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EF: Buen estado general Explorac:on y constantes normales.
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Nuevo ECG CON CAMBIOS.
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en UCI con diagnadstico de
MIOPERICARDITIS tras los resultados de las pruebas
complementarias siguientes:

Aumento muy importante de enzimas miocardicas (troponina,
mioglobina, LDH y CPK), confirmando el diagndstico con la RM
cardiaca.

Se tratd con dosis altas de acidoacetilsalicilico y omeprazol, con
buena evolucion clinica, analitica y con los cambios evolutivos
correspondientes en el electrocardiograma.
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