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Caso Clinico

Motivo de consulta
Dolor toracico

Enfoque individual (anamnesis, exploracidon y pruebas complementarias)

Mujer de 23 afios que acude a urgencias por dolor centrotoracico opresivo irradiado hacia
ambos brazos, cuello y region interescapular de dos semanas de evoluciéon que ha empeorado
en las ultimas 24 horas. No RAMS. No FRCV. EF sin hallazgos, excepto roce pericardico.
Analitica: leucocitosis con neutrofilia y PCR 22.8. ECG descenso PR en DIl y ondas T negativas
en caras laterales. Radiografia de térax aumento del indice cardiotoracico y derrame pleural.

Enfoque familiar y comunitario, juicio clinico (lista de problemas y diagnéstico diferencial)
Mujer de 23 afios IABVD. Esta soltera y vive con sus padres. Buen soporte familiar. Nivel
sociocultural medio-alto. Realiza seguimiento de su migraia en su centro de salud.

Diagndstico diferencial: cardiopatia isquémica, perfil osteomuscular, diseccion adrtica,
miocarditis, origen esofagico o TEP.

Juicio clinico
Pericarditis aguda de probable etiologia idiopatica vs virica.

Plan de accién y evolucion

Reposo durante 4 semanas. Se pautd AAS y colchicina. Actualmente continda acudiendo a su
médico de familia para control de su patologia. En las dos ultimas consultas permanece
asintomatica con el tratamiento pautado.

Conclusiones

En medicina de familia no todo dolor tordcico es isquémico y a partir de la edad media de la
vida, es importante usar el razonamiento clinico y ante un dolor que persiste en paciente
joven usar aquellos métodos diagndsticos que estan a nuestro alcance en AP para realizar un
diagndstico diferencial.

] | e
I VR i 1 | R
| i | Il
B S5 DB B NS : :
| EEEEE i
i i 1 1
! B 2 i 5 o
} EHE i e B ! Il
A o A B O o e e i 1
liEEEE |
I BE | | | ] :5 | ]
i 505 0 S B
s Bt i B o RN S [ o Ui S I Y R R
| il
| e
| HiEsy 5| (SIS HER 5= 2 (550 BE §I 168 NEE
Disp.: '1:" 48! Veloc: 25 ma/sec I;r: ll; an/n\ Precord: 10 ma/aV F 50~ 0.05-150 ;l PHL10C .7 - "
Figura 1. Rx Térax AP. Aumento indice Figura 2. Electrocardiograma descenso PR y ondas T negativas
cardiotordcico y derrame pleural en cara lateral.

izquierdo.



