segmento PR. Rx de tórax: índice
cardiotorácico normal, condensación en lóbulo inferior derecho. Ecocardiograma: ventrículo izquierdo no
dilatado, disfunción ventricular izquierda moderada-grave FEVI 35-40%, hipoquinesia grave en cara
inferoposterior, cara anterior medio-apical y ápex. Insuficiencia mitral moderada. Vena cava inferior no
dilatada. No derrame pericárdico. Antígenos neumococo y Legionella negativos. Antígeno Influenza
negativo. PCR multiplex virus respiratorio positivo para coronavirus 229E

Juicio clínico: Perimiocarditis. Neumonía.

Diagnóstico diferencial: Síndrome coronario agudo.

https://www.elsevier.es/semergen


Comentario final: La perimiocarditis se define por la presencia de dolor torácico, alteraciones
electrocardiográficas típicas de pericarditis y elevación de enzimas miocárdicas y disfunción ventricular
izquierda de nueva aparición. Se recomienda ingreso hospitalario para el tratamiento y monitorización. El
diagnóstico fundamental debe hacerse con el síndrome coronario agudo. El tratamiento consiste en
antiinflamatorios (aspirina 1.500-3.000 mg/día) o AINEs (ibuprofeno 1.200-2.400 mg/día), los corticoides se
usan en caso de contraindicación, intolerancia a antiinflamatorios o AINEs y en casos recidivantes. Se
recomienda reposo y no realizar actividad física durante seis meses. El pronóstico de la afectación miocárdica
en la pericarditis es buena y numerosos estudios observacionales han demostrado que no se asocia a mayor
incidencia de insuficiencia cardiaca ni mayor mortalidad.
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