DOLOR TORAX. NO ES ISQUEMIA?
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INTRODUCCION
La pericarditis aguda define una enfermedad caracterizada por la inflamacion del pericardio sea de cualquier etiologia: idiopaticas,

infecciosas, |AM, post infarto, traumaticas, por enfermedades del tejido conectivo, neoplasicas, radiaciones, inducidas por drogas,
uremicas,... Puede haber derrame

DESCRIPCION DEL CASO : pope
Varén de 28 afios que acude a Urgencias de Atencion
Primaria por dolor a nivel de epigastrio de unas 18 horas de = e

evolucion. El dolor aumenta con la respiracion profunda. En e e e e P «Af-/-\_-x-fV\‘\A«f\-—-ﬂv.f\—v-w.f\ e

ocasiones se irradia a tercio inferior de toraxExploracion fisica L
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Se realiza ECG en el que se objetiva elevacion del segmento 8 £ e [0' | 'J | u' ‘;' | yf

ST de V2 a V4. Rt ad R ] e B "”'f\/\r\"\mf“u'\f *'t (A ‘J,/\_..\_ "f/ N \,ﬂ‘j/\. J 'j/\--\J ‘u( '/\\,*'{q',/\.\ Jlul,/\_. ,’f /(,,, ] L'/

Nos ponemos en contacto con Servicio de Coronarias . j(f“ Jnl “f'/“l' Jﬂ[ \\f’,\\,'l/wf{l,%”l Mft‘/,
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decidiendose activar Via clinica para Sindrome Coronario
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El paciente es trasladado a Hospital de 3er nivel e ingresado
en Cardiologia Criticos. Se realiza ECOcardio normal.

Analitica normal incluyendo enzimas de necrosis miocardica

ESTRATEGIA DE ACTUACION
Su tratamiento depende de la etiologia (idiopaticas, infecciosas, |AM, post infarto, traumaticas, por enfermedades del tejido

conectivo, neoplasicas, radiaciones, inducidas por drogas, uremicas), y control del dolor que suele ser controlado con AINES
(Ibuprofeno o indometacina) llegando en escasas ocasiones a ser necesario el uso de morficos y corticoides. Tratar el derrame en
caso de que exista. El sintoma preponderante es el dolor que puede ser leve o0 en ocasiones muy intenso, aungque suele ser brusco
y con caracteristicas pleuriticas y localizado generalmente en la zona media del torax.
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Pericarditis, dolor toracico
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