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Abreviaturas

* AAA: Aneurisma aortico * LV:Luz verdadera
abdominal * LF: Luz falsa

e SAA: Sindrome(s) Adrtico (s) « TA o PA: Tension o presion arterial
Agudo (s) * IRAD: International registry of acute

* |A: Insuficiencia adrtica aortic dissection

. P * GERAADA: German Registry for acute
Cx: Cirugla aortic dissection type A

* DA: Diseccion aortica * Sind: Sindrome

* EPOC: Enfermedad pulmonar - Tx: Tratamiento
obstructiva cronica » (T)EVAR: (Toracica) reparacién aortica

* HI: Hematoma intramural endovascular

e HF: Historia familiar
 UAP: Ulcera adrtica penetrante

* ETE: Ecocardiografia transesofagica
* ETT: Ecocardiografia transtoracica
* TAC: Tomografia computarizada

« RMN: Resonancia magnética
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Objetivos

e Conocer la clasificacion de sindromes aodrticos agudos
e Conocer la fisiopatologia de los principales SAA

e Saber iniciar el algoritmo diagnodstico para culminar en
referencia del paciente al especialista

* Considerar los estudios a realizar para el diagnodstico de
un SAA

» Establecer el manejo médico necesario para el paciente

e Considerar los factores confusores que pueden retrasar
el tratamiento
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Sindrome aortico agudo

Se define como aquella patologia aguda, potencialmente fatal que
ocurre dentro de la pared adrtica. Se presenta cuando un dafio a la
intima o una Ulcera permite que sangre penetre de la luz a la media o
cuando parte de los vasa vasorum sangran dentro de la media.

AGUDO < 14 dias con sintomatologia

2873-2926. doi:10.1093/eurheartj/ehu281. Ng
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Antecedentes

e “El 25 de Octubre se levantdo como usualmente a
las 6, bebid su chocolate; todas sus acciones eran
invariablemente metodicas. Un cuarto después de
las 7 fue al bano. Su valet en turno escucho un
sonido, corriendo, al llegar encontro al rey muerto

en el piso”.

Frank Nicholls
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Antecedentes

* Diagnosis and management of aortic dissection.
Recommendations of the Task Force on Aortic
dissection.

* European Heart Journal, 2001.
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Enfermedad

aortica

- Heredada

- Degenerativa

- Ateroesclerética
- Inflamatoria

- Traumatica

- Toxica

Hemorragia Diseccion Ruptura de placa
Intramural discreta ulcerada

Clase 2 Clase 3 Clase 4

Diseccidn adrtica
Clase 1

Tecn()loglco de Monterrey Erbel, R. Alfonso, F. Diagnosis and management of aortic

Escuela de Medicina dissection. Recommendations of the Task Force on Aortic 5

dissection. European Heart Journal 200%2

Traumatica
Clase 5




Antecedentes

e Acute Aortic syndromes. Circulation 2005

e Consideraba de manera individual los sindromes
aorticos

* Agregaba agudo, a la descripcion de los sindromes

* Enfasis en el alta mortalidad de dichas
enfermedades.
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Antecedentes

* IRAD * GERAADA

* 464 pacientes * 3300 pacientes

e Multicéntrico (12 paises) e Multicéntrico (3 paises)

* Jun 1996 — Dic 1998 * SOlo DAA tipo A

* Objetivos * 2006-2010

* Historia * Objetivos

e Signos y sintomas * Historia

* Manejo y mortalidad  Signos y sintomas
e e * Valoracién mortalidad
registry of acute aortic dissection. JAMA, comparada con IRAD

2000 (283). Boening, A. Karkck, M. German Registry
Tecnologico de Monterrey for acute aortic dissection type A: D v
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Clasificacion

Diseccion
aortica
aguda

Diseccion
Hematoma

aortica
\ e Intramural
iatrogénica

Ulcera
penetrante
de la aorta

Lesion
traumatica
de la aorta

Ruptura PseUdO'

contenida aneurisma
de AAA aortico
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Fisiopatologia

Ruptura vigkeeracién de placa

vasorum ateromatosa . Formacion lesion U LCERZERSFRVIANNABRENLARADRTA
\ de entrada
2 > * Hizmgrioredp Esmaplaigieden la

*  bispmonaigiadlat teaacirtdie |a

» himeacikderhuy falsfalsa
Eaffrodanoeisolor84lAno en

* Histieiearmbndienm de la

o femeddontida aneurismas

Pgred aortica * dfrdbed® lhssHAAMes

disecada Condicién inicial

Hematoma Ulcera ateroesclerdtica

Hematoma

Cross section

P <Y

N\ (flap intimal)
[ Hematoma’ TL ‘I
\ // Lesion intimal
== ' Condicion inicial
Diseccion
Mussa, F.; Horton, J. Acute Aortic Dissection and Intramural Blmmm’a@ MW
Hematoma A Systematic Review. JAMA 2016 (316), 7.
Tecnoldgico de Monterrey T
Escuela de Medicina

Erbels R., Aboyans, V. et al. European Heart Journahf205 '
2873-2926. doi:10.1093/eurheartj/ mzﬂh i |




Diseccion aortica
De Bakey Tipo | Tipo Il Tipo Il
Stanford Tipo A Tipo A Tipo B

Tecnoldgico de Monterrey
Escuela de Medicina Erbels R., Aboyans, V. et al. European Heart
Journal (2014) 35, 2873-2926.

doi:10.1093/eurheartj/ehu281.
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Diseccion aodrtica

* Epidemiologia
* Incidencia se calcula en 6/100000 personas por ano
* Prondstico es peor en mujeres

IRAD: Edad media 63 anos; 65% hombres

85-95% de todos los SAA

* Pacientes con DA tipo A tienen el doble de mortalidad
que tipo B (25% y 12% respectivamente)

Insuficiencia aortica 40-75% de las DA tipo A
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Diseccion aortica (Tipo A)
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Diseccion aodrtica

O A/Tx. Médico (n=81) B A/ Quirdrgico (n=208)
A B/Quirdrgico (n=35) 2\ B/ Médico (n=140)
. ¢y Todos los pacientes (464)
* Mortalidad
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Diseccion aodrtica

* Factores de riesgo
* Hipertension arterial (65-75% de pacientes, mal control)
* Tabaquismo
* Mutaciones en LRP1 (proteccién) y ULK4 (riesgo)

—
Marfan
aortica
Condiciones de .
) Valvulopatias
alto riesgo
Aneurisma
toracico
Previa cx.
cardiaca

Erbels R., Aboyans, V. et al. European Heart Journal (2014) 35,

. 2873-2926. doi:10.1093/eurheartj/ehu281. )
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Hematoma Intramural

* Epidemiologia
* Pacientes con enfermedad ateroesclerdtica severa e
hipertension
* Mediana de edad 68 anos y 50-81% eran hombres
(JAMA 2016)

* 10-25% de los SAA

Tecnoldgico de Monterrey [«
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Hematoma intramural

* Tipo A 10-20% de los casos

Tipo B 60-70% (mortalidad <10%)

La mortalidad del HI tipo A es similar al de DA tipo A

30-40 % HI tipo A evolucionan a DA

Tecnoldgico de Monterrey -
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Ulcera adrtica penetrante

* Epidemiologia
e De 2-7% de todos los SAA
e Encontrada en el escenario de ateroesclerosis extensa

* Localizacidon mas comun es en la aorta toracica
descendente (UAP tipo B)

* No existen estudios aleatorizados sobre la evaluacion
del tratamiento

Tecnoldgico de Monterrey e =
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Ulcera penetrante de la aorta
¢ Factores de riesgo??

Vorables |

Edad 72 +/-9

Comorbilidades

Hipertension 92%
Tabaquismo 77%
EPOC 24%
Cardiopatia isquémica 46%
Enfermedad renal 21%
AAA 61%

@ Tecnoldgico de Monterrey T =
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Abordaje de los
Sindromes Aorticos
Agudos




Sospecha ¢

* IRAD

inica

sintomay/Signo Valor de p

Dolor abrupto 84%
Precordial 72.7%
Toracico anterior  60.9%
Dorsal 53.2%
Abdominal 29.6%
Sincope 9.4%
Hipertension 49%
Hipotension 8%
Soplo de IA 31.6%
Pulsos débiles 15.1%

Tecnoldgico de Monterrey
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registry of acute aortic dissection. JAMA, ZOEO,,,,,, T

85%

78.9%
71.0%
46.6%
21.6%
12.7%
35.7%
11.6%
44%

18.7%

(283).

Hagan, P. Nienaber, C. The International

83% 0.65
62.9% <0.001
44.1% <0.001
63.8% <0.001
42.7% <0.001
4.1% 0.002
70.1% <0.001
2.3% <0.001
12% <0.001
9.2% 0.006
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Sospecha clinica (a priori)

Condiciones de alto Caracteristicas del dolor | Signos de alto riesgo
riesgo

Sindrome de Marfan Dolor toracico, dorsal o Evidencia de
abdominal hipoperfusion

HF de enfermedad adrtica -subito - Pulsos débiles

Valvulopatia - Intenso - Diferencia en TA

Aneurisma aodrtico - desgarrador - Focalizacion neuronal

toracico

Manipulacion cirugia Soplo diastodlico adrtico

aortica

Hipotensidon o choque
Baja probabilidad 0-1
Alta probabilidad 2-3

Tecnolégico de.N_IonterreyErbels R., Aboyans, V. et al. European Heart mHm! a—=
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Sospecha clinica

Hematoma Intramural Ulcera penetrante de aorta

* Dolor toracico y dorsal ¢ Hipertension 78%
abrupto, 77% vy 61%
respectivamente

* Hipertension 68-96%

e Dolor toracico o dorsal

* Datos de un estudio de
315 pacientes,
observacional
retrospectivo

Nathan, D. Boonn, W. et al. Presentation,
complications and natural history of
penetrating atherosclerotic ulcer disease.

Journal of Vascular Surgery, 2012; 55.
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Diagnostico por imagen
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Ecocardiografia

* Transtoracica
» Sensibilidad 77-80%
* Especificidad 93-96%

* La lesion se define como interrupcion de la continuidad
del flap intimal

* Limitada en pacientes con obesidad, enfisema pulmonar
o con ventilacion mecanica

* Inadecuado para HI ni UAP

Tecn()loglco de.N_IonterreYErbels R., Aboyans, V. et al. European Heart mHm ""‘, "
Escuela de Medicina Journal (2014) 35, 2873-2926. E
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Ecocardiografia

ETE
0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

| | I |

* Transesofagica 10@)%0,

e Sensibilidad 99% e e
Especificidad 89%
VPP 89% VPN 99%

T I P L

Sensibilidad

0'4-. ""“"““".:""“".""":" H LT H

Inadecuado para UAP P8 N I I S S
Ventajas, rapidez, YR8 SN SR S S S
doppler-color para |A 00 02 04 06 08 1.0

. 1-Especificidad
Desventajas: Operador
dependiente

Shiga, T. Wakima Z. et al. Diagnostic accuracy

@ Tecnol(')gico de MonterreyOf transesophageal echocardiography, helical S\ EN

Escuela de Medicina computed tomography and magnetic
resonance imaging for suspected thoracic
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TAC helicoidal

TAC helicoidal
04 0.6 0.8 1.0

* Hallazgo clave: Flap
intimal separando 2
lUmenes

e Reconstruccion
multiplanar tiene un
papel importante

Sensibilidad

* Cara convexa=LF b

PR ——

.........................

------------------

P ——

* “Triple descarte”

Shiga, T. Wakima Z. et al. Diagnostic accuracy

. of transesophageal echocardiography, helical
@ Tecn()loglco de Monterrey computed tomography and magnetic

Escuela de Medicina resonance imaging for suspected thoracic

04 06 08 1.0

aortic dissection. Arch Intern Med. ZOO]S,..léf:: —
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TAC helicoidal

* Sensibilidad 100%
* Especificidad 98%

* Ventajas
* Operador independiente

* Gold Standard para Hl y UAP

Shiga, T. Wakima Z. et al. Diagnostic accuracy

. of transesophageal echocardiography, helical
Tecn()loglco de Monterrey computed tomography and magnetic
Escuela de Medicina resonance imaging for suspected thoracic

aortic dissection. Arch Intern Med. 2006346673 1
1350-1356 i -
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Hematoma intramural
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Ulcera aodrtica penetrante
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Resonancia magneética

* Considerada la técnica o or o4 o5 o8

||’der -?@ ' 'l _______
* Demuestra la extension (0 b 1 b

de la enfermedad

* Hallazgo clave también el
flap intimal

* La LF se muestra

Sensibilidad

hiperintensa por flujo .......

.............................

........

........

tu rb u | ento 00 02 04 06 08

1-Especificidad
* Inconvenientes: Tiempo
@ Tecnoldgico de Monterrey = =
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Otros estudios

* Radiografia de torax
* Electrocardiograma

Isquemia 15%
No anormalidades 31.3%
Cambios STo T no 41.4%
especificos
HVI 26.1% ' —e
http://emedicine.medscape.com/ar
IRAD. JAMA, 2000 (283). ticle/418480-overview
Lo Erbels R., Aboyans, V. et al. European Heart <R
Tecnoldgico de.l\/_Ionterrey Journal (2014) 35, 2873-2926. E
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Marcadores bioguimicos
: 1 — I
¢ DlmerO D 09 L | 5 g"':': ...... oo
* Su valor ha sido 08 | -
estudiado sélo dentro o7} |
de las primeras 24h Eoosf |
* Punto de corte G 0S[ g
& S I A vs todo
SOong/ml 0.4 ............................ BAVS ItAM
d : T A — DA vs Angina
AUC. 0.84 0.2 DAVSTEE
2 DA vs otro
0.1
0

0 0.1 0.2 0.3 04 0.5 06 0.7 0.8 0.9 1

1-especificidad
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D-Dimer (ng/ml)
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T 8 3 8 8

Dimero D
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Figure 2. Time course box plots for D-dimer levels in patients according to time from onset.
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Troponina T

Retraso hospitalario >752

percentil
OR p
(95% CI) value
i
Troponina +/EKG + 234 003
n=29 : (1.05-5.18)
|
1
|
Troponina +/EKG - I! . I 1.54 0,24
n=41 | (0.75-3.16)
|
|
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' r
n=73 ' (0.49-1.75)
|
1
1
1
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Retraso hospitalario /Angiografia
coronaria/terapia antitrombatica

OR p
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Troponina T

* Mortalidad en analisis univariado
* OR 1.02 (0.39-2.7)

* No se pudo realizar analisis multivariado
* No parece tener repercusion directa en mortalidad

Tecnoldgico de Monterrey -
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Tratamiento
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Tratamiento meédico

e Control de hipertensiony FC
* TA <120-80
* FC <60

* ¢ Estatinas?
e iAnticoagulantes?

Tecnoldgico de Monterrey 1 e
Escuela de Medicina Erbels R., Aboyans, V. et al. European Heart — '
Journal (2014) 35, 2873-2926. Y :,:1:5::‘ ’
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Tratamiento meédico

Tipo A

IECA 0.85 0.48-1.5

Beta bloqueador 0.47 0.24-0.89

Ca antagonista 1.47 0.85-2.5

Tipo B

IECA 0.81 0.51-1.28

Beta bloqueador 0.71 0.34-1.49

Ca antagonista 0.55 0.34-0.88

@ Tecnoldgico de Monterrey N =
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Cumulative Survival

Cumulative Survival

Type A

1.0
0.9
Beta-Blocker
0.8
0.71
No Beta-Blocker

0.6

Log Rank

Chi-Square p = 0.024
0.51

0 1 2 3 4 5
Time (years)
Type A
1.0
0.94
No Calcium Channel Blocker
0.8
Calcium Channel Blocker

0.7-
0.6

Log Rank

Chi-Square p = 0.223
0.5

0 1 2 3 4 5
Time (years)

Cumulative Survival

Cumulative Survival

Type B

1.0
0.9-
0.8
Beta-Blocker
0.7
No Beta-Blocker

0.6

Log Rank

Chi-Square p = 0.204
0.5

0 1 2 3 4 5
Time (years)
Type B
1.0
0.91
Calcium Channel Blocker

0.8
0.74
0.6 No Calcium Channel Blocker

Log Rank

Chi-Square p= 0.015
0.57
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Time (years)
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Diseccion aortica aguda

(T)EVAR

Cirugia VS. V.t al. Europear

Erbels R., Aboyans,

Heart Journal (2014)
35, 2873-2926.

Médico
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Percent

-=- Medical management
-~ Surgical Management

Percent
3

- Medcal mortalty
~a~ Surgical Mortality

T - T T T T

10<20 20<30 30<40 40<50 50<60 60<70 70<80 80<90 S0<100

Age

FIGURE 2. Management of AAD in different age groups.
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ment type.

J Thorac
Cardiovasc Surg 2010;140:784-9
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FIGURE 3. In-hospital mortality of AAD categorized by age and manage-




Tratamiento DA tipo A

Terapia médica y control del dolor IC
Cirugia urgente recomendada IC

En pacientes con datos de malperfusion 1IB
en organo blanco se debe hacer un
abordaje hibrido
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Factores independientes de
aumento de mortalidad

Variables de presentacion Mortalidad (OR)

Historia de reemplazo valvular 3.12 (1.16-8.4)

Dolor toracico migratorio 2.77 (1.49-5.15)
Hipotension como signo de DA 1.95 (1.08-3.52)
Choque o tamponado 2.69 (1.41-5.11)
Tamponade preoperatorio 2.22 (1.17-4.22)
Isquemia de extremidades 2.10 (1.00-4.38)
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Diseccion tipo B

* Abordaje se divide en si hay datos de malperfusion
0 No, asi como en la persistencia de los sintomas

Recomendacion Clase de recomendacion

En diseccion tipo B no complicada I
siempre se debe recomendar
tratamiento médico

En Tipo B no complicada debe lla
considerarse TEVAR

En DA tipo B complicada se recomienda | (llb)
TEVAR (Cirugia puede considerarse)
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p=0.041

o
N
1

o
o
]

| | | 1 1 1 1

0 12 24 36 48 60 72
Months from randomization
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O A/Medical (n=81) B A/Surgical (n=208)
A B/Surgical (n=35) A B/Medical (n=140)
O All Patients (N=464)
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Complicaciones de la DA

* Insuficiencia Adrtica

* Isquemia o infarto agudo al miocardio
 Tamponade pericardico <20% de pacientes
* Falla cardiaca congestiva <10%

* Derrame pleural 15-20%

* Sincope (TIPO A)

e Sintomas neurologicos 15-40%

 Falla renal (TIPO A)

Tecnoldgico de Monterrey 1« o e
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Hematoma intramural

Tratamiento
médico

Cirugia
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Predictores de complicaciones

Dolor persistente y recurrente a pesar de 6ptimo tratamiento médico

Dificultad en control de la HTA

Involucro de aorta ascendente

Maximo diametro aortico > o0 =a 50mm

Grosor de pared aortica >11mm

Crecimiento del diametro adrtico

Derrame pleural recurrente

Acompafiamiento de UAP

Daifo a 6rgano blanco por malperfusion
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Recomendacion Clase de recomendacion

Tratamiento médico recomendado I
HI tipo A debe ser abordado quirdrgico |

HI tipo B se debe iniciar con tratamietno |
medico éptimo

Se debe hacer seguimiento por imagen |
de los HI tipo B no complicados
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Maximo diametro aortico
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Ulcera penetrante de la aorta

* Objetivo es prevenir una ruptura aortica

* Factores de riesgo para progresion
e Diametro UAP >20mm asintomatico
* Cuello de UAP >10mm asintomatico
* Paciente con sintomas refractarios

* No existen estudios prospectivos que valoren

tratamiento
Tecnoldgico de Monterrey [«
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Recomendacion Clase de recomendacion

Tratamiento médico recomendado I
UAP tipo A considerar cirugia lla
UAP tipo B, médico y vigilancia I

Se debe hacer seguimiento por imagen |
de UAP tipo B no complicados

Considerar TEVAR en pacientes con UAP lla
tipo B complicada
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Algoritmo de abordaje
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DESCARTAR IAMCEST  ~_

+

DOLOR ABRUPTO
HISTORIA COMPATIBLE

HD INESTABLE

ETT + ETE/TAC

CONFIRMADO

SINDROME AORTICO AGUDO
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BAJA PROBABILIDAD
(SCORE 0-1)
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SIGNOS DE SAA MEDIASTINO
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- ALTA PROBABILIDAD
— (SCORE 2-3)
DOLOR TIPICO
ETT (TAC?)
-/\
DA TIPO A DEFINITIVA INCONCLUSO
REFERIR A EQUIPO TAC (ETE)
QUIRURGICO Y ETE
+ -
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DIAGNOSTICO
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Mortalidad asociada al centro de
atencion

58% menor
en centros
de alto
volumen

>30-40
casos por Mortalidad
afho

34% vs
25%
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Perspectivas futuras

O
. 250} |D DA abierta
* Biomarcadores B DAcerrada .
L la 1AM 0 O
* Fragmentos -
150 (8]
solubles de 1
elastina e B
120} i
-
% 100 +
S
5wl
Arterioscler Thromb Vasc Biol. 2003;23:1839- é
1844, 60
40 F
20+
Tecnoldgico de Monterrey o . . ) . 1 . .
Escuela de Medicina 10 20 30 40 50 60 2 80

Edad (afios)




* Biomarcadores
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Perspectivas futuras

* Correr estudios prospectivos evaluando los
diferentes tipos de SAA

* Implementacion de centros adrticos en nuestro
pais
* Desarrollo de métodos dinamicos de imagen en 3D

* Crear herramientas para valorar el momento
idoneo de una “intervencion preventiva”
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Conclusiones

e Es importante tener la sospecha clinica para el
adecuado diagnostico diferencial

e Clasificar el riesgo de los pacientes para tomar
decisiones en el abordaje

 Utilizar el método de imagen con la que se tenga
mas experiencia en el centro donde se trabaje

e Referir al especialista u hospital de 3er nivel lo
antes posible

* Los SAA son un proceso dinamico de avance rapido
por lo que el tiempo es esencial
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