N IVECE
r '
{ .

. . .~-' ‘. 4 RS
. P - L
Q.47 2 < f
: : '0 .0. (_. i' y i
ZPNSNT T
: T “ ‘ § .
Co Jo Nacional

r

(e nredicina 7@&&@(

/‘ -\ ; -
P S E M G ‘
; 4 ’4 e N e ‘S — — - W " '!.
< - / Setiead FapadShaia ce MMAAA e ‘ . — — ’ 3
. » { o ... ..“ " '.. . - . - :. :-
e R R - ==
s 1 y» ‘ss - 2

Dolor toracico opresivo no iIsguémico

R Ros Barnadas, R Isern Alibés, A Altaba Barceld, C Casanovas Fuste, A Boada Valmaseda, | Gonzalez Saavedra
Institut Catala de la Salut: Ambit Barcelona Ciutat.

Introduccion Estrategia practica de actuacion

* Ante la sospecha infarto agudo de miocardio (IAM) se activa el codigo infarto.

En urgencias de atencion primaria vemos a menudo casos de dolor toracico. Inicialmente se | | _ |
 En el Hospital la curva de troponinas y CK es negativa. Se descarta infarto.

busca descartar la cardiopatia isquemica, pero no debemos perder de vista gque hay otras

causas de dolor toracico opresivo con alteracion del ECG distintas de la cardiopatia * Se confirma el diagnostico de pericarditis virica.
Isquémica. * Tratamiento: Ibuprofeno 600 mg/8h, colchicina 0,5mg/12h (3meses) y reposo

Es frecuente confundir la pericarditis con el IAM.

Descripcion del caso

 Hombre de 38 anos, sin antecedentes Pericarditis Infarto agudo de miocardio
patologicos, que consulta por dolor Dolor pleuritico que calma con la Dolor opresivo
toracico opresivo irradiado a brazo inclinacion del cuerpo hacia delante
iZquierdo de 24 horas de evolucion. * . TA:114/76 FC:100xmin Curva de troponinas y CK negativa Curva de troponinas y ck positiva
* Empeora al estar estirado y mejora al - ECG: Elevacion del ST en cara anterior, ECG
InCOrpOrarSe. Aumenta con la InSpIraCIOn |atera| e inferiOr_ — . — :
(pleuritico). . Febricula de 37.5. Elevacion del ST concava Elevacion del ST oblicua, plana o convexa
 .Explica un dolor similar hace 8 meses
que cedio a los 2 dias. Elevacion del ST difusa Elevacion del ST territorial
Depresion del PR Aparicion de ondas Q
Primero se normaliza el ST y despues se |Coexisten elevacion del ST y T invertidas.
Motivo de consulta Exploracion fisica invierte la T.
* Curva de troponinas y creatinkinasa que Conclusiones Palabras clave
es negativa. Es importante el diagnostico Pericarditis, infarto agudo de
* RX de torax: ensanchamiento de la silueta diferencial entre pericarditis y infarto  miocardio, dolor toracico, diagndéstico
cardlaca.. | | agudo de miocardio. Ante laduda es  diferencial.
. EC% carglo: derrame pericardico de importancia vital descartar la
Mmodaeraao . - - - cardiopatia isquémica aguda.
. Analitica: leucocitosis de 17 .000/mm3. Sin tratamientos farmacologicos cronicos.
» Serologias de hepatitis B y C negativas.
HIV y lues negativas. Bibliografia

* Tuberculina negativa, ANAS
negativos. | | 3 clics . Atencion primaria basada en la evidencia.”Diagnostitico de la pericarditis aguda”
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