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Resumen

Introduccién y objetivos. Estudio de prevalencia, factores de riesgo, presentacion clinicay métodos
diagndsticos en el sindrome adrtico agudo (SAA) en nuestro medio. Estudio comparativo segun los diferentes
tipos.

M étodos. Estudio observacional prospectivo de pacientes ingresados con SAA en el Servicio de Cardiologia
y UCI de nuestro centro entre 2004 y 2015 inclusive. Se recogen variables demogréaficas, tipo de SAA,
factores de riesgo especificos y estudios diagndsticos en la evaluacion inicial. Estudio comparativo segiin
clasificacion de Stanford de variables cualitativas mediante test de 72 y variables cuantitativas mediante t-
Student (test no paramétrico en caso de distribucién no normal). Significacion estadisticap 0,05. Andlisis con
SPSS 19 Inc.

Resultados: Seincluyen 90 casos de SAA siendo diseccion adrtica 69%, hematoma intramural 20%, Ulcera
penetrante 11%. Sexo masculino 74,4%. Edad media 66 + 14 afios. Clasificacion de Standford: tipo A 63,3%.
Clasificacion de DeBakey: tipo | 36,7%, tipo |1 24,4%, tipo I11a 17,8% tipo I11b 21,1%. Factores de riesgo
global a destacar por orden de frecuencia: HTA 70%, tabaquismo 55,6%, antecedentes de aneurisma 24,4% 'y
valvulopatia adrtica 23,3%. Antecedentes a destacar en estudio comparativo tipo A frenteaB: HTA 63,2
frente a81,8% (p 0,06), tabagquismo 47,4 frente a 69,7% (p 0,04). En cuanto alaforma de presentacion, en el
estudio comparativo tipo A frente atipo B: dolor toracico anterior 78,6 frente a’51,5% (p 0,02), sincope 17,5
frente a 3% (p 0,05), HTA en laexploracion fisica 40,4 frente a 66,7% (p 0,02) y déficit neurolégico 15,8
frente a0% (p 0,016). A nivel diagndstico €l angio-TAC es la prueba mas utilizada como diagnéstico inicial
(92%). En los estudios complementarios destaca |a ausencia de cambios €l ectrocardiograficos (59,6%) vy €
ensanchamiento mediastinico (62,9%) como los hallazgos mas frecuentes al momento de presentacion, sin
observar diferencias significativas entre los tipo A y B de Stanford.

Conclusiones: Setrata de una enfermedad poco frecuente en nuestro medio, siendo més frecuente en varones
y en pacientes con antecedentes de tabaguismo y HTA. Laforma més frecuente de presentacion es dolor
torécico anterior e HTA en el momento de la exploracion. El angio-TAC esla prueba diagnésticainicia mas
utilizada en nuestro medio.



