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Resumen

Introduccién y objetivos. La elevada morbimortalidad asociada al sindrome adrtico agudo (SAA) refuerza
la necesidad de un seguimiento estrecho realizado por profesionales expertos. Sin embargo, las guias no
precisan con qué frecuencia o pruebas complementarias debe realizarse dicho proceso. El objetivo del
presente estudio es analizar € prondstico de |os pacientes que sobreviven lafase agudadel SAA,
describiendo las comorbilidades, complicacionesy mortalidad a corto y medio plazo.

M étodos: Se recogieron de forma prospectivay consecutiva desde 2019 hasta 2024 |os pacientes con
diagndstico de SAA tratados en un hospital terciario. Al ata se propuso e seguimiento en consultas
monogréficas de patologia adrtica. Se dividid € seguimiento en tres periodos temporales. 6 meses, 1 afioy 2
anos. Durante este periodo se recogieron variables clinicas, analiticas, de imagen, terapéuticasy prondsticas.
Serealizo un andlisis descriptivo de las comorbilidades, complicacionesy mortalidad.

Resultados: Del total de 132 pacientes incluidos durante el periodo de estudio, 78 pacientes continuaron €l
seguimiento a alta (60%): 53 pacientes con SAA tipo A (68%) y 25 con SAA tipo B (32%). A lo largo de
este periodo, lamayor parte fueron valorados en consultas monograficas (tabla). Los pacientes con
diagndstico de SAA tipo A fueron més numerososy presentaron méas complicaciones amedio y largo plazo:
entre ellas lainsuficienciarena y los trastornos de la conduccion el éctrica fueron las mas frecuentes. Un
cuarto de | os pacientes permanecia sintomético 6 mesestras el a ata, mejorando de forma més precoz los
pacientes con SAA tipo A (tabla). La proporcion de pacientes que necesitaron reintervencion durante el
seguimiento fue baja (tabla), a igual que lamortalidad, que fue menor del 10% a2 afiosen el SAA tipo Ay
0% en € tipo B (tabla). Finalmente, €l exitus se produjo en lamayor parte de |os casos por causas no
cardiovasculares, sin relacion con e SAA.



Resultados del
seguimiento de pacientes
con SAA en funcion del

tipo (A 0 B)

Sindrome adrtico agudo|SAA tipo A 6meses(n=78) |lafio(n=47) [2afos(n=27)
tipo A

Sintomético 24,68% (19) 10,87% (5) 11,11% (3)
Consultamonogréfica  [62,26% (33) 57,45% (27) 55,56% (15)
SAA

Reintervencion 7,41% (4) 4,26% (2) 7,69% (2)
HTA controlada 70,83% (34) 78,57% (33) 69,23% (18)
Dolor torécico 13,73% (7) 4,35% (2) 0,00% (0)
Insuficienciarenal 8,00% (4) 16,37% (7) 12,00% (3)
Trastorno conduccion  16,76% (5) 11,90% (5) 11,54% (3)
Embolia de pulmén 1,92% (1) 0,00% (0) 3,70% (1)
Muerte 1,89% (1) 8,16% (4) 7,14% (2)
Causa de lamuerte 0,00% (0) 25,00% (1) 50,00% (1)
cardiovascular

Sindrome adrtico agudo|SAA tipo B 6meses(n=25) [lafio(n=20) [2afios(n=14)
tipoB

Sintomético 10,87% (5) 13,33% (2) 18,18% (2)
Consultamonogréfica  65% (13) 65% (13) 50,00% (7)
SAA

Reintervencion 5,00% (1) 5,00% (1) 0,00% (0)



HTA: hipertension
arterial; CV:
cardiovascular.

HTA controlada 85% (12) 85,71% (12) 18,18% (2)
Isquemiamesentérica  6,25% (1) 6,25% (1) 0,00% (0)
Claudicacion intermitente0,00% (0) 0,00% (0) 9,09% (1)
Insuficienciarenal 33,33% (5) 33,33% (5) 9,09% (1)
Muerte 0,00% (0) 0,00% (0) 0,00% (0)

Conclusiones: Unavez superadalafase aguda del ingreso por SAA, aunque la evolucion no esta exenta de
comorbilidades, la mortalidad cardiovascular a medio y largo plazo es baja. En este sentido, es esencial el
seguimiento en consultas especializadas de patologia adrtica, dadala complejidad de los casos y |a hecesidad
de evaluacion multidisciplinar.



