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Resumen

Objetivos. Evaluar €l valor pronéstico del D-dimero (D-d) a ingreso en |os pacientes con sindrome adrtico
agudo (SAA) y su papel en & seguimiento intrahospitalario.

M étodos: Analizamos 29 pacientes con SAA recogidos de forma prospectiva desde marzo de 2009 a octubre
de 2011 en 2 hospitales terciarios. En todos | os pacientes se determinaron los niveles de D-d a ingreso. El
diagndstico se realizé con tomografia computarizada o ecocardiograma transesof &gico. Para homogeneizar
los valores de D-d se calcul 6 € incremento relativo con respecto al limite superior normal (LSN) dela
técnica analitica empleada en cada caso. Los resultados se presentan como un porcentaje sobre el LSN. Se
evalud e punto discriminativo de muerte mediante una curva COR. En 10 de pacientes se monitorizaron los
valores de D-d durante el ingreso.

Resultados: 23 pacientes presentaban diseccion adrtica (DA) y 6 hematoma intramural (HIA). Edad media:
67,5 + 13,3 anos; 62,1% eran varones. Todos presentaron el evacion de D-d al ingreso (mediana 1.089%,
rango intercuartilico (RI) 652-5.624%). La mortalidad fue del 37,9%. La curva COR revel6 el valor de
2.300% como punto de corte de mayor sensibilidad (73%) y especificidad (82%). Valores de D-d por encima
de este punto de corte se relacionaban de forma muy significativa con un incremento notable de la mortalidad
(72,7% vs 17,7%; RR = 4,4; p = 0,005). Se estratificd el resultado segiin el diagnostico (DA, HIA). DA,
mediana 1090%, RI (892-5.853%); HIA, mediana 1.531%, RI (322-3.714%). Tras la estratificacion, los
valores de D-d por encima del punto de corte sefidlado alin se asociaban con una mayor mortalidad. Se
realiz6 un modelo de regresion logistica para mortalidad gjustado por edad y diagnostico (DA, HIA). El D-d
se asoci6 de formaindependiente con un incremento en lamortalidad (p = 0,02). Se observé ademas un
incremento no significativo de D-d segn el niUmero de segmentos adrticos afectados. Los niveles de D-d
descendieron durante el ingreso, pero permanecieron elevados al alta en todos los pacientes. Dos pacientes
presentaron reelevacion de D-d coincidiendo con progresion de la enfermedad y embolia pulmonar.

Conclusiones: En el SAA, el D-d a ingreso constituye un factor prondéstico de mortalidad. La
monitorizacion de sus niveles podria ser Gtil en la deteccidn de la progresion de la enfermedad durante la
hospitalizacion. Al atay al afio de seguimiento el valor de D-d permanece elevado.



