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+ MOTIVO de INGRESO:

?\

» Mujer de 37 afios que ingresa por dolor toréci@ebre.

<&
+ ANTECEDENTES PERSONALES: \%

> NAMC . %?‘
> No habitos toxicos. .\C)\
» (Casada, 1 hijo sano, no abor@\m@ casa.
> No FRCV. @ \3\/

» No cardiopatias ni brc@op iag tonocidas.
» No antecedentes @C, brucelosis ni hepatitis.
> Sepsis mening}@

transfusi(’)Q\

> No patol@a’a digestiva ni urinaria.

R Inde&ente para ABVD.

» No IQ.
» No tratamiento actual.

cica a los 16 meses de edad que requirio



+ ENFERMEDAD ACTUAL:

?\
&

» Cuadro de 15 dias de evoluciéon de dolor
centrotoracico que aumenta @}. a inspiracion
profunda y con la tos. \%

» Tos con escasa expecto@sq)(’) blanquecina.

» Se acompana de ﬁeb&e@\da desde el inicio del
cuadro, para lo u @T’ pauta tratamiento con
claritromici aracetamol (1 semana),
mejorand@. ebre pero persistiendo el dolor

torécic@
> Disg&; moderados esfuerzos en los ultimos dias.

» No sindrome general.



+ ANAMNESIS POR APARATOS: ng“

&Q/
2

> No lesiones cutdneas. g

- | e

» No artralgias. N\

»No alteracione:@?nﬁx@éﬁstrointestinal.

> Menorragi%@ Q?“

O

O
QS\

%



+ EXPLORACION FISICA: %?*
Q.

> PA: 14 ; 1237 C.
> 0/80; T2 37 °C \%

» COC, delgada, palidez mUCOéVfénea, eupneica en
situacion basal. C)\
N\

» Cy C:noadenopatia QQ&
» AC: Ritmica a 90 , éi)?soplos ni roce pericardico.

» AP: MVC Si]\@i os sobreanadidos.

» Abdom gando y depresible, sin masas ni megalias,
peri [SMO + .

> EE%DO edemas, no signos de TVP.



+ PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: %?‘
Q.

» Hemograma: &Q/

> Hb: 10,3, Hto: 30%, VCM: 78, HCM 6, CHCM: 33,
Leucocitos: 7.900 (N: 65%, Linfoss22%, Monocitos: 9%),
Plaquetas: 493.000. VSG: 83C)\

Q\
» Coagulacion: @Q/ Q&
X

» INR: 1,2.
O
» Bioquimi, EJ\

» Glu: g\ér 0,7, Urea: 32, pruebas de funcion hepatica normales,

| ales: 8,5, PCR: 46.



+ PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: év
. | &
» SvSdeorina: \%

“» Sin alteraciones.
\%?‘
N\
O¥

> ECG:
> RS a 100 Ipm, QRS Q/$ B@-’, ondas T negativas cn V1y V2.
Q¥ O
O
S

» Rx torax:

> Ic&g'h'mite alto de la normalidad.




+ En resumen...

¥
» Mujer de 37 afos ngﬁ de interés

(meningococemia en la con.:

> Dolor tor \que aumenta con
ﬁhﬂaymm tos
con e c@S)a racion bl ina +
dis (vg 1AN0UAErados esiuerzc = ﬂ

@ A pelita microcitica-hipocrémica con
QY cuddro de menorragias.

> RFA elevados (VSG y PCR).
> Hiperproteinemia.
» BRIHH en el ECG + ICT limite alto en Rx.

CUUURR B BN
rLirnieinll




+ DOLOR TORACICO:

» Perfil isquémico. Q/
» Valvulopatia Ao. é&
» Miocardiopatias. N

» Perfil pericardico. C)\%v
» Perfil pleuritico. Q\
» Enfermedad d@@n@&ﬁso&
» Diseccion 0
> TEP. Qd@ @?‘
» HT @zaria.

» Per stro-intestinal.
] osteomuscular.

erfil psicogeno.

Manual de diagnoéstico y terapéutica médica. 6 edicion. Hospital Universitario 12 de octubre.
JL Rodriguez Garcia et al. Diagnostico y Tratamiento Médico. DTM 2010. Green Book.



DOLOR TORACICO

%?‘

v Perfil Isquémico

» (Caracter opresivo. ,&

» Distribucion = subesternal, hemitorax izdo, cuello
porcion cubital antebrazoy manox%‘ ;
» Menos frecuente: espalda, mandlw, razo dcho, epigastrio a region

umbilical. %
> Presentacion atipica: C)\
> Ancianos, DM, Mujeres. IAM a x@o
“» Duracion 2-15 minutos. @

» Cortejo vegetativo acompa¥ rac1on mareo, nauseas, vomitos...

» Desencadenantes: figoyejercicio, comida, estrés...

> Alivio: reposo y I@ (excepto IAM establecido).
> No modifi \ con:
> Camb'Q osturales, presion manual ni con los movimientos respiratorios.
> ECG: 6 L del ST.
- BRIHH no conocido.



+ DOLOR TORACICO:

» Perfil isquémico. Q/
» Valvulopatia Ao. é&
N\

» Miocardiopatias.

» Perfil pericardico. C)\%v
» Perfil pleuritico. Q\
» Enfermedad d@@n@&ﬁso&
» Diseccion 0
> TEP. Qd@ @?‘
» HT @zaria.

» Per stro-intestinal.
] osteomuscular.

erfil psicogeno.

Manual de diagnoéstico y terapéutica médica. 6 edicion. Hospital Universitario 12 de octubre.
JL Rodriguez Garcia et al. Diagnostico y Tratamiento Médico. DTM 2010. Green Book.



DOLOR TORACICO

v Valvulopatia Aértica %?*
Q.

» Estenosis Aortica %
A\

» Triada clinica Disnea + angina + si;%.

» EF: pulso anacroto, SS rudo ro al en F Ao con irradiacion a
apexy carétidas y 4 2¢ ruido. \
» Diagnostico: ecocardiogr3 Q/

T
» Insuficiencia AQY icad

» Disnea, agg}@ dolor inframamario, palpitaciones...

» EF: Cor , Musset, pulso celery bisferiens, SD decrescente en
esl?igf_o forzada e inclinacion hacia delante, Soplo de Austin Flint.
S

> Dj tico: ecocardiografico.



+ DOLOR TORACICO:

» Perfil isquémico. Q/
» Valvulopatia Ao. é&
N\

» Miocardiopatias.

» Perfil pericardico. C)\%v
» Perfil pleuritico. Q\
» Enfermedad d@@n@&ﬁso&
» Diseccion 0
> TEP. Qd@ @?‘
» HT @zaria.

» Per stro-intestinal.
] osteomuscular.

erfil psicogeno.

Manual de diagnoéstico y terapéutica médica. 6 edicion. Hospital Universitario 12 de octubre.
JL Rodriguez Garcia et al. Diagnostico y Tratamiento Médico. DTM 2010. Green Book.



DOLOR TORACICO
Miocardiopatias

% Miocardiopatia Hipertréfica Obstructiva é?“
» Disnea +/- angina +/- pre-sincope. &Q/
» Muerte subita. \é

» SS rudo en borde esternal izdo que aume &Dn el valsalva (mov
sistolico anterior de la valvula mitral). N

» ECG: arritmias. C)
» Rx torax: normal o cardiomegal'%?
e

\)
» Disfuncion diastélica por rig @ﬁertroﬁco.
<X
n Q
y Miocardiop&t@ilatada
\)




DOLOR TORACICO

» Puede simular un infarto en ) : ;
iocardiopatias

personas jovenes.

M
v Miocarditis » ECG: alteraciones ST, ondaT, Q§?~

bloqueos de rama...

» Marcadores de dano miocardj @
» Diagndstico A. Patolégicoé
Etiologia miocarditis N\

ndob®\s,/metabélicas, carenciales

cit de tiamina, carnitina

Déficit de carnitina

Tirotoxicosis, feocromocitoma, uremia..

Trast hidroelectroliticos.:;

- Enf neuromusculares
Distrofias musculares, ataxia de Friedreich

" Periparto

Eosinofilica

Hipersensibilidad a F o sueros



+ DOLOR TORACICO:

» Perfil isquémico. Q/
» Valvulopatia Ao. é&
N\

» Miocardiopatias. Y~
» Perfil perlcardlco \%

» Perfil pleuritico.

» Enfermedad d asos.

> Dlsecc10n
> TEP.

» HT @zama.

» Per stro-intestinal.
] osteomuscular.

erfil psicogeno.

Manual de diagnoéstico y terapéutica médica. 6 edicion. Hospital Universitario 12 de octubre.
JL Rodriguez Garcia et al. Diagnostico y Tratamiento Médico. DTM 2010. Green Book.



DOLOR TORACICO

¥
» (Caracter opresivo/punzante. &Q/Q‘

» Localizacion: - retroesternal é

- irradiacion: cuello, es@SS

> Empeora con: C)\

> Inspiracién profunda. N\
> Tos. Q/Q &
>» Decubito lateral. @ Q\/

> Mejoria: Q@ QV

- » Bipedestacion.

Vo> Sedestaciétl)\gna@n hacia delante). ' \ 4

» Instauracj€ ogresiva.
A L .
. | PEE: ericardico (no siempre presente).

» Antecedente de infeccion viral.

. Perfil Pericardico

» Bronquitis aguda??



»

DOLOR TORACICO

L(GPEDIA.ORG
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+ DOLOR TORACICO:

» Perfil isquémico. Q/
» Valvulopatia Ao. é&
N\

» Miocardiopatias.

» Perfil pericardico. \%?‘

> Perfil pleuritico.Q\

» Enfermedad dg;é@h%s/ﬁasos.
» Diseccion 0
> TEP. Qd@ @?‘
» HT @zaria.

» Per stro-intestinal.
] osteomuscular.

erfil psicogeno.

Manual de diagnoéstico y terapéutica médica. 6 edicion. Hospital Universitario 12 de octubre.
JL Rodriguez Garcia et al. Diagnostico y Tratamiento Médico. DTM 2010. Green Book.



n DOLOR TORACICO
v Perfil Pleuritico

» (aracter punzante. '&
» Localizacion costal. \e '

> Aumenta con : %
> La inspiracion y posible con (@g to lateral del lado afecto.

» No se reproduce a la palpa@x

» Afectacion pleuropulmo \/
“» Neumonia. e pleural_

> Traqueobronqu@/ Nncoespasmo severo.
> Neumotorax

» TEP. Q >  Abscesos subfrénicos.
pato

» Mediastinitis .

‘>

~patoldgica.

-

A%.. grado de compromiso respiratorio.



+ DOLOR TORACICO:

» Perfil isquémico. Q/
» Valvulopatia Ao. é&
» Miocardiopatias N

¢ . ?\

» Perfil pericardico. C)\%

» Perfil pleuritico. Q\ <</

» Enfermedad a& S vasos.

> Diseccion (@ rté)v
Q

> TEP.

» HT @zaria.

» Per stro-intestinal.

> ] osteomuscular.

erfil psicogeno.

Manual de diagnoéstico y terapéutica médica. 6 edicion. Hospital Universitario 12 de octubre.
JL Rodriguez Garcia et al. Diagnostico y Tratamiento Médico. DTM 2010. Green Book.



DOLOR TORACICO

Enfermedad de grandes vasos
» Dolor brusco e intenso de inicio. l&

» Cortante y desgarrador, sin respuesta a an@sia.
» Acompanado de sudoracion profusa fria. v

v Diseccién de Aorta

» (linica acompafiante en funcion de IOC\%cién de diseccion:
» Proximal: sincope, IC 22a [Ao agu Qabonamiento cardiaco...
» Distal: focalidad NRL, isquemt%@stin@farto renal, isquemia EEIL...

» Antecedente de HTA ; 0\/
» Proximal (36%), Distal @Oo ?\

» dolor precordi Xasimetria pulsos + soplo de regurgitacion Ao.

» ECG: normaA\
» Rx torax: Q~
> N%%
» Ensahchamiento mediastinico +/- derrame pleural izdo.

» Pulsos !!!
» Triada caracteristic



+ DOLOR TORACICO: v
» Perfil isquémico. @Q‘é
» Valvulopatia Ao. é&
. o el N\

» Miocardiopatias. Y~

» Perfil pericardico. C)\é

» Perfil pleuritico. Q\ <</

> Enfermedad @a NeSs vasos.

» Diseccion d@o &)v
Q

> TEP.

» HT @:aria.
> Per stro-intestinal.
> | osteomuscular.
8 = 4
> Perfil psicogeno.
Manual de diagnoéstico y terapéutica médica. 6 edicion. Hospital Universitario 12 de octubre.
JL Rodriguez Garcia et al. Diagnostico y Tratamiento Médico. DTM 2010. Green Book.



DOLOR TORACICO

Enfermedad de grandes vasos

v TEP

> Disnea + dolor de caracteristicas plegu%/as.

» Otros: hemoptisis, sincope...

N
» Exploracion: ?‘
Ny

» Taquipnea, taquicardia, 7 2°C) , crepitantes o sibilancias,

fiebre, cianosis, roce pleu¢

» ECG: Taquicardia sinus l@ reﬁ/gg‘a derecha, S1Q3T3.
> GAB: Hipoxemia + &a@g

Rx térax: Q Q

» Normal.
> Patolégic@i arto pulmonar, joroba de hampton...

» Investi ‘s\lgnos de TVP.
> Dl’m%g; I

v




+ DOLOR TORACICO:

» Perfil isquémico. Q/
» Valvulopatia Ao. é&
» Miocardiopatias N

’ . ?\

» Perfil pericardico. C)\é

» Perfil pleuritico. Q\ <</

> Enfermedad anyes vasos.

» Diseccion d@o &)v
Q

> TEP.
» HT aria.

» Per stro-intestinal.

> ] osteomuscular.

erfil psicogeno.

Manual de diagnoéstico y terapéutica médica. 6 edicion. Hospital Universitario 12 de octubre.
JL Rodriguez Garcia et al. Diagnostico y Tratamiento Médico. DTM 2010. Green Book.



DOLOR TORACICO

Enfermedad de grandes vasos

v HTP Primaria
&

. L&
> Mujeres 3*-4" década. \%

» Clinica:

» Disnea de esfuerzo. ?\
> Angina + sincope con ejercicio (fases @ﬁas).
»> EF: AN

» Frémito en borde esternal izdoger Wipert

VD.
» Datos de IC dcha @ 0\/
» GAB: Hipoxemia + hip 13 ?‘
» Rx torax patologica &" \J

» 1 Arterias pulm

> Cardiomegal'\€9xpensas cavidades dchas.
> Vasculasiéc on periférica

> Diagnostj ecocardio + cateterismo

> HT ra de causa inexplicada (descartar TEP y enf parénquimatosa pulmonar).



+ DOLOR TORACICO:

» Perfil isquémico. Q/
» Valvulopatia Ao. é&
» Miocardiopatias. N

» Perfil pericardico. C)\%v

» Perfil pleuritico. Q\
» Enfermedad d@@n@&ﬁso&
» Diseccion 0
X

> TEP.

» HT @zaria.

» Per astro-intestinal.

> ] osteomuscular.

erfil psicogeno.

Manual de diagnoéstico y terapéutica médica. 6 edicion. Hospital Universitario 12 de octubre.
JL Rodriguez Garcia et al. Diagnostico y Tratamiento Médico. DTM 2010. Green Book.



DOLOR TORACICO

v Perfil Gastrointestinal %?*
Q.

&

» Esofagico e‘:@a biliar-Pancreatico
»> DD con dolor isquémico \C) » Epigastrico irradiado en

Q/ cinturon.

0\/ » HC Dcho irradiado a

» Misma localizacién, &

irradiacion y respuesta a
nitratos (EED). @

: Q/ ?\ hombro, regiéon
» Desencadenado: C) interescapular.
> Ingesta, estreés, bgbidas » Fiebre
frias... AN 4 h
_. N > Mur ++.
» (Clinica aco &ante: <1

> Disfa%&inofagia,
pir?&b E..



+ DOLOR TORACICO:

» Perfil isquémico. Q/
» Valvulopatia Ao. é&
N\

» Miocardiopatias.

» Perfil pericardico. C)\%v
» Perfil pleuritico. Q\
» Enfermedad d@éﬁ@&ﬁso&
» Diseccion 0
> TEP. QdQ} @?‘
> HT @zaria.

» Per stro-intestinal.
1 osteomuscular.

erfil psicogeno.

Manual de diagnoéstico y terapéutica médica. 6 edicion. Hospital Universitario 12 de octubre.
JL Rodriguez Garcia et al. Diagnostico y Tratamiento Médico. DTM 2010. Green Book.



DOLOR TORACICO

v Perfil Osteomuscular v Fértil Psicégeno
N\

%?‘
C)\ » Dolor mal definido,

» Aumenta con:
cambiante, duracion

> Presion manual. é\
Q/ Q/ variable, no relacion con

» Movilizacion
< @ 0\/ esfuerzo y limita la
> Alivio con : Q/ ?* inspiracion profunda.
> Reposo. Q C) » Acompanado de:
» Calor local. \O » Hiperventilacion, mareo,

> AnalgESfS\C) temblor, parestesias...
Q. » EF:
%@ » Taquipnea y sudoracion



+ DOLOR TORACICO: v' Causasee BRIHH:

o uémica
» Perfil isquémico. “hipertensiva.

, alvulopatia Ao grave.
> Valvulopatia Ao. s L diopa

> Miocardiopatias. v' Enf degenerativa 12 del

p L P ?\ sistema de conduccién
» Perfil per1card1co. \s (Lenegre).
C) v" Esclerosis o calcificacion

_,r Perfil plEUI‘lthO. é\ @ del esqueleto cardiaco
» Enfermedad de grande@éOs. N/ s

r Diseccion de Aorta. QQ/

» TEP.
» HTP Primaria. \O

» Perfil gastr%ﬁgéstlnal.

» Perfil os@’ﬂuseulan

» Perfil p%kc')geno.

Manual de diagnéstico y terapéutica médica. 6 edicion. Hospital Universitario 12 de octubre.
JL Rodriguez Garcia et al. Diagnostico y Tratamiento Médico. DTM 2010. Green Book.



+ FIEBRE

v
N

INFECCIONES
Bacterias: endocarditis bacteriana, brucelosis, salmonelosis, s intra-abdominales,
abscesos dentales, sinusitis, procesos supurativos del tracto'Qilidr, higado o rifién, sinusitis,
osteomielitis, gonococemia, meningococemia cronica, /e Q, fiebre recurrente, enfermedad

de Lyme, psitacosis.
Micobacterias: tuberculosis
Virus: citomegalovirus (CMV), mononucleosis % , VIH
Protozoos: toxoplasmosis, amebiasis, paludj \ ishmaniasis
Hongos: candidiasis, criptococosis

Hematolégicas: linfomas, leuce ndromes nw€lodisplasticos, mieloma miiltiple.
Tumores sélidos: rifién, colo@o 0, pul
is

creas, melanoma, sarcomas y mixoma auri-

cular
Tumores metastasicos: I@S %ﬁ, carcinomatosis diseminada
ENFERMEDADES c@GENO- ULARES
Vasculitis: la temporal, panarteritis nodosa, granulomatosis de Wegener, crioglobuli-
na mixta, | Takayasu.
Enfe es flel colageno: lupus eritematoso sistémico, artritis reumatoide, fiebre reumitica,
enfe Still del adulto
MI NEA

medicamentosa. Fiebre facticia. Enfermedad inflamatoria intestinal y enfermedad de

% ipple. Hepatitis granulomatosa. Hepatitis alcohélica. Tromboembolismo pulmonar crénico,

tromboflebitis, hematomas. Sarcoidosis. Pericarditis. Tiroiditis subaguda, hipertiroidismo, insufi-
ciencia suprarrenal. Sindromes hereditarios (fiebre mediterranea familiar, hiperlgD, ...).

Manual de diagnéstico y terapéutica médica. 6 edicion. Hospital Universitario 12 de octubre.



v

VYYYYYYNVY

é?‘
1523

: N
v Infecciosas % v Autoinmunes

Viricas: C)\ > LES.
» Coxsakie Ay B, virus echo, parvovirus Big, paroti@\ @ “» Pericarditis (60%) L
I \/

adenovirus, hepatitis, VIH... T e ( g )
»> - :
Enfermedad de Lyme (Borrelia B@fe 1IbManSsdcks {50:0

. % » AR.
R & Q?“ »still del adulto.
Legionella. Q > T,
Fiebre Q (Coxiella Burn&@ \’ p ANY .
Leptos \O » Fiebre Reumatica.
Mycoplasma. |
Clamydia. % :}
Angioma@s acilar (Bartonella VIH). :
TBC. ’
Endocarditis bacteriana.



+ ANEMIA - Microcitica-Hipocromica v

Tabla IV. Etiologia de las anemias segén la morfologfa. @Q
| |
Microciticas (<81 f1.)
- Déficit de hierro - .
- Talasemias " Menorragias
~ Anemia de las enfermedades cronicas
- Anemia siderobldstica: congénita, alcohol, intoxicacién por plomo, isoniacida, cloranfenicol,
déficit de B6, eritroleucemia, idiopdtica (anemia refractaria siderobldstica)

- Déficit de cobre

Normociticas (81-100 f1.) C)\
\N

Causas de ferropenia

- Sangrado agudo Aporte insuficiente

-~ Hemodlisis

- Déficit leve de hierro Aumento de las demandas

- Anemia de las enfermedades crénicas % @ : .
~ Supresién medular: anemia apldsica, aplasia pura de células mjaﬁi (m@\/ Lactancia y adolescencia
li ,tutv d

Diamond) o adquirida, invasién medular (mieloptisis, leuceny

Leishmania) Embarazo
- Insuficiencia renal crénica
~ Endocrinopatfa: hipotiroidismo, hipopituitarismo Q Tto con EPO
Macrociticas (> 100 1.) O Aumento pérdidas de Fe
- Abuso de alcohol

Pérdida oculta por T.Digestivo

- Déficit de 4cido félico: dieta pobre, alcohdli \,nfennedad intestinal, embarazo- lactancia,

hemodiélisis, anemia hemolitica, hepa ica, déficit de vitamina C, firmacos antifola- Hemorragia aguda

to (metrotexate, trimetropim, hidroxy
~ Déficit de vitamina B12: anemi gastrectomfa, dieta pobre, déficit congénito de Donacidn sangre

factor intrinseco, enfermedadyi
- Sindromes mielodispldsi Sangrias terapéuticas
- Insuficiencia hepética — e
- Reticulocitosis: anemia%]iﬁm, respuesta a sangrado agudo, respuesta a anemia carencial Alteracién en la absorcién
- EPOC, tabaquismo e _
- Hipotiroidismo Malabsorcion intestinal (E.C. E de Crohn...)
- Hiperlipemia :
~ Inducido por drogas: AZT, hidroxiurea, quimioterdpicos Gastrectomizados

~ Recin nacido, embarazo, ancianos Patologia inflamatoria aguda o crénica




+ Elevacion deVSG y PCR e
&

‘Causas de VSG y PCR aumentadas Q/

De cualquier etiologia, habitualmente mas elevada %fecciones bacterianas piégenas y menor en

las viricas. \

Ascenso en primeras 24-48 h de la infeccid e normaliza semanas después de la curacién

Infecciones agudas o crénicas

Enfermedades inflamatorias Fiebre reumatica,A de la T, polimialgi ica, Ell, EA, AR, LES, esclerodermia, polimiositis, gota...
reumatologicas o del
tej conjuntivo C)
Neoplasias Tumores sdlidos, LH, LNH, L€ s..@da elevacion, aunque en 10-20% es normal.
Anemia Si Hto bajo, la caida d tes a % se acelera. VSG<50 mm/h.
Si anemia modera vera, \’éﬂltada utilidad.
Macrocitosis Tendenciaaa jJon dedes Whacrocitos por menor relacién superficie-volumen de hematies
R Elevada en odos los . No se afecta por la HD. En GN membranosa no implica busqueda de
Irenal y Sdme nefrotico
neopl sociada.
Gammapatias monoclonales croglobulinemia de Waldenstrom. Paraproteinas promueven la formacion de rouleaux y
vah RFA.
Necrosis tisulares AIA , TEP con infarto pulmonar...
Hemorragias, traumatis
fracturas, quemaduras:
Embarazo Elevacion en 29T y normalizacién postparto. Relacidn con alterac de volemia, reduccidon hematies, alt
prot plasm.

Obesidad



» Patron monoclonal.

| Yz
> Pat%?ﬁ)hclonal.

+ Hiperproteinemia

Procesos inflamatorios infecct agudos = Fases tardias.

Infecciones cronicas

Brucelosis, lepra, T doganditis subaguda -cronica,
leishmaniasis, h1 lasmos\P~infogranuloma venereo. .

Hepatopatias

Cirrosis, t1s autolnmume. ..
Enfermed oranulomatosas: sarcoidosis. ..

Cone@atias y vasculitis

%f, LES, esclerodermia, PAN, Sjogren, EMTJ, dermatomiositis,
%asculitis por hipersensibilidad...




+ Conclusion

| |
Infecciosa

Virica
- Coxsackie Ay B, virus echo, parvovirus B19, parotiditis,
adenovirus, hepatitis, VIH.

Pidgena
- Neumococo, estreptococo, estafilococo, Neisseria,

Legionella, Mycoplasma, Chlamydia,Coxiella, Borrelia, Brucela.

IBC

Fungica

Otros (sifilis, protozoos, parasitos...)
No infecciosa

IAM %

Uremia Q

Neoplasias (primarias o metastasis) O
Traumatismos

Diseccién Ao con derra@!perica’rdico

Pos-radiacion

Mixedema
Colesterol

Quilopericardio

Fiebre mediterranea familiar
Pericarditis familiar
Wipple

Sarcoidosis

> Pericarditis Aguda (< 6 semanas) vs Miopericar{?ﬁv

Relacionada con hipers ilidad o autoinmunidad

7 Fiebre reumdtica (fase agud
Colagenosis-vasculitis %
- AR ?\
- LES %
- Esclegbdermi

¥
G‘\% Adulto

- Wegener
- Takayasu

Por Farmacos
- Procainamida, hidralazina, fenitoina, ACO, metisergida...

Secundaria a lesion cardiaca

- Sdme de Dressler (tras IAM)
- Pospericardiotomia

- Postraumatica

Idiopatica



+ Conclusion

é?‘
» Pericarditis Agﬂda (< 6 semanas) Vé«!i%pencardltls.
N\
%?‘
O
»No posible descqéﬁ\ @P “a priori”.
>
OQ =
»Deg¢artar causa isquémica
Q\.&os probable)

%



+ Peticiones

>

>

>

?\
/\éﬁ

Marcadores de dafio miocdrdico (troponina ei CK-MB).

Dimero D = en funcién de resultado plagt?mlento TAC protocolo TEP.

Serie férrica, reticulocitos, frotls, 6]2
Marcadores tumorales dlgestlvos C .9, CA 72.4.

SOH, en funcion valorar estu% 1COS.
Si todo negativo, Valorar e i0s sorcién (Enfermedad Celiaca).
Proteinogramay d S cac10n de Ig.

Estudio autoin I}te ANA, Anti-DNA, ANCAs, ENAs, Complemento,
ACL, Ac anti- ,@mhpma FR, ASLO.

&
Serolo .

Ecocardiograma.




WO COMONO DUEFAO, 40 TOMOI\SEEVO ¥
\ACUA QUE CREE QUE TENGOZ + [QOSED.
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