PERICARDITIS CON DERRAME PLEURAL. A PROPOSITO DE UN CASO
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introduccion: El pericardio es un saco fibroelastica compuestos de capas visceral y parietal separadas por una
cavidad. La Enfermedades del pericardio son comunes en la practica clinica y pueden tener diferentes
presentaciones ya sea como enfermedad aislada o una manifestacion de una enfermedad sistémica.

Descripcion sucinta del caso: Varon de 46 anos, con antecedentes personales de dislipidemia en tratamiento
dietético, acude a consulta de Atencion Primaria por dolor toracico de tipo pleuritico que aumenta en decubito
supino de dos semanas de evolucion sin otra sintomatologia asociada, la auscultacion cardiopulmonar es
anodina, se realiza un ECG donde se observa, descenso del PR y elevacion del ST en forma convexa en cara
Inferior. Se pauta lbuprofeno a domicilio. Acude una semana despues por reagudizacion de su dolor, tras
mejoria de dos dias, con irradiacion a extremidades superiores, aparicion de febricula y tos seca. Se deriva al
servicio de urgencias hospitalaria descartando |IAM, la RX de tdrax presenta discreto pinzamiento costo frenico y
la Ecocardiograma, derrame pericardico ligero sin compromiso de cavidades. Se ingresa a estudio y se Inicia
tratamiento por pericarditis de probable etiologia tuberculosa.

Estrategia practica de actuacion: La etiologia mas frecuente de la Pericarditis Aguda es la idiopatica, otras
causas menos frecuentes: infecciones, neoplasias, procesos autoinmunes, traumaticos o drogas. El diagnostico
de pericarditis aguda se puede hacer cuando existen al menos dos de los tres criterios (dolor toracico
caracteristico, roce pleural y cambios eléctricos en ECG), aungue la presencia de un roce pericardico por si solo
puede establecer el diagnostico. Habitualmente el tratamiento es sintomatico, debiendo valorar la derivacion
hospitalaria ante cualquier duda, existencia de derrame pericardico, clinica de taponamiento cardiaco, tratamiento
anticoagulante, malestar general o sospecha de infeccion bacteriana.
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