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CASO CLINICO

Es un Martes de Inviemno, la prevision meteoroldgica anuncia cielos
nublados en toda Galicia. Son las 10:11 a.m. cuando se recibe una
llamada en la CCUS de Galicia, en la que nos alertan de una pacien-
te de 76 afios que presenta dolor toracico. La teleoperadora que reci-
be la llamada aplica el protocolo informético de dolor torécico y se
transfiere la misma a un médico consultor siendo clasificada como
prioridad 1.

El médico realiza el interrogatorio telefonico y confirma que se trata
de una paciente de 76 afios, sin AP de interés y con una muy buena
calidad de vida previa, que refiere dolor centro-torcico opresivo con
disnea intensa de 30 minutos de evolucion acompariada de cortejo
vegetativo intenso, en forma de nduseas, sudoracion y palidez. No
refiere episodios similares previos. La paciente estd consciente en
todo momento, pero no es capaz de ponerse al teléfono, lo que
afade presunta gravedad al cuadro.

Cervantes es un nucleo rural situado en el nucleo natural de Los
Ancares lucenses en la region del rio Navia. En esa zona de Galicia
los recursos sanitarios de los que se disponen son:

- Médico de cabecera de la paciente que empieza a pasar la con-
sulta a las 10:30 a.m. y estd aproximadamente a 20 kms del
domicilio de la paciente yendo por una carretera secundaria.
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- Médico de atencion primaria del centro de salud de Cervantes
responsable de las urgencias en ese momento en esa zona y
que estd a unos 30 minutos del domicilio de la paciente.

- Ambulancia asistencial de la zona (A-388). Dicha ambulancia
cuenta con 2 técnicos de transporte sanitario y tiene su base en
Navia de Suarna. El tiempo estimado hasta el domicilio de esta
paciente desde su base son 45-50 minutos.

- Ambulancia medicalizada (Am-741) con base en la ciudad de
Lugo a unos 75-80 minutos .

- Dos helicopteros medicalizados con base en Ourense (H-4) (iso-
crona de 23 minutos) y Santiago de Compostela (H-3) (isocro-
na al punto de 36 minutos).

Dada la gravedad que sugiere el cuadro de esta paciente y con los
recursos de los que disponemos en la zona, {qué le parece més ade-
cuado movilizar desde el punto de vista de un médico coordinador
de la central de coordinacion de urgencias sanitarias de Galicia-061?

COMENTARIOS

Resulta evidente la gravedad que sugiere el caso. Dado la lejania del
domicilio de la paciente de la base de la ambulancia asistencial de la
zona, del médico de cabecera y del médico del centro de salud de
Cervantes, decidimos enviar el helicptero medicalizado con base en
Ourense (H-4), que estima su llegada al punto en 23 minutos, siem-
pre y cuando se lo permita la climatologa.

La ambulancia medicalizada no es operativa en este destino por la
distancia. El helicoptero con base en Santiago (H-3) estd més lejos
del punto que H-4 por lo que tampoco resulta un recurso Util.

Ante la previsible dificultad de tomar tierra de H-4 por climatologfa
adversa, decidimos movilizar al médico del centro de salud de
Cervantes, que minutos después fue anulado, debido a que el médi-
co de cabecera de la paciente se hizo cargo de la misma, mejoran-
do ostensiblemente el tiempo de llegada y asistencia en el domicilio.
Asimismo movilizamos la ambulancia asistencial de la zona.
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A la llegada del médico de cabecera, (22 minutos), nos confirma la
sospecha de dolor toracico de origen isquémico. Minutos mas tarde,
el médico de H-4, nos informa que la paciente presenta bradicardia
a 49 Ipm, dolor retroesternal atipico y EKG sin alteraciones sugestivas
de isquemia. Ademads observa asimetria de pulsos entre ambas extre-
midades superiores. Cincuenta minutos mas tarde de ser activada,
llega al domicilio la ambulancia asistencial de la zona.

Tenemos en el punto la ambulancia asistencial, el médico de cabece-
ra, y H-4. {Qué decisidn le parece la més acertada en este momento?

La ambulancia asistencial acompafiada del médico de cabecera tar-
darfa 75 minutos en llegar al Hospital Xeral de Lugo (hospital de refe-
rencia de esta paciente) por lo que se decide que pese a la mala cli-
matologfa, la paciente es llevada al Hospital Xeral de Lugo por H-4
tardando en el traslado 16 minutos. A su llegada al Hospital, se le
practican las siguientes pruebas diagnosticas:

EKG: Ritmo sinusal. Rx térax: discreta hipodensidad en pulmén dere-
cho en relacién con hipoventilacién. Analitica con enzimas cardiacas:
normal. TAC TORACOABDOMINAL (con/sin contraste): Se muestra
en la Figura 1.

FIGURA 1A
TAC Toraco-abdominal con contraste

FIGURA 1B
TAC Téraco-abdominal sin contraste

PREGUNTA
Con los datos aportados {Qué patologia sospecha que tiene la
paciente?

a) Sindrome coronario agudo.

b) Tromboembolismo pulmonar.

¢) Sindrome adrtico.

d) Pericarditis.

e) Sindrome de Tako Tsubo.

RESPUESTA

La diseccién adrtica es un desgarro de la intima de la aorta que ori-
gina que la sangre que circula en su interior diseque la capa intima
de la media y se forme una falsa luz.

Segun su localizacion, Stanford las clasifica en tipo A que afecta a la
aorta ascendente y tipo B que no afecta a la aorta ascendente.

Segun el tiempo de evolucién son agudas cuando la evolucidn es
menor de 2 semanas y cronicas si el tiempo de evolucion es mayor
de 2 semanas.

La diseccién es més frecuente en varones mayores de 40 afios con
historia de HTA y en personas jovenes con antecedentes personales
de sindrome de Marfan. El dolor suele ser de comienzo brusco,
intenso y desgarrador, si aparece en torax anterior suele orientar hacia
diseccién de aorta ascendente; si el dolor es en el cuello y arco man-
dibular sugiere diseccion del cayado; si es en érea interescapular
sugiere aorta descendente tordcica. Es tipico que el dolor se despla-
ce con la progresién de la diseccion.

TABLA 1

Tratamiento y manejo de una diseccion adrtica.

Tratamiento recomendado ante una diseccion adrtica

1. Reposo absoluto.

2. Dieta absoluta.

3. Monitorizacion electrocardiogréfica con acceso répido a un desfibrilador.

4. Canalizacion de una via venosa periférica y perfusion inicial de suero glucosado al 5%.

5. Sondaje vesical.

6. Oxigenoterapia si la saturacion arterial de oxigeno es < 90% cuantificada por pulsioximetria.

7. Medicion de la presion arterial con periodicidad hasta estabilizacion del paciente.

8. Analgesia: Cloruro marfico hasta que desaparezca el dolor con una dosis méxima total de 10 mg.

9. Bloqueadores beta por via parenteral para alcanzar una frecuencia cardiaca alrededor de 60 latidos
por minuto. Podemos administrar esmolol + nitroprusiato sodico. Algunos autores utilizan labetalol en
monoterapia.

10. Indicaciones quirtirgicas: En la diseccion adrtica tipo A y en la tipo B complicada, el tratamiento de
eleccion es la correccion quirtirgica, seguida de la reconstruccion de la pared adrtica. En la diseccion
tipo B sin complicaciones se instaura inicialmente tratamiento médico.

En las formas agudas suele haber cortejo vegetativo y puede acom-
panarse de disnea, sincope, debilidad, etc...

Se puede detectar tanto hipertension arterial (cuando se afecta el
flujo de las arterias renales) como hipotension (si existe hipovole-
mia). Se puede auscultar un soplo diastélico, vibrante y de variable
intensidad, tfpico de insuficiencia adrtica sobre todo en las diseccio-
nes tipo A. Debemos descartar signos de taponamiento cardiaco. Los
pulsos pueden estar conservados, si bien cuando se obstruye una de
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las ramas de la aorta o se compromete su integridad, puede haber
disociacién de pulsos e incluso de presién arterial.

Ante la sospecha de diseccién adrtica el tratamiento debe ser instau-
rado lo més rédpidamente posible. El tratamiento recomendado ante
una diseccion adrtica se muestra en la Tabla 1.

La paciente presentada en el caso presenta una diseccion adrtica
aguda tipo A, y fue trasladada de manera urgente al servicio de ciru-
gia cardiaca del CHUAC, donde se le practicd una intervencién qui-
rurgica bajo circulacion extracorpérea, con sustitucion de aorta ascen-
dente y hemiarco, objetivindose durante la intervencidn una rotura
aortica de 2 x 2 cms. con sangrado activo.

La paciente presentd un postoperatorio favorable, siendo dada de
alta hospitalaria, con recomendaciones de estilo de vida, control de
factores de riesgo y anticoagulacion.

BIBLIOGRAFIA

1. Jiménez Murillo L., Montero Pérez F.J. Medicina de Urgencias y Emergencias. Guia
diagnostica y protocolos de actuacion. 2004. Pag 189-191.

2. Marx JA. Medicina de urgencias, conceptos y préctica clinica. 2003. Pag 1171-
1176.

3. Estrera Anthony et al. Is Acute type A aortic dissection a true surgical emergency?
Semin vasc surg 2002; 15: 75-82.

4. Blanco-Echevarria A. Manual de diagnostico y terapéutica médica. Hospital

Universitario 12 de Octubre. 2005. 61, 64, 271.

46  Habilidades e Terapéutica





