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Resumen

Introduccién y objetivos. La enfermedad cardiovascular es la principal causa de muerte en los pacientes con
diabetes mellitus (DM). Sin embargo algunos estudios han sugerido un posible efecto protector de la diabetes
en el sindrome adrtico agudo (SAA), especialmente en €l tipo B. El objetivo fue comparar la prevalenciay la
morbi-mortalidad a corto y largo plazo de los diferentes SAA tipo B, en pacientescony sin DM.

M étodos: 188 pacientes diagnosticados de SAA tipo B fueron incluidos en un estudio multicéntrico de
manera prospectiva, con un protocolo de seguimiento clinico y mediante técnicas de imagen. De ellos
81(43%) tenian diseccion adrtica (DA) y 107 (57%) hematoma intramural (HIA). El diagnéstico de DM se
realiz6 mediante |os criterios establecidos. Se determindé la mortalidad adrticay global, €l tratamiento
quirdrgico/endovascular, laisquemiavisceral/periféricay € didametro adrtico maximo (DMA).

Resultados: Laprevalenciatotal de DM fue de un 13% (24 casos). L os pacientes con DM mostraron una
mayor incidenciade HIA y menor de DA en comparacion con |os pacientes no diabéticos (HIA: 78% frente a
54%; DA: 22% frente a 46%; p = 0,027). El DMA basal fue similar para ambos grupos (DM frente ano DM:
43,4 £ 6,9 mm frentea 41,6 + 9,4 mm; p = 0,379). El andlisis de regresion logistica demostro que la mayor
edad (p < 0,001) y laDM (p = 0,047) fueron factores independientes asociados al diagndstico de HIA tipo B.
Durante la fase aguda | os pacientes con DM presentaron un mejor pronastico clinico por lo que concierne a
morbi-mortalidad adrtica (0% frente a 16%; p = 0,040), debido a una tendencia a presentar un mejor
prondstico en ambas patologias (HIA: 0% frente a 15%; p = 0,084; DA: 0% frente a 17%; p = 0,313). Enla
fase cronica (seguimiento medio = 83 + 61 meses) estas diferencias tendieron aigualarse (26% frente a 30%;
p =0,739).

Conclusiones: La diabetes mellitus es significativamente mas prevalente en |os pacientes con HIA que con
DA. Enlafase aguda, la DM se asocia a un mejor pronostico clinico en el contexto del SAA tipo B, debido a
una menor morbi-mortalidad adrtica, mientras que en la fase cronica estas diferencias tienden a equipararse.



