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“ASA, clopidogrel, and beta blockers are mainstay of 
wait and watch strategy and improve healing process.”

Int J Cardiol 2005;101: 363–369



Consideracions
•Nivells d´evidència científica.

•Etiologia.

•Fisiopatologia.

•Tractament: invasiu vs conservador.



1.  Nivells d´evidència científica



Número de 
pacients

Autor Any

1 327 Saw et al. Canadà 2017

2 240 Waterbury et al. EEUU 2018

3 134 Lettierei et al. Itàlia 2015

4 79 Faden et al. EEUU 2016

5 73 Camacho et al. Espanya 2018

6 64 Rogowski et al. Suïssa 2015

7 63 Nakashima et al. Japó 2016

8 60 Meng et al. Xina 2017

9 55 Motreff et al. França 2017

10 40 McGrath-Cadell et al. 
Austràlia

2016

11 34 Roura et al. Bellvitge 2016

Sèries de casos



Factors predisposants:

• Embaràs.
• Dislpàssia fibromuscular.
• Malalties sistèmiques. 

inflamatòries.
• Alteracions del teixit connectiu.

2. ETIOLOGIA

Factors desencadenants:

• Stress emocional o físic.
• Drogues simpaticomimètiques.
• Altes dosis de teràpia hormonal.
• Maniobra de Valsalva intens.



3. Fisiopatologia

“De dins cap a fora”

“De fora cap a dins”

European Heart Journal (2018) 0, 1–21



TRACTAMENT…



• Anys: 2000-2017.
• Hospitals:  Juan Ramón Jiménez.

La Princesa.

Rev Esp Cardiol (Engl Ed). 2018 Aug 7.

97% 62%62%

• 51% conservadors.
• 10% recurrències ( tots amb BB).

N=73



83.1% conservadors

J Am Coll Cardiol. 2017 Aug 29;70(9):1148-1158

N=327



Factors predictors de recurrències

J Am Coll Cardiol. 2017 Aug 29;70(9):1148-1158

Recurrències 10.4%



Open Heart 2016;3:e000491

N=40 

27 (67%) tractament mèdic
89% AAS . 74% doble antiagregació
78% betabloquejants
59% IECA o ARA-II
41% estatines

7% calciantagonistes

Retrospectiu. 
31 hospitals australians
3 anys

Cap protocol



Catheter Cardiovasc Interv. 2017 Jan;89(1):59-68.

Motiu doble antiagregació: el segment afectat és llarg i gran àrea del vas 
afectat.

N=64 

92%  doble antiagregació
(9 prasugrel, 6 ticagrelor)

86% betabloquejants
36% IECA o ARA-II
89% estatines
19% calciantagonistes

56 (87.5%) tractament mèdic

1998-2015
Unicèntric Est de Suïssa, prospectiu



Am J Cardiol. 2015 Jul 1;116(1):66-73.

134 pacients

78 (58%) tractament mèdic

82% doble antiagregació
6 % (8 pacients) anticoagulació

2001-2013
retrospectius (34%).
Multicèntric italià

Motiu doble antiagregació: d´entrada doble antiagregació. Per la baixa incidència de 
progressió o recurrències pot indicar l´eficàcia i seguretat.



•5 estudis.

•La majoria retrospectius.

•Molts anys de reclutament.

•La majoria no reporta el tractament antiagregant entre el grup 
invasiu i conservador.

•No es fa referència a l´anticoagulació. 

En resum...



Edat 51.6± 9.57 

Dones 87.8%

IAMEST 59%

Arítimies ventriculars 7.9% (3)

Tractament mèdic 73.6%

Redissecció al seguiment 7.9% (3)

Hospital Vall Hebron (HVH) (2011-2018)

N=38



Antiagregació Número de casos

AAS+ ticagrelor 1

AAS+clopidogrel 9

Clopidogrel+sintrom 1 (ACxFA)

AAS 16

Clopidogrel 1 

HVH. Maneig conservador (N=28, 73,6%)
Tractament a l´alta

60% antiagregació simple



ANY Doble
antiagregació

Antiagregació
simple

2009 1
2011 1
2012 3 2
2013 3 1
2014 1 2
2015 2 4
2016 1
2017 5
2018 2

Tractament conservador (N=28)



TRACTAMENT

Mesos Edat Vasos Tractament
antiagregant

Altres fàrmacs

10
37
38

TC,DA,RI
IVP

AAS Bisoprolol, enalapril

32
50
53

DA
IVP

AAS

46
42
46

IVP
Cx distal

AAS+clopidogrel Bisoprolol , enalapril

Recurrències



Tractament
mèdic

Doble 
antiagregació

Seguiment Recurrències

McGrath-
Cadell et 
al. 
Austràlia

27 (68%) 74% 16 mesos 3 (8%)

Lettierei et 
al. Itàlia

78(58%) 82% 30 mesos 4 (4.7%)

Rogowski
et al. 
Suïssa

56 (87.5%) 92% (del total) 53 mesos 3 (5.3%)

Vall
Hebron

28 (73.6%) 40% 3 (7.9%)

Recurrències



•Juny 2014-Juny 2020

•40 pacients amb dolor toràcic > 3 mesos del primer 
esdeveniment.

•Disfunció microvascular. Fluxe de reserva coronari

Evidència científica



Circ Cardiovasc Interv. 2018;11:e006772.

240 malalts amb maneig conservador
17.5% progressió de la dissecció en els primers 14 dies



•L´ús i la durada dels antiagregants està controvertit.

•Balanç entre el risc trombòtic i hemorràgic.



Identificació del punt de ruptura: 7(74%)

Hematoma intramural: 9 (82%)

Trombus associat 11 (100%)

J Am Coll Cardiol. 2012 Mar 20;59(12):1073-9



• Evitar els desencadenants  en gent predisposada. 
• Cap estudi ha demostrat que la doble  
antiagregació sigui superior a l´antiagregació
simple, però tampoc l´eficàcia de l´antiagregació. 
• Les recurrències no són infreqüents. La HTA 
podria augmentar el risc i els betabloquejants
semblen ser protectors.
• S´hauria d´estudiar si la imatge  per OCT podria 
ser útil per decidir el tractament. 

Missatges per endur-se
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