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Resumen

Introduccién: El sindrome aortico agudo (SAA) tipo A se relaciona con una alta mortalidad.

Objetivos: Revision y seguimiento de los pacientes que presentaron SAA tipo A y andlisisde si la presencia
de insuficiencia adrtica es un marcador de mortalidad.

M étodos: Estudio prospectivo de los 103 pacientes que presentaron SAA tipo A registrados de manera
consecutiva durante los Ultimos 12 afios.

Resultados: Caracteristicas de la poblacién: Edad media 61 + 10 afios. 71%.hombres, 78% HTA, 34%
dislipémicos, 11% diabéticos y 53% fumadores. SAOS 16%. Marfan 4%. Cirugia cardiaca previa 6%.
Diseccion clésica 86%. Hematoma 13%. Ulcera penetrante 1%. Respeto alaetiologia del SAA: idiopética
91%, traumética 5% y iatrogénica 4%. De estos 103 pacientes 42 presentaban |AO severa secundariaala
dilatacién de la aorta ascendente o prolapso de las sigmoideas. Los pacientes con IAO severa eran mas
jovenes (58 vs 62 afios p = 0,07). No diferencias en cuanto a sexo, HTA ni otros factores de riesgo excepto
Sd. de Marfan que era més frecuente en el grupo con IAO (8% vs 0%, p = 0,05). Respeto alos sintomas, en
el grupo con IAO severa existia mayor porcentaje de disnea (17% vs 5%, p = 0,09). No diferencias entre la
tension arterial de ingreso ni la presencia de shock o taponamiento. De los 42 pacientes se realizd
resuspension en 24 pacientes y recambio valvular adrtico en 18 pacientes. En cuanto ala mortalidad,
paradojicamente se documentd menor mortalidad en el grupo con IAO severa (30% vs 51%, p = 0,05).

Conclusiones: En los pacientes con SAA tipo A, lapresenciade IAO severaen e ingreso no es un marcador
de mal prondstico aunque requiere en un mayor porcentaje de casos actuacion quirdrgica sobre lavavula
aortica.



