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Resumen

Introduccién y objetivos. El sindrome adrtico agudo es una patol ogia poco frecuente, asociada a una gran
mortalidad, diferenciadaen 2 grupos segun la clasificacion de Standford (A y B). Estudiar sus caracteristicas
puede ayudar al diagnostico, tratamiento y prevencién de los pacientes.

M étodos: Estudio observacional prospectivo de pacientes afectos de sindrome adrtico agudo (SAA) entre
enero de 2004 y febrero 2018, ingresados en cardiologiay medicinaintensiva en nuestro medio atendiendo a
datos demograficos, subtipos, evaluacion diagnésticainicial asi como factores de riesgo predisponentes. Se
ha realizado un estudio comparativo segun la clasificacion de Standford de variables cuantitativas mediante t
de Student y cualitativas mediante 72 (no paramétricos en caso de distribucién no normal). Significacion
estadisticacon p 0,05. Andlisis con Stata IC 12.0.

Resultados: Se analizaron 110 casos de SAA, siendo la diseccién 69%, hematoma intramural 20% y Ulcera
penetrante 11%. La edad mediafue de 63 + 4 afios. Los casos detipo A de Standford representan el 62,2%,
siendo la distribucion segun la clasificacion DeBakey: | 39,7%; 11 21,6%; I11a15,3%, I11b 23,4%. Los
factores de riesgo (FR), tipo A frente atipo B de Standford (ST) se diferenciaron en HTA: 59,4 frente a
78,6% (p = 0,04). A pesar de no encontrar diferencias en resto de FR, cabe destacar la prevalencia de varones
(77,5%), fumadores (55,9%), con aneurisma adrtico (24,3%) y valvulopatia adrtica (20,7%). La presentacion
clinica, tipo A frente atipo B ST se diferencié en dolor torécico anterior: 76,8 frente a 50% (p = 0,004), dolor
torécico posterior: 43,5 frente a 64,3% (p = 0,03), sincope: 15,9 frente a2,4% (p = 0,03), HTA ala
exploracion fisica: 39,1 frente a 66,7% (p = 0,005) y déficit neurol6gico: 16% frente a 0% (p = 0,006). En
cuanto al diagnéstico, no hay diferencias en ambos grupos, siendo el angio-TAC latécnica mas utilizada
(91%), con altafrecuencia del ensanchamiento mediastinico en la Rx (57,6%) y baja rentabilidad en cuanto a
ECG, siendo normal en el 58,6%.

Conclusiones: Setrata de una patologia infrecuente, més habitual en varones fumadores e hipertensos. El
dolor torécico anterior, €l sincopey el déficit neurologico fuero la presentacion clinica mas caracteristica del
tipo A, mientras que e dolor torécico posterior y laHTA ala EF mas habitual en el tipo B.



