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Aneurisma Sindrome Aneurisma
aorta aortico aorta
toracica abdominal
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Cardiacas

No cardiacas

Angina inestable

1AM
Angina estable

Pericarditis
Miocarditis
Prolapso VM

Sindrome aortico agudo
TEP

Neumotdrax
Neumonia

Pleuritis

Ruptura esofagica
UP perforada

Reflujo GE
Dismotilidad es6fago

Inflamacion costal

Sickle cell

Herpes zoster

Trastornos panico
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‘Cardiaco| No cardiaco

SCA S. Adrtico agudo
« IAMST |TEP

AltO ° ,
IAM no STY N eumotdrax
e Angina

inestable | Ruptura esofago

_Bajo |
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Evaluacion clinica

v" Estabilidad clinica
v Prondstico inmediato

v Determinacion del riesgo
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Diseccion Ulcera
Aorta Aorta Hematoma Adrtica

Normal clasica intramural penetrante

Pseudo
aneurisma

Lesion

Aortica

traumatica
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Intima '[

Media
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Incidencia
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Sievers, Hans-Hinrich, et al. "Aortic dissection reconsidered: type, entry site, malperfusion classification adding 13

clarity and enabling outcome prediction." Interactive cardiovascular and thoracic surgery 30.3 (2020): 451-457.
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Incidencia
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Howard, D. P., Sideso, E., Handa, A. & Rothwell, P. M. Incidence, risk factors, outcome and projected future burden
of acute aortic dissection. Ann. Cardiothorac. Surg. 3, 278-284 (2014) 14
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Factores de riesgo

Mayor estrés de @8 Anomalias de la

la pared aodrtica media aodrtica
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AN
"" I Hipertension arterial
e

¥ .
| © Tabaquismo

a Trauma cerrado directo

". 'J Drogas ilicitas

«‘ Aneurisma de aorta
) y
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Aorta ascendente Aorta descendente

44 5 504

40 4
304

30 4
20 - Punto bisagra

a70 mm
(P =0.006)

Punto bisagra
LI 2 60 mm
(P = 0.005)

Porcentaje con probabilidad
de complicaciones
de complicaciones

Porcentaje con probabilidad

30 40 50 60 70 80 30 40 50 60 10 B0
Tamaiio del aneurisma (mm) Tamaiio del aneurisma (mm)
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Coady, M. A. et al. What is the appropriate size criterion for resection of thoracic aortic aneurysms? J. Thorac.
Cardiovasc. Surg. 113, 476-491 (1997).
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g Sindromes genéticos

(( '}) Variantes genéticas
]

(=¥ Vélvula adrtica bictispide

Anomalias de la
media aortica

\ Afecciones no genéticas
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N\
;? ! Dolor: torax, dorsal, lumbar
T\
¥

Sincope

Sintomas

+4 Palidez, alteraciéon hemodinamica
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Diferencial de pulso

19

|



l;",; | CONGRESO MUNDIAL MEDICINA DE EMERGENCIA Y DESASTRES

Radiografia de torax

[ é

ICO pPOr Imagenes

« | TAC

t

Eco transtoracico o transesofagico

Diagnos

RMN

Howard, D. P., Sideso, E., Handa, A. & Rothwell, P. M. Incidence, risk factors, outcome and projected future burden

of acute aortic dissection. Ann. Cardiothorac. Surg. 3, 278-284 (2014) 20
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Mortalidad

Howard, D. P., Sideso, E., Handa, A. & Rothwell, P. M. Incidence, risk factors, outcome and projected future burden
of acute aortic dissection. Ann. Cardiothorac. Surg. 3, 278-284 (2014)
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Sampson, U. K. A. et al. Global and regional burden of aortic dissection and aneurysms: mortality trends
in 21 world regions, 1990 to 2010. Glob. Heart 9, 171-180.e10 (2014).

© Hombres Mujeres

= 1990 2010 1990 2010

"§ 25-29 0.18(0.10-0.32) 0.16{0.10-0.27) 0.10(0.04-0.17) 0.07 (0.04-0.11)

B 30-34  0.29(0.16-0.52) 0.25 (0.15-0.47) 0.18(0.07-0.35) 0.11 (D.06-0.18)

5 15-30 (.48 (0.28-0.89) 0.43 (0.25-0.74) 0.30(0.12-0.65) 0.19(0.1-0.35)

;E: 40-44  0.84(0.51-1.44) 0.78 (0.46-1.4) 0.53(0.23-1.20) 0.35(0.19-0.65)

"'q:'J 4549  1.54(0.91-2.65) 1.42 (0.88-2.37) 0.82 (0.37-1.75) 0.58(D.32-1.15)

= 50-54 2.86(1.71-4.87) 2.64 (1.60-4.51) 1.44{0.67-3.01}) 1.02(D.60-1.88)

_g' 55-50  5.44(3.16-0.13) 5.02 (3.05-58.43) 2.20(1.21-3.83}) 1.69(1.05-2.7)

-'é’ 60-64 1037 (6.48-16.4) 0.41(592-15.21) 4.35(2.34-793) 3.31(2.03-5.55)

E 65-60 10.70(12.62-31.32) 17.19(10.90-28.76) B8.47(4.63-1491) 6.37(3.97-10.25)

E 70-74  33.52(20.73-54.78) 29.11(18.81-46.81) 17.09(8.9-33.07) 12.33

° (7.37-20.54)

'g 75-79  53.62 (34.66-80.46) 46.70(29.85-73.76) 26.63 21.02

» (16.46-44.07) (13.4-33.43)

e >80 BE.93(59.35-130.7) 86.82 50.65 52.46
(57.06-128.59) (38.74-93.08) (34.88-80.33)
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1 Seno o raiz adrtica

2 Aorta ascendente (desde la
union sinotubular)

3 Arco transverso proximal (a)
(desde tronco braquiocefalico a

cardtida izda) y distal (b) (hasta
subclavia izda)

4 Istmo aortico (hasta insercion
del ductus)

5 Aorta descendente

/ el I Ta ot Eao=EEET S




L;",J | CONGRESO MUNDIAL MEDICINA DE EMERGENCIA Y DESASTRES /

Etanflnrd.n 67% S-tnrtlj"nrdﬂ 33%
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non-A non-B Tipo non-A

Non-B

Sievers, Hans-Hinrich, et al. "Aortic dissection reconsidered: type, entry site, malperfusion classification adding
clarity and enabling outcome prediction." Interactive cardiovascular and thoracic surgery 30.3 (2020): 451-457.
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Evaluacion

Evaluation pathway for aortic dissection.
Modified from 2010 American College of Cardiology/American Heart Association thoracic aortic disease guidelines.

From Rogers AM, Hermann LK, Booher AM, et al: Sensitivity of the aortic dissection detection risk score, a novel guideline-based tool

for identification of acute aortic dissection at initial presentation: Results from the International Registry of Acute Aortic Dissection. 26
Circulation 123:2213, 2011.)
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Considerar Diseccion adrtica aguda en pacientes con
= Dolor de térax, lumbar o abdominal
= Sincope
= Sintomas consistentes con déficit de perfusion:
(SNC, mesentérico, miocardico o isquemia de miembros

PASO 1
Identificar
pacientes de
riesgo para DAA

A\ 4

Evaluacion clinica para evaluar riesgo

Condiciones de alto riesgo  €) Dolor de alto riesgo @ Ex. fisico de alto riesgo €

+ +

|

Determinar el riesgo previo a la prueba calculando el nimero de
categorias en las que esta presente un factor de riesgo individual.

PASO 2
Evaluacion clinica
del riesgo
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Considerar Diseccion adrtica aguda en pacientes con
= Dolor de térax, lumbar o abdominal
= Sincope
= Sintomas consistentes con déficit de perfusion:
(SNC, mesentérico, miocardico o isquemia de miembros)

PASO 1
Identificar
pacientes de
riesgo para DAA

A\ 4

Evaluacion clinica para evaluar riesgo

Condiciones de alto riesgo o Dolor de alto riesgo 9 Ex. fisico de alto riesgo 9
PASO 2 e Sindrome Marfan Dolor térax, lumbar o * Evidencia déficit perfusion
Evaluacidn clinica  Historia familiar de enf VA + abdominal que es: + Déficit de pulso
del riesgo + Manipulacién reciente VA * De comienzo abrupto Diferencial de TA
e Aneurisma aorta conocido * Severo en intensidad Déficit focal neurolégico
* Desgarrador * Soplo de insuficiencia aorta
* Hipotension o shock

Determinar el riesgo previo a la prueba calculando el nimero de
categorias en las que esta presente un factor de riesgo individual.

28
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¥

Puntuacion de riesgo 0 Puntuacion de riesgo 1 Puntuacion riesgo 2-3
No hay caracteristicas de Cualquier categoria de Hay dos o tres categorias
alto riesgo presentes. alto riesgo presente. de alto riesgo presentes.
; 'L 1 Probablemente SCA primario. En ausencia de
Con'Fl'nue.con !a . 1 . otros déficits de perfusidn, considere la
QU IR ¢ECG consistente | S terapia de reperfusién coronaria inmediata.
segun lo indiquen los e Si se realiza una angiografia coronaria, ése
Sl il - : : identifica la lesién culpable?
l No ]
L Si No
I L 3

¢ Identifico diagndstico alternativo?

alternativo claro? ' /—=| Iniciar la terapia adecuada

‘ éRx con diagndstico | Si

1 SI No E ’ F Y
4 No Si Consulta quirurgica
Inicie la terapia = - . . .
adecuadap La historia y el examen ) |nmed.|a’\ta Y cpordlnar
fisico sugieren .Si | ¢Diagnéstico alternativo obtencion de imagenes
fuertemente un confirmado por pruebas aorticas
diagnéstico especifico adicionales?
No
,, ; Tne
éHipotensidn inexplicable o Si _ [
mediastino ensanchado en Rx? | Imagenes adrticas |
l No PASO 3
Evaluacidn
Considere un estudio de imagenes adrticas diagndstica
para DA basado en el escenario clinico Estudio de imdgenes adrticas basada en riesgo
(pacientes con edad avanzada, factores de ’
riesgo de enfermedad adrtica o sincope) e ETE (preferido si estd inestable) !
e TAC (Imagen de toda la aorta: 5 29

e RMN  de térax a pelvis)
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PASO 4
DA diagnosticada
o excluida

Si existe una alta sospecha No DA r:—:sente
clinica de DA, considere un P
estudio de imagen secundario 1 Si
Tratamiento

30
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Examen fisico con hallazgos de alto riesgo
Factores de riesgo

Alta €— HNo

Dolor de alto riesgo
Diagndstico mas probable SAA

—— IAM CST —» Angiografia

—— ECVA? —3¥ TAC Cerebral
Diagnéstico alternativo

Alta «— —_
probado
F
k)
Evaluacion de probabilidad de prestest
TAC aorta
Baja Moderada sincronizada
con ECG
= - + JI
|._.. — D-dimer — —
Ohle, Robert, et al. "Diagnosing acute aortic syndrome: a Canadian clinical practice
guideline." CMAJ 192.29 (2020): E832-E843. 31
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Tratamiento

Management pathway for acute aortic dissection. From Hiratzka LF, Bakris GL, Beckman JA, et al: 2010
ACCF/AHA/AATS/ACR/ASA/SCA/SCAI/SIR/STS/SVM guidelines for the diagnosis and management of patients with thoracic aortic
disease: Executive summary. A report of the American College of Cardiology Foundation/American Heart Association Task Force on
Practice Guidelines, American Association for Thoracic Surgery, American College of Radiology, American Stroke Association, Society of
Cardiovascular Anesthesiologists, Society for Cardiovascular Angiography and Interventions, Society of Interventional Radiology, Society
of Thoracic Surgeons, and Society for Vascular Medicine. Circulation 121:e266, 2010.)
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PASO 1
Consideraciones
sobre la disposicion
y el manejo
postdiagndstico
inmediato

Algoritmo de tratamiento de Dao aguda

Organizar el manejo definitivo
¢ Consulta quirurgica adecuada
 Transferencia entre instalaciones si se indica en funcidn de las
capacidades institucionales (si se requiere la transferencia, inicie un manejo
médico agresivo hasta que ocurra la transferencia)

}
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Medir en ambos brazos

Obtener una TA precisa antes de comenzar el tratamiento

 Basar los objetivos del tratamiento en la lectura de TA mas alta

PASO 2
Manejo inicial del
estrés de la pared

No

Control de TA/presidon o
Beta Bloqueantes IV

|

aodrtica

é¢Hipotension o Si

Manejo basado en anatorﬁa\l—-

estado de shock? |

I

v

}

o
Labetalol
(Si existe Cl: diltiazem o
verapamilo)
Frecuencia cardiaca <60

+

Control de dolor 9
Opiaceos intravenosos
Valorar el control del dolor

|

|:'_TA sistolica>120 mm Hg?
' si |

Control de presion secundaria

Diseccion tipo A

IOConsuIta quirdrgica urgente
+
Organizar una cirugia
urgente

:eBoIo de liquido intravenoso

Valorar a TAM de 70 mmHg
o

Euvolemia

(Si todavia esta hipotenso,

Agentes vasopresores IV)

Revisar imagenes para

e Taponamiento pericardico
* Ruptura contenida

e Insuficiencia adrtica severa

|o Bolo de liquido intravenoso

IaEvaIuar la causa de la

i'eConsuIta quirurgica urgente
L

Diseccion tipo B

Valorar a TAM de 70 mmHg
o]

Euvolemia

(Si todavia esta hipotenso,

Agentes vasopresores 1V)

hipotensidn.

e Revisar imagenes en busca
evidencia de rotura contenida
e Considere la ETT para
evaluar la funcién cardiaca

Controlde la TA e
Vasodilatador intravenoso
Valorar hasta TA <120 mm Hg
(El objetivo es la PA mas baja
posible que mantenga una perfusion
adecuada de los 6rganos diana)

8 o w - :
/ s ww o5 05 e i

Si

R - - ue

k.

¢Causa de hipotension susceptible

de tratamiento quirdrgico?
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I
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PASO 3 ) l
Manejo definitivo — = Si
¢Diseccion de la aorta ascendente?
+ No
Manejo médico continuo Manejo médico continuo
Vigilancia hemodinamica cercana - - - Vigilancia hemodinamica cercana
Mantener la TAS <120 mm Hg Manejo quirurgico Mantener la TAS <120 mm Hg
(TA mas baja que mantiene la o intervencionista (TA mas baja que mantiene la
perfusién de los érganos vitales) '. perfusion de los érganos vitales)
L

! !

é¢Complicaciones que requieren éComplicaciones que requieren
manejo quirurgico o intervencionista? manejo quirurgico o intervencionista?

Sindrome de mala perfusion
Progresion de la diseccién
Expansion del aneurisma
Hipertensidn incontrolada

Sindrome de mala perfusion
Progresion de la diseccion
Expansién del aneurisma
Hipertensidn incontrolada

No

No

PASO 4
Transicion al
tratamiento
ambulatorioy la
vigilancia de
enfermedades

/ MM EZEZa T = EE==

Transiciéon a medicamentos orales
> (beta bloqueantes y antihipertensivos) r—
Control ambulatorio de imagenes
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Evolucion
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100 - Tipo A

90 %
gﬂ o~
ol 79 %
70 — I
— anejo
PS ) — quiruargico
Q 50~ Ll Manejo
= médico
TR . :
'S Mortalidad
& 30
20 =
10 =
3 Dec 1995~ Feb 199%9- Mar 2002~ Avug 2005~ Mow 2007~ Feb 2010~
Feb 1999 Mar 2002 Aug 2005 MNav 2007 Feb 2010 Feb 2013

Pape, L. A. et al. Presentation, diagnosis, and outcomes of acute aortic dissection: 17-year trends from the
International Registry of Acute Aortic Dissection. J. Am. Coll. Cardiol. 66, 350-358 (2015). 37
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Tipo B

100 =
m ]
m -
10— .
- Manejo
60 = quiruargico
E Manejo
médico

31%| [[] Manejo
endovascular

— Mortalidad

Pacientes (%)

%

Dec 1995- Fet 1999 Mar 2002-  Aug 2005- Mov 2007- Feb 2010-
Feb 1994 Mar 2002 Aug 2005 Mow 2007 Feb 2010 Feb 2013

Pape, L. A. et al. Presentation, diagnosis, and outcomes of acute aortic dissection: 17-year trends from the
International Registry of Acute Aortic Dissection. J. Am. Coll. Cardiol. 66, 350-358 (2015). 38
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saguileral?53@gmail.com @

|

iMUCHAS GRACIAS!
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