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Manejo de la diseccion de aorta en atencion primaria

Introduccidn.

Es una urgencia vital que precisa de una actuacién rapida debido a su alta mortalidad y prondstico sombrio. No presenta hallazgos
patognomoénicos que nos orienten. Es una entidad clinica rara pero no debemos de dejar de sospecharla. Prevalencia en personas entre 50-70
afnos con factores predisponentes.

Descripcion del caso.

Mujer 39 aiios, sin antecedentes. Acude por vomitos y diarrea de repeticion tras ingesta.
Molestias interescapulares, disnea e inquietud. No fiebre. Hemodinamicamente estable.
Buen estado general, consciente, orientada y colaboradora. No tolera el dectubito.
Eupneica. Soplo mitral. Dolor en epigastrio, ruidos hidroaéreos aumentados. Pedios
conservados. Contractura dorsal izquierda. Resto anodina.

Lactato deshidrogenasa 514. Leucocitosis sin desviacion. Electrocardiograma (EKG).
Anodino. Radiografia de térax rotada, minimo de ensanchamiento mediastinico.
Diagnéstico diferencial: Intoxicacién alimentaria. Pancreatitis aguda. Isquemia o infarto
agudo de miocardio. Pericarditis aguda. Aneurisma toracoabdominal no disecado.
Diseccién de aorta. Tumor mediastinico.

Evolucion. A espera de pruebas, empeoramiento general con parada cardiorrespiratorio y
muerte. Necropsia. Diseccion aértica.

Discusion. Palabras clave. Manejo diseccién aorta.

Sospecha diagnéstica. Edad 50-70 afios con antecedentes de hipertension, aterosclerosis, enfermedad del tejido conectivo, iatrogenia por cirugia
endovascular, traumatismo de alta intensidad. Presenta dolor subito similar al precordial con irradiacion a cuello,escapula o abdomen con
signos de shock, tension arterial normal o elevada de inicio y EKG normal. Sensacion de muerte inminente. Ortopnea. Clinica accidente
vasculo-cerebral sin hallazgos. Activar dispositivo emergencia con traslado inmediato a hospital. Inicialmente control de medidas de soporte,
control de frecuencia, tensién y dolor. Uso de beta bloqueantes, antagonista del calcio y mérficos, para evitar evolucion de la enfermedad.
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