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Resumen

Introduccién: El sindrome adrtico agudo (SAA) tipo A es una patologia con alta mortalidad. Nuestro
objetivo es anadlizar las causas de muerte en nuestro hospital en los Ultimos 10 afios.

Resultados: Durante este periodo, tenemos 68 pacientes consecutivos con SAA tipo A. Edad 61 + 10 afios.
71 % de hombres. 78 % hipertension, 34 % dislipémicosy 11 % diabéticos. 53 % fumadores. Sindrome de
apnea del suefio diagnosticada en un 16 %. Sindrome de Marfan 4 %. En un 6 % habia antecedentes de
cirugia cardiaca. Presentacion: 86 % de diseccion clésica, €l 13 de hematomaintramural y Ulcera penetrante
aortica 1 %. Etiologia: idiopatica 91 %, traumatica 5 % y iatrogénica 4 %. Lamortalidad total fue del 45 %.
Un 20 % murié antes de la cirugia (10 % rechazados por comorbilidad), € 3 % muri6 durante lacirugiay €l
22 % durante el periodo postoperatorio. Antes de la cirugia predomina el taponamiento y & shock como
causa de muerte (100 %). L os pacientes que murieron durante la intervencion quirdrgica fueron debidos a
imposibilidad de reparacion. Sin embargo, durante el periodo postoperatorio la mortalidad estéa dominado por
diversas causas, pero derivados de complicaciones de la cirugiamas que del SAA: 33 % accidente
cerebrovascular, un 25 % shock cardiogénico, un 16 % isquemiaintestinal, un 16 % hipoxemiagravey un
8 % por fracaso multiorganico.

Conclusiones: Latasa de mortalidad de AAStipo A diade hoy sigue siendo alta. Las diferencias en la causa
de mortalidad del sindrome aortica agua, antes (relacionada con la SAA) y después de la cirugia, méas
relacionada con complicaciones de la técnica quirdrgica.



