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Resumen

Introduccién y objetivos. El objetivo de nuestro estudio fue realizar un analisis de complicaciones,
mortalidad hospitalariay resultados de tratamiento en sindrome adrtico agudo (SAA).

M étodos. Andlisis de pacientes diagnosticado SAA incluidos en € registro de nuestro centro de 2004 a
febrero de 2018. Se recogen variables demograficas, tipo de SAA, tipo de tratamiento (médico, endovascular
0 quirurgico), complicacionesy mortalidad. Estudio descriptivo mediante test 72 y t-Student. Estimacion de
asociacion mediante regresion logistica (OR con 1C95%).

Resultados: Del total de 111 pacientes diagnosticados de SAA, 73 pacientes (65,77%) presentaron alguna
complicacion. Se registré de manera significativa un mayor porcentaje en SAA tipo A frente atipo B de
derrame pericardico 60,8 frente a 9,52% (p 0,01), taponamiento cardiaco 18,8 frente a0% (p 0,01) e
insuficiencia adrtica grave 39,13 frente a 2,38% (p 0,01). Hubo una mayor tendencia no significativa en tipo
B deinsuficienciarenal 11,59 frente a 23,81 (p 0,09) e isquemia mesentérica 8,7 frentea 11,9% (p 0,58). La
estanciamedia+ DE hospitalariafue similar en ambos grupos 21,9 + 20,3 dias frente a 27,7 + 34,8 dias (p
0,27). El tratamiento en tipo A fue quirdrgico en 63,7% seguido del médico 31,8% (mortalidad hospitalaria
quirargica frente amédica 52,17 frente a 47,83%) a diferencia del tipo B que fue médico en €l 47,62%
seguido por el endovascular 35,71% (mortalidad hospitalaria 37,5 frente a 25%). En €l estudio univariable
encontramos asociacion con mortalidad hospitalaria significativa OR (1C95%) en pacientes que presentaron
ictus 4,93 (1,1-22,1), insuficienciarenal 4,25 (1,5-12,23), isquemia mesentérica 15,9 (3,2-79,3),
taponamiento 5,21 (1,5-17,5), déficit de pulsos en exploracién 7,78 (2,58-23,44), isquemia en extremidades
6,13 (1,86-20,21) y papel protector en aquellos con ECG normal a ingreso 0,38 (0,16-0,90). Sin embargo
solo laisguemia mesentérica, el déficit de pulso, € taponamiento y e ECG normal mantuvieron su
significacion en el estudio multivariable.

Conclusiones: El sindrome adrtico agudo continua siendo una entidad infrecuente pero con una elevada
mortalidad hospitalaria asociada a la presencia de complicaciones isgquémicas. A pesar de ello, casi lamitad
de | os pacientes continda recibiendo un tratamiento médico exclusivo en nuestro medio.



