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Resumen

Introduccién y objetivos. Estudio comparativo de complicaciones, mortalidad hospitalariay resultados de
tratamiento en sindrome aortico agudo (SAA).

M étodos: Estudio observacional prospectivo de pacientes ingresados con SAA en el Servicio de Cardiologia
y Medicina Intensiva de nuestro centro entre 2004-2015. Se recogen variables demogréficas, tipo de SAA,
clasificacion de Standford, complicacionesy mortalidad. Estudio comparativo de variables cualitativas
mediante test 72 y variables cuantitativas mediante t-Student. Medida de asociacion OR con 1C95%.
Significacion estadisticap 0,05. Andlisis estadistico con SPSS 19 Inc.

Resultados: Se incluyen 90 pacientes (69% diseccidn adrtica, 20% hematoma intramural y 11% Ulcera
penetrante). Mortalidad global hospitalariafue del 26,7%. No se observan diferencias de mortalidad segin el
tipo de SAA. Lamortalidad seguin la Clasificacion de Standford fue: tipo A 31,6%y tipo B 18,2 (p 0,17).
Estudio comparativo de complicaciones entre SAA tipo A frente atipo B: mayor porcentaje de derrame
pericardico 66,7 frente a12,1% (p 0,01), taponamiento cardiaco 23 frente a 0% (p 0,01) e insuficiencia
aorticagrave 38,6 frente a0% (p 0,01), sin observarse diferencias significativas en IAM 3,5 frente a 0% (p
0,5), ictus 12,3 frente a 3% (p 0,25), lesion medular aguda 5,3 frente a 3% (p 1), hemotorax 3,5 frente a 9,1%
(p 0,35), isqguemiarenal 8,8 frente a 18,2% (p 0,2) e isquemia mesentérica 5,3 frente a9,1% (p 0,67).
Complicaciones asociadas a mortalidad en el SAA tipo A: taponamiento cardiaco OR 5,4 (1,5-20,4), ictus
OR 7,1 (1,2-41,3), isquemiarena OR 10,8 (1,1-105,7) e isquemia extremidades OR 7,1 (1,2-41,2).
Complicaciones asociadas a mortalidad en SAA tipo B: isquemia mesentérica OR 13 (1-178). Tratamiento
del SAA tipo A:quirurgico en el 65% (mortalidad quirargico frente amédico 21,6 frente a52,6% p 0,02) y en
SAA tipo B: médico 45,5% y endovascular 39,4%. Mortalidad en el SAA tipo B segun tratamiento, 15,4% en
tratamiento endovascular frente a 13,3% en médico.

Conclusiones: El SAA es una patologia con alta mortalidad, fundamentalmente el tipo A. Las
complicaciones mas importantes asociadas a mortalidad hospitalaria fueron taponamiento cardiaco, ictus,
isquemiarena e de extremidades en €l tipo A eisquemiamesentéricaen e tipo B. El tratamiento quirdrgico
es mas frecuente en el tipo A y el médico en el B.



