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CASO CLINICO

¢ Paciente RD Sexo: masculino Edad: 19 afios

* Fechadeingreso: 12/04/11 Fechade Egreso: 29/04/11

* Motivo de Ingreso: Dolor Precordial y disnea CF [V

* Enfermedad actual:

Paciente que consulta el dia 30/03 a guardia de Hospital Santa
Marina por disnea progresiva en CF |V de 2 semanas de evoluciéon y
dolor precordial opresivo, de intensidad 6/10, sin irradiacion, que se
exacerba con la inspiracion profunda y cede con posicion
mahometana. Se interpreta como probable NAC por lo que se
indica tratamiento antibidtico. Por persistencia de la sintomatologia
consulta el 12/04 a guardia de este hospital, se reintrerpreta como
probable pericarditis por lo que se interna en Servicio de Cardiologia
para diagnostico y tratamiento.
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 Factores de riesqo cardiovascular:
TBQ

« Otros antecedentes: Consumo de pasta
base
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Examen Fisico: TA 105/60 FC 100 FR 16 T° 36

¢® Ap. Cardiovascular: |IY 3/3 con colapso inspiratorio
parcial. Pulsos periféricos y simétricos, sin edemas. R1y
R2 en 4 focos normofonéticos, soplo mesosistdlico 3/6
en foco adrtico sin irradiacién, frote pericardico, R3 y R4
ausentes. Ausencia de pulso paradojal.

« Ap. Respiratorio: BMV. BEAB. Crepitantes bibasales.

« Abdomen: Blando, depresible, indoloro, sin
visceromegalias. RHA positivos.

« Neurolégico: Lucido, Glasgow 15/15, sin foco motor ni
sensitivo.
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» Ecocardiograma doppler (13/04):

DDVI54 DSVI30 FAC45% SIV1 PPO0.7 Al3.3 Ao3.2
Funcion sistélica conservada.

VI no dilatado, con grosor parietal normal, sin
alteraciones segmentarias de la contraccién. Derrame
pericardico severo que rodea la silueta cardiaca dejando
un espacio maximo por detras de la pared posterior del
VI de 40 mm y por delante del VD de 22 mm, sin signos
de taponamiento.
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* Se Iinterpreta el cuadro como pericarditis
aguda de probable origen viral por lo que
se inicia tratamiento con AAS 4g/dia.

» Evoluciona febril, con persistencia del
dolor precordial motivo por el cual el 19/04
se agrega al tratamiento colchicina 0,5
mg/dia con buena respuesta clinica.
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« Ecocardiograma doppler (19/04):

Derrame pericardico circunferencial de
grado severo con signos de organizacion.
No presenta signos ecocardiograficos de
taponamiento.
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« Ecocardiograma control (26/04) sin
derrame pericardico. El espacio
pericardico se encuentra engrosado,
ocupado por material ecogénico, sin
liquido.

« El29/04 se otorga alta hospitalaria



CASO CLINICO

« Ecocardiograma doppler (19/04):

Derrame pericardico circunferencial de
grado severo con signos de organizacion.
No presenta signos ecocardiograficos de
taponamiento.



CASO CLINICO

* Ecocardiograma control (26/04) sin
derrame pericardico. El espacio
pericardico se encuentra engrosado,
ocupado por material ecogenico, sin
liquido.

« El 29/04 se otorga alta hospitalaria
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