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Resumen

Introduccion y objetivos. El registro RESA seinicié en el 2005 con el proposito de conocer el diagnostico,
tratamiento y mortalidad del sindrome adrtico agudo (SAA) en nuestro pais. Los RESAS serealizaron cada 4
anos con periodos de inclusién prospectiva de 24 meses consecutivos en 30 centros terciarios de nuestro pais.
El objetivo del presente estudio fue analizar las diferencias observadas entre RESA |, RESA |1 'y RESA IlI.

M étodos. En los RESAS se incluyeron prospectivamente 1.902 pacientes diagnosticados de SAA (74%
hombres; edad media: 60,7 + 12,5 afios), 1.329 (69,9%) tipo A y 573 (30,1%) tipo B. Se analiz6 la primera
técnica diagnostica, el manegjo terapéutico y lamortalidad en lafase aguda.

Resultados: Comparando los RESAS I-11-111, € uso de latomografia computarizada (TC) aumenté como
primera técnica diagndstica (62,8%, 77,9% y 94,2%, respectivamente; p 0,001). En el SAA tipo A, € mangjo
quirudrgico se incrementd (79,6%, 78,7%; y 84,5%; p 0,05). Lamortalidad global del SAA tipo A disminuyo
(41,2%, 34,5% y 31,2%; p 0,01), como consecuencia de lareduccion de lamortalidad en € tratamiento
quirdrgico (33,4%, 25,1% Yy 23,9%; p = 0,01). En & SAA tipo B, el tratamiento médico disminuyo (66,0%,
62,3% y 50,7%; p 0,005) a expensas de aumentar € tratamiento endovascular (22,8%, 32,8% Yy 38,7%; p
0,005). Lamortalidad global del tipo B disminuy6 (21,6%, 16,1% Yy 12,0%; p 0,01) aexpensas de la
disminucion de lamortalidad del tratamiento médico (16,8%, 13,8% y 8,8%, p 0,001) y del endovascular
(27,0%, 18,0%y 9,2%; p 0,05).

Conclusiones: El RESA evidencia, en los ultimos 15 afos, un importante aumento del uso delaTC en el
diagnostico del SAA. Lamortalidad del SAA tipo A ha disminuido de forma significativa debido ala mayor
frecuencia del tratamiento quirdrgico y aladisminucion de lamortalidad de la cirugia. En el SAA tipo B, €l
tratamiento endovascular ha aumentado de formaimportante y la mortalidad ha disminuido a expensas del
tratamiento endovascular pero también del tratamiento médico, probablemente debido a un meor mangjo
terapéutico.



