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UMMARY

The
aneurysm is a disease whose

thoracic aortic

incidence is increasing more

and more, most of these
patients are asymptomatic
and are diagnosed as an

incidental finding in imaging
studies. There are different
alternatives for patients
who do not meet the criteria
for surgery, including beta-
blockers, angiotensin receptor
antagonists, metalloproteinase
inhibitors and statins. Further
studies are needed to quantify
the effectiveness in the future
of each of these treatments
to improve the quality of
recommendations.

Randall Quirés Fallas*

NTRODUCCION

Las complicaciones de la
enfermedad aneurismatica de la
aorta (toracica y abdominal) se
han convertido en unas patologias
de diagnéstico frecuente 'y
potencialmente mortales. La
prevalencia  de
aorticos toracicos es inferior a

aneurismas

la prevalencia de los aneurismas
aorticos abdominales, pero a
diferencia de estos ultimos que
parecen estar disminuyendo, la
incidencia de aneurismas de aorta
toracica estd aumentando. En
los ultimos afios se han estado
estudios

desarrollando para

establecer un manejo médico en
pacientes que no son candidatos
a cirugia.®!
define como un segmento, de
espesor completo, en la cual
existe la dilatacion de un vaso

Un aneurisma se

sanguineo que tiene al menos
un aumento de 50 por ciento en
diametro en comparacion con el
didmetro normal esperado para
edad y sexo; los aneurismas
verdaderos se componen de las
tres capas de la pared arterial
(intima, media y adventicia),
condiciéon que los diferencia de
los pseudoanerismas.*!!

* Licenciatura en Medicina y Cirugia.



RESENTACION
CLINICA

La mayoria de los pacientes con
aneurisma de aorta tordcica no
tienen sintomas. Los aneurismas
que producen sintomas suelen ser
muy grandes y tienen un mayor
riesgo de ruptura, que se asocia
con altas tasas de mortalidad.
Cuando los sintomas ocurren,
los pacientes pueden presentar:
dolor de pecho o de espalda
superior, sintomas relacionados
con la compresion de estructuras

adyacentes que conducen a
la disfuncion del nervio, o
compresion arterial causando

isquemia y tromboembolismo.
La ampliacion de la aorta toracica
es una condicion cada vez mas
reconocida que se diagnostica
incidentalmente en estudios de
imagen, realizados paraevaluarlas
condiciones relacionadas.*!!'? Se
debe sospechar en pacientes que
presentan dolor tordcico y tienen
factores de riesgo para aneurisma
tales como: sindromes genéticos
(Marfan, Ehlers-Danlos), factores
de ateroesclerosis,
aortica,
antecedentes

diseccion
aortica,
heredofamiliares

valvulopatia

de aneurisma entre otras. Dentro
de los estudios de imagen
disponibles estan: la radiografia
de torax, el ecocardiograma, la
Tomografia Axial computarizada
y la Resonancia Magnética.*!!:1?
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ANEJO MEDICO
DE ANEURISMAS DE
AORTA ABDOMINAL

Se debe valorar el tipo de
paciente que es candidato a
manejo médico ya que algunos
ameritan la necesidad de cirugia
como tratamiento definitivo. Los
pacientes asintomaticos cuya raiz
adrtica no sea mayor a 5-6 cm, y
no aumente 0,5 cm afio se pueden
beneficiar de manejo médico con
control de imagenes cada 6 meses
y o 1 afio segiin cada paciente.*
Entre las diferentes alternativas de
tratamiento médico encontramos:
Bloqueadores beta, antagonistas
del receptor de Angiotensina,
inhibidores de metaloproteinasas
y Estatinas.

Bloqueadores Beta

Los bloqueadores beta pueden
ser de particular Dbeneficio
para la reduccion de la tasa de
dilatacion aortica, de hecho son
considerados el estandar de oro,
sobre todo en los adultos con
sindrome de Marfan. La presion
sistolica objetivo es de 105 a 120
mm/Hg. Los betabloqueantes
reducen la frecuencia cardiaca
y la presion aortica con lo
cual evitan la progresion del
15912 Tos  estudios
avalan su uso, sin embargo, ain
no ha sido demostrada su eficacia
en pacientes con aneurisma de
aorta toracica que no padecen el

aneurisma.

sindrome de Marfan.'*#

Antagonistas del Receptor de
Angiotensina

Los antagonistas del receptor
de Angiotensina han generado
entusiasmo en la comunidad
médica para tratar los aneurismas
de aorta toracica, su mecanismo
se justifica en que bloquean el
factor de crecimiento 3 condicion
que se encuentra aumentada
en pacientes
de Marfan. La mayoria de la

con sindrome
literatura se encuentra limitada
a modelos experimentales con
animales en su mayoria con
ratones, utilizando el Losartan
han encontrado una disminucion
en la progresion del aneurisma.
En consecuencia a esto faltan
estudios en la poblacion humana
para poder ser una recomendacion
de validez cientifica.':%"%?

Inhibidores de matriz
metaloproteinasas

Se utilizan en ciertos estudios
inhibidores no especificos de
metaloproteinasas entre ellos la
Doxiciclina y los Macrolidos.
Su fundamento se basa en que
previenen la degradacion de
la fibra elastica, esto se lleva a
cabo porque inhiben la matriz
metaloproinasa 2 y 9. Los
trabajos realizados con este tipo
de medicamento son cortos y
limitados, carecen de una validez
cientifica para ser tomados como
uso rutinario en la practica clinica
y se necesitan mejores estudios
para extrapolar su uso en el
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tratamiento de Aneurisma de
aorta toracica. Algunos autores
recomiendan una opcion atractiva
usar Losartan y Doxiciclina como
terapia dual, ademds lo denotan
como mejor tratamiento a largo

plaZO 1,2,5,13,14

Estatinas

Los ensayos clinicos que se
han realizado son de carécter
retrospectivo, basan el mecanismo
en la propiedad de inhibir
metaloproteinasas 1,2 y 3 ademas,
de su conocido efecto pleotropico.
Segiin la literatura consultada
disminuye la tasa de mortalidad y
el riesgo de complicaciones de la
enfermedad.'®!°

ONCLUSIONES

El aneurisma de aorta toracica es
una enfermedad dificil de prevenir
y tratar no obstante, existen

opciones terapéuticas médicas
que nos permiten reducir el riesgo
de progreso y complicaciones.
Los
usados para el tratamiento médico
Beta Bloqueadores,

Antagonistas  del

farmacos mas comunes
incluyen
Receptor
de Angiotensina, Inhibidores
de matriz metaloproteinasas
y Estatinas, todos
encuentran limitados por estudios
pequeios y falta de estudios
La mayoria de

los mecanismos de accion son

estos se

prospectivos.

bastante logicos
no pueden ser tomados para uso

sin embargo

rutinario como recomendacion
clinica. Los Beta bloqueadores
se consideran una opcién viable
en pacientes
de Marfan y las
demuestran su eficacia en estudios
observacionales para prevenir la
ruptura del aneurisma. Idealmente

con sindrome

Estatinas

en nuestro medio sabiendo que
existen muchos madas analisis
prospectivos que desarrollar en
este campo, se deberia de tratar
que un paciente con aneurisma
de Aorta toracica incluya dentro
de sus medicamentos al menos
uno de estos: un bloqueador Beta,
un Antagonista del receptor de
Angiotensina y/o una Estatina
para prevenir con base en la
literatura revisada la progresion
y complicaciones del aneurisma.

ESUMEN

El aneurisma de aorta toracica es
una enfermedad cuya incidencia
esta aumentando cada vez mas,
la mayoria de estos pacientes
se encuentran asintomaticos y
se diagnostican como hallazgo
incidental en estudios de imagen.
Existen diferentes alternativas
para pacientes que no cumplen
los criterios de cirugia, entre ellas:
bloqueadores beta, antagonistas
del receptor de Angiotensina,
inhibidores de metaloproteinasas
y Estatinas.
estudios para
eficacia en un futuro de cada
uno de estos tratamientos para

Se necesitan mas
cuantificar la

asi mejorar la calidad de las
recomendaciones.
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