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ALTERACIONES EN EL ECG CONSECUENCIA DE > Gy daresd
UNA DISECCION AORTICA

Garre Gonzalvez, Miguel Angel; Rivera Rodriguez, Noelia; Mufioz de la Casa, Sandra. Hospital de Poniente, El Ejido (Almeria)

INTRODUCCION

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION

El sindrome aortico agudo es un proceso de la aorta Es 3 veces mas frecuente en el hombre que en la
toracica y/o abdominal con afectacion de la capa mujer. El sindrome aortico es agudo si los sintomas
media. Condiciona un elevado riesgo de rotura y una tienen menos de 14 dias de evolucidon. En el 80%

alta ,mo_rtalldad, slendo una urgencia medico- existen antecedentes de hipertension, diabetes y
quirurgica. tabaquismo.

La incidencia es de 30 casos por millon de habitantes Se clasifican como de Backey Tipo I: afecta a aorta
de los cuales el 80% son disecciones, el 15% ascendente y descendente, tipo Il: aorta ascendente y
hematomas Intramurales y el 5% ulceras penetrantes. tipo 11l aorta descendente. En la clasificacion de

Stanford: Tipo A o proximal son todas las disecciones
gue afectan a la aorta ascendente, con independencia
de la afectacion intimal; y tipo B o distal si la aorta
ascendente no se ve afectada.

El dolor brusco, intenso, irradiado a mandibula es el
sintoma principal. Tambien ausencia de pulsos,
Insuficiencia aotica, afectacion neurologica, infarto
agudo de miocardio, derrame pleural o sincope.

El tratamiento es quirurgico.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de 54 anos que acude a nuestra consulta por
palpitaciones desde hace 2 dias, leve sensacion
disneica y dolor epigastrico. Antecedentes de
hipertension y tabaquismo.

A |la auscultacion se perciben tonos arritimicos con
soplo en foco aotico IV/VI, por lo que se solicita
electrocardiograma (ECG) donde se detecta fibrilacion
auricular (FA) rapida con bloqueo de rama izquierda
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Ingreso a cargo de Cardiologia para estudio.
En ecocardiografia: insuficiencia aodrtica, hipertrofia de
ventriculo izquierdo leve-moderada y dilatacidon severa
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