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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 73 afios fumadora, hipertensa, dislipémicay obesa, no diabética con asma
bronquial, usa CPAP en domicilio. En domicilio refiere desde €l dia anterior cuatro episodios de
deposiciones liquidas sin productos patol 6gicos, sin dolor abdominal, mareos ni vomitos. Concomitante dolor
torécico que le incrementa al moverse y cefalea acompariante sin fiebre ni otra clinica. Normotensa en
domicilio y saturacién ocilante 93-85% por pulsioximetria, es derivada a hospital.

Exploraciony pruebas complementarias. En €l hospital hace cuadro de hipotensién 88/48 mmHg, 72 ppm
gue recupera tras sobrecarga de suero. Se encuentra normohidratada, sudorosa con leve palidez, ruidos
cardiacos ritmicos, murmullo vesicular disminuido en hemicampo izquierdo sin dificultad respiratoria. Dolor
alapalpacion en region esternal. Placa de torax sin alteraciones. Electrocardiograma sin alteraciones. Se
cursa analiticay seinician nebulizaciones de broncodilatadores.

Juicio clinico: Broncoespasmo.

Diagnostico diferencial: Causas de diarreas con mala evolucion, causas de dolor torécico, broncoespasmo,
sobreinfecciones respiratorias, tromboembolismo pulmonar.

Comentario final: La paciente inicia disnea intensa stbita, disminucion del nivel de conscienciay parada
cardiorespiratoria. Se iniciareanimacion, tras 20 minutos recupera ritmo. La analitica muestra elevacion de
creatinina, leucocitosis, dimero D elevado, PCR y lactato elevados. Se solicita TC que muestra ruptura de
aorta ascendente no candidata a intervencién quirdrgica. La diseccion de aorta es mas frecuente en varones
gue en mujeres entre los 60-70 afios de vida. Suele cursar con dolor en la cara anterior o posterior del térax,
intenso y que acompana de diaforesis. Puede ir acompafiado de hipertension o hipotension y desaparicion
transitoria del pulso. Otros sintomas son la disnea, la debilidad o €l sincope. Se han visto también casos con
isquemiaintestinal, hematuriay signos neuroldgicos. En €l electrocardiograma no se observan signos de
isguemia pero sirve para diferenciar entre diseccion de aorta o infarto de miocardio. Hay numerosos estudios
gue concluyen el ritmo circadiano de las disecciones de aorta siendo el 13,58% de 8:00 a 10:00a.m. y €l
menor numero entre 0:00 y 2:00a.m, un 3,4%.
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