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Ante todo paciente con episodios de dolor toracico, debemos realizar historia clinica exhaustiva para determinar las
caracteristicas del cuadro, la tipicidad o atipicidad de éste, asi como la realizacion de un electrocardiograma para

descartar isquemia cardiaca aguda.

Mujer de 73 anos de edad, con antecedentes de cardiopatia isquémica. Consulta por dolor toracico precordial opresivo,
Irradiado a region interescapular con cortejo vegetativo y disnea asociados, de 6 horas de evolucion. Episodios
similares registrados en historia de atencion primaria, que cedian con nitroglicerina. Se realiza electrocardiograma, gue
resulta dentro de la normalidad, se administra nitroglicerina sublingual, y al no objetivar mejoria, se deriva a urgencias

hospitalaria.
Alli se le realiza exploracion completa, incluyendo pulsos, gue resulta sin alteraciones. Se solicita radiografia de torax,

. electrocardiograma y seriacion de enzimas cardiacas que se mantienen normales. Tras analgesia mejora
. considerablemente, por lo que se procede a dar de alta, y regresa a las dos horas por sala de reanimacion por vomitos
.y péerdida de conocimiento, resultando en exitus a pesar de maniobras de RCP.

En anatomia patologica se objetiva hemorragia severa de adventicia

Las enfermedades cardiovasculares son una de las principales causas de mortalidad y morbilidad en Espana.
La diseccion adrtica es una patologia clinica critica, gue puede verse enmascarada en algunos casos por una clinica inespecifica, lo que a su

vez dificultara el realizar un diagnostico rapido y certero, que en la mayoria de éstos pacientes es primordial para una evolucion favorable.
Como meédicos de atencidon primaria, debemos siempre hacer uso de nuestra herramienta mas util que es la historia clinica, al conocer a
nuestros pacientes previamente con un enfoque biopsicosocial. Esto nos permitira determinar el diagnostico del cuadro actual, la gravedad de

éste y posterior actuacion.

Dolor toracico. Diagnostico. Rotura aortica.
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