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RESUMEN 

 

Introducción: los pacientes que ingresan por un síndrome aórtico agudo representan una urgencia 

cardiovascular. Es fundamental realizar su diagnóstico precoz, porque el retraso terapéutico aumenta la 

tasa de mortalidad en muchos casos.  

Objetivo: describir el diagnóstico, manejo y evolución de pacientes con síndrome aórtico agudo como 

urgencia cardiovascular. 

Metodología: se realizó un estudio observacional, de corte transverso, descriptivo con componente 

analítico, basado en la identificación de los expedientes de pacientes que ingresaron por síndrome 

aórtico agudo en el Hospital Central del Instituto de Previsión Social, Paraguay, de enero a noviembre 

del 2023. Se midieron variables demográficas y clínicas. Se aplicó estadística descriptiva. Las variables 

cuantitativas se describen como mediana, mientras que las variables cualitativas se describen como 

números absolutos y porcentajes. Para analizar los factores de riesgo de mortalidad se aplicó la prueba 

chi cuadrado. Se respetaron los principios de la ética en la investigación. 
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Resultados: se incluyeron 45 pacientes en el estudio, de los cuales el 77,7% fueron de sexo masculino. 

La mediana de edad fue de 63 años. Se detectó hipertensión arterial en el 84,4%, obesidad en el 71,1% 

y tabaquismo en el 62,2%. En la mayoría de los pacientes el diagnóstico se confirmó entre el día uno y 

dos de internación. La disección aórtica fue la variante más frecuente, la que presentó 21,4% de 

mortalidad. La intervención tardía fue un factor de riesgo de mortalidad en los pacientes con disección 

aórtica tipo A (OR 2,86).  

Conclusión: los pacientes con síndrome aórtico agudo son de sexo masculino en mayor frecuencia. A 

mayor edad, mayor incidencia de la enfermedad. La hipertensión arterial, la obesidad y el tabaquismo 

son las comorbilidades asociadas más frecuentes. El dolor torácico fue la manifestación clínica más 

frecuente. La confirmación diagnóstica se realizó al segundo o tercer día de internación. La disección 

aórtica fue la variante más frecuente, que requirió intervención quirúrgica y con una mortalidad que 

aumentó con el retraso de la intervención quirúrgica.  

 

Palabras clave: síndrome aórtico agudo, disección aórtica, procedimientos quirúrgicos vasculares  

 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Patients admitted for acute aortic syndrome represent a cardiovascular emergency. Early 

diagnosis is essential because therapeutic delay increases the mortality rate in many cases.  

Objective: To describe the diagnosis, management, and evolution of patients with acute aortic syndrome 

as a cardiovascular emergency. 

Methodology: An observational, cross-sectional, descriptive study with an analytical component was 

carried out, based on the identification of the records of patients who were admitted for acute aortic 

syndrome at the Hospital Central of the Instituto de Previsión Social, Paraguay, from January to 

November 2023. Demographic and clinical variables were measured. Descriptive statistics were applied. 

Quantitative variables are described as median, while qualitative variables are expressed as absolute 

numbers and percentages. The chi-square test was used to analyze mortality risk factors. The principles 

of research ethics were respected. 

Results: Forty-five patients were included in the study, 77.7% of whom were male. The average age 

was 62.7 years. Arterial hypertension was detected in 84.4%, obesity in 71.1%, and smoking in 62.2%. 

In most patients, the diagnosis was confirmed between days one and two of hospitalization. Aortic 

dissection was the most frequent variant, with a 21.4% mortality rate. Late intervention was a risk factor 

for mortality in patients with type A aortic dissection (OR 2.86).  

Conclusion: Patients with acute aortic syndrome are more frequently male. The older the patient, the 

higher the incidence of the disease. Arterial hypertension, obesity, and smoking are the most frequently 

associated comorbidities. Chest pain was the most common clinical manifestation. Diagnostic 

confirmation was made on the second or third day of hospitalization. Aortic dissection was the most 

common variant, requiring surgical intervention and with a mortality that increased with the delay of 

surgical intervention.  

 

Keywords: acute aortic syndrome, aortic dissection, vascular surgical procedures 
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INTRODUCCIÓN 

 

El síndrome aórtico agudo es un grupo de patologías aórticas que se presenta principalmente 

con dolor torácico agudo. Comúnmente incluye a la disección aórtica, que corresponde al 80% de los 

casos, el hematoma intramural en un 15% y la úlcera aterosclerótica penetrante en el restante 5%1. Según 

reportes, presenta una prevalencia baja, de 3-4 casos por 100.000 habitantes, con mayor proporción de 

afección en varones, y una edad promedio mayor a 60 años, según una revisión de 464 pacientes del 

International Registry of Acute Aortic Dissection (IRAD) 2, 3. 

 

Está muy ligado a factores de riesgo cardiovasculares como la hipertensión arterial, el 

tabaquismo, las dislipidemias, la obesidad y, más raramente, a la insuficiencia renal crónica, el síndrome 

de Marfan y la cardiopatía coronaria 4, 5.  

 

En cuanto al origen de la disección aórtica, inicialmente se produce una lesión aguda en la 

continuidad de la túnica íntima de esta arteria, lo cual resulta en la separación de las capas de su pared 

y la subsiguiente formación de una luz falsa y una luz verdadera. El hematoma intramural se produce 

en la capa media de la pared aórtica en ausencia de un desgarro de la íntima y sin presencia de luz falsa. 

La última de las variantes del síndrome aórtico agudo es la úlcera aterosclerótica penetrante. Esta lesión 

aórtica se ocasiona por la degeneración de una placa aterosclerótica que penetra hacia el interior de la 

túnica media. Las tres variantes pueden clasificarse en tipos A o tipo B de la clasificación de Stanford, 

según se afecte o no la aorta ascendente, respectivamente7. 

 

Todas las personas que sufren un síndrome aórtico agudo presentan manifestaciones clínicas 

similares, independiente de la variante de presentación. El dolor es el síntoma cardinal y su 

reconocimiento es de vital importancia, ya que un síndrome aórtico agudo es la causa fatal más frecuente 

de dolor torácico. Este dolor se localiza en la región anterior del tórax, cuello, garganta y/o mandíbula. 

También se le describe como un fuerte dolor en la región dorsal. Se caracteriza por ser severamente 

intenso y los pacientes lo describen como un dolor de inicio súbito, punzante y desgarrante junto a otros 

síntomas 8.  

 

Estas patologías son poco frecuentes, pero una vez que se presentan, tienen una morbilidad y 

mortalidad elevadas, sobre todo si se afecta la aorta ascendente, es decir, los del tipo A de la clasificación 

de Stanford9. La conducta es influenciada según esta clasificación, requiriendo en principio, tratamiento 

quirúrgico en los del tipo A, y manejo médico en los del tipo B, sin importar a qué variante de síndrome 

aórtico corresponde. Por lo que un diagnóstico correcto y oportuno es esencial para incrementar la 

supervivencia y disminuir la probabilidad de presentar complicaciones relacionadas al evento.  

 

La mortalidad del síndrome aórtico agudo sin tratamiento es altísima, principalmente en la 

disección aórtica de tipo A10. Según la mayoría de los autores, más de un tercio de los pacientes mueren 

en las primeras 24 horas, la mitad en las siguientes 48 horas, dos tercios en la primera semana y casi el 

90% muere en el primer mes11. De acuerdo con los datos publicados por el registro IRAD, el promedio 

de mortalidad intrahospitalaria luego de un tratamiento quirúrgico convencional en una disección de 

aorta tipo A fue de 24%12. 
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Existe escasa información sobre este síndrome en el país. Por ello, los objetivos de este estudio 

fueron describir el diagnóstico, manejo, evolución, y determinar la mortalidad de pacientes con síndrome 

aórtico agudo como urgencia cardiovascular en el Hospital Central del Instituto de Previsión Social, 

Paraguay, durante el año 2023. 

 

 
MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Se aplicó un diseño descriptivo, observacional y de corte transverso, con componente analítico. 

La población de estudio se constituyó con los pacientes mayores de edad, de ambos sexos, con 

diagnóstico de síndrome aórtico agudo internados en el Hospital Central del Instituto de Previsión Social 

durante los meses de enero a noviembre del año 2023. Fueron incluidos todos los pacientes cuya 

sospecha clínica no se haya confirmado por angiotomografía de aorta. Se excluyeron las fichas clínicas 

rellenadas en forma incompleta. Se utilizó un muestreo no probabilístico de casos consecutivos. Por 

conveniencia, se incluyeron todos los casos que reunían los criterios de inclusión en el periodo de 

estudio. 

 

El reclutamiento de los pacientes se realizó mediante el código CIE10 en el registro informático 

de los pacientes internados en el hospital. Posteriormente los datos fueron procesados de manera digital 

en Microsoft Excel™. Se midieron variables demográficas (edad, sexo), comorbilidades (diabetes 

mellitus, hipertensión arterial, obesidad, sobrepeso, dislipidemias, tabaquismo, enfermedad renal), otros 

factores predisponentes (aorta bicúspide, dilatación aórtica), los motivos de consulta, tiempo en horas 

desde el ingreso hospitalario hasta el diagnóstico confirmatorio por angiotomografía, la variante del 

síndrome aórtico diagnosticado, incluyendo el subtipo según la clasificación de Stanford, el tratamiento 

indicado y la evolución. Las variables fueron sometidas a estadística descriptiva. Las variables 

cuantitativas se describen como mediana, dado que tuvieron distribución no paramétrica. Las variables 

cualitativas se describen como números absolutos y porcentajes. Para analizar los factores de riesgo de 

mortalidad se aplicó la prueba chi cuadrado con Epi Info 7™. 

 

Asuntos éticos. Todos los datos fueron manejados con total confidencialidad, resguardando la 

integridad de los pacientes y su anonimato. Esta investigación fue aprobada previamente por el Comité 

de Ética del Hospital Central del Instituto de Previsión Social.  

 

 
RESULTADOS 

 

Se recabó información de 45 pacientes que ingresaron al Hospital Central del Instituto de 

Previsión Social con diagnóstico de síndrome aórtico agudo en alguna de sus tres variantes. Con respecto 

al sexo, 77,7% (n 35) fueron de sexo masculino y el 22,2% (n 10) del femenino. En cuanto al rango 

etario, estuvo comprendido entre 38 y 74 años, con una mediana de edad de 63 años.  

 

Las comorbilidades más frecuentes fueron la hipertensión arterial (84,4%) y la obesidad (71,1%) 

(gráfico 1).   
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Gráfico 1. Comorbilidades de los pacientes con diagnóstico de síndrome aórtico agudo. 

Hospital Central del Instituto de Previsión Social. Año 2023 (n 45). 

 

 
 

 

Los signos y síntomas comunes fueron en dolor torácico (68,8%), la disnea (20%) y el síncope 

(13,3%) (gráfico 2). 

 

Gráfico 2. Signos y síntomas predominante de los pacientes con diagnóstico de síndrome 

aórtico agudo. Hospital Central del Instituto de Previsión Social. Año 2023 (n 45) 

 

 
 

Se determinó el tiempo (en horas) que se requirió para confirmar el diagnóstico de la 

enfermedad, desde el ingreso hospitalario de los pacientes hasta la realización de la angiotomografía de 

aorta. El rango estuvo comprendido entre 24 y 136 horas. A la mayoría de los pacientes se les realizó el 

diagnóstico confirmatorio entre el segundo y tercer días de internación (gráfico 3).  
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Gráfico 3. Tiempo (en horas) en que se realizó el diagnóstico de los pacientes con síndrome 

aórtico agudo. Hospital Central del Instituto de Previsión Social. Año 2023 (n 45) 

 

 
 

Respecto a las variantes del síndrome, predominó la disección de aorta en 62,2% (gráfico 4). 

 

Gráfico 4. Variantes de la enfermedad en los pacientes con síndrome aórtico agudo. Hospital 

Central del Instituto de Previsión Social. Año 2023. 

 

 
 

El tratamiento quirúrgico fue predominante en los casos de disección aguda de la aorta, donde 

el 71,4% de los pacientes fueron a cirugía cardiaca, incluyendo a todos los pacientes de tipo A y 2 del 

tipo B, éstos últimos debidos a complicaciones, como la afectación de la perfusión renal y el dolor 

persistente. Mientras que, en el hematoma intramural y la úlcera aterosclerótica, el tratamiento fue 

conservador en la mayoría de los casos, donde 73,3% y 100% fueron a tratamiento médico 

respectivamente (gráfico 5). Se recalca que, en el correspondiente a los pacientes con hematoma 
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intramural, todos ellos eran del tipo B, y el grupo que requirió cirugía fue principalmente debido a la 

extensión del hematoma en dirección al cayado aórtico y por mala perfusión de órganos. 

 

Gráfico 5. Tratamientos realizados según la variante del síndrome aórtico agudo. Hospital 

Central del Instituto de Previsión Social. Año 2023 (n 45).  

 

 
 

La mortalidad global de los pacientes con síndrome aórtico agudo fue del 13,3%, todos ellos 

dentro de la variante de disección aórtica aguda (n 6), de los cuales 4 pacientes correspondían al grupo 

que requirieron cirugía cardíaca. Especificando esta variante del síndrome (disección aórtica), se puede 

mencionar que la mortalidad asciende al 21%, y si sólo se incluye a los del tipo A, la mortalidad 

operatoria asciende al 33,3%. Se investigó por medio de la prueba de chi cuadrado si la intervención 

quirúrgica pasadas las 48 horas del ingreso hospitalario era un factor de riesgo de mortalidad en los 

pacientes con disección aórtica tipo A. El valor resultante de OR fue 2,86 (IC 95% 0,28 – 28,96) (p 0,3). 

 

 
DISCUSIÓN 

 

El síndrome aórtico agudo puede tener tres formas de presentación; la disección de aorta, el 

hematoma intramural y la úlcera aterosclerótica penetrante. En forma global, es una patología 

cardiovascular de alta morbilidad y mortalidad. Según distintos reportes, los pacientes que la padecen 

son en su mayoría de sexo masculino, dato concordante con los resultados de este trabajo 2. Con respecto 

a la edad, también existe mucha información de que su incidencia aumenta con la edad 13, 14. Nuestros 

resultados mostraron que la mayor parte de los pacientes tenían más de 60 años.  

 

Es una patología muy relacionada a comorbilidades o factores de riesgo predisponentes. Un 

número importante de nuestros pacientes presentaron hipertensión arterial como enfermedad 

concomitante más frecuente. Así también lo expresa Vega SJ et al 7 en su estudio realizado en una 

población chilena. Por orden de frecuencia, la obesidad y el tabaquismo son el segundo y tercer factor 

de riesgo asociado a estos pacientes. Esto demuestra que el control de los factores de riesgo 

cardiovascular modificables en nuestra población es un tema de salud pública, pendiente de mejora 15,16. 
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En cuanto a la clínica, ya lo expresaba Muiño Miguez A et al 8 de España, donde la mayor parte 

de su muestra expresó que el síntoma principal fue el dolor torácico. Así también, la mayor parte de 

nuestros pacientes refirieron un dolor de tipo torácico o toraco abdominal, como principal manifestación 

clínica, seguido de la dificultad respiratoria. Las características de este dolor son muy sugestivas del 

síndrome coronario agudo, donde las lesiones aórticas son un diagnóstico diferencial que todo médico 

debe tener en cuenta y referir al afectado a un centro de alta complejidad ya que el tratamiento oportuno 

marca el pronóstico de los afectados 17-19. 

 

Con respecto a la variante de presentación, el 62,2% de nuestros pacientes presentó una 

disección de la aorta como forma de presentación en el síndrome aórtico agudo. En segundo lugar, se 

ubicó el hematoma intramural y en tercer lugar la úlcera aterosclerótica penetrante. Estos datos son 

semejantes a los reportes realizados por Selman AR et al que expresa un 72% de prevalencia en la 

disección aórtica como variante de la enfermedad 3,20,21.   

 

En cuanto a la clasificación de Stanford, los resultados de nuestro trabajo lanzaron que la 

localización de tipo A es más frecuente en las disecciones de la aorta y, las que no afectan aorta 

ascendente, es decir, tipo B, son más frecuentes en los casos de hematoma intramural y úlcera 

aterosclerótica 22,23.  

 

Está definido que la afectación de la aorta ascendente, síndromes aórticos de tipo A, son 

indicación de tratamiento quirúrgico, porque sin esta intervención los pacientes fallecen más 24-26. En 

nuestra muestra, el tratamiento quirúrgico fue predominante en los casos de disección aguda de la aorta, 

como lo expresa la literatura, donde el 71,4% de los pacientes con disección aórtica fueron a cirugía 

cardiaca. Mientras que, en el hematoma intramural y la úlcera aterosclerótica, el tratamiento fue 

conservador en la mayoría de los casos, al tratarse de una clasificación tipo B según Stanford 4,11,13. 

 

En el mundo cardiovascular, esta patología se encuentra entre las de mayor morbilidad y 

mortalidad 27-29. Según nuestros resultados, en los pacientes con hematoma intramural y úlcera 

aterosclerótica penetrante no se presentaron óbitos. A diferencia de los pacientes con disección aguda 

de aorta de tipo A que presentó un 33,3% de mortalidad, resultado incluso mayor al demostrado por 

Eduardo J. Echeverry en su estudio realizado en Colombia, que fue del 24,1% 30. 

 

Se determinó el tiempo (en horas) que conllevó el diagnóstico de la enfermedad, desde el ingreso 

hospitalario de los pacientes hasta la realización de la angiotomografía de aorta. El rango estuvo 

comprendido entre 24 y 136 horas. A la mayoría de los pacientes se les realizó el diagnóstico 

confirmatorio entre el segundo y tercer días de internación. La diferencia en horas es determinante en 

este tipo de enfermedades 31,32. 

 

Una limitación de este estudio es la cantidad de pacientes incluidos y el carácter monocéntrico 

de la muestra. Además, no se midieron variables laboratoriales, complicaciones como la falla renal ni la 

evolución a largo plazo 33. Se recomienda realizar un seguimiento a largo plazo de los pacientes con 

diagnóstico confirmado de síndrome aórtico en cualquiera de las variantes, a fin de investigar reingresos, 

supervivencia y mortalidad a largo plazo.  

 

En conclusión, en los pacientes con síndrome aórtico agudo predominó el sexo masculino, con 

edad media 62,7 años. Las comorbilidades más frecuentes fueron la hipertensión arterial, la obesidad y 

el tabaquismo. Las manifestaciones clínicas predominantes fueron el dolor torácico, la disnea y el 
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síncope. La mayoría de los eventos correspondió a pacientes con disección aórtica, seguido de hematoma 

intramural aórtico y la úlcera aterosclerótica penetrante. El tratamiento quirúrgico fue predominante en 

los casos de disección aguda de la aorta, mientras que en el hematoma intramural y la úlcera 

aterosclerótica el tratamiento fue conservador en la mayoría de los casos. Los pacientes con hematoma 

intramural y úlcera aterosclerótica penetrante no presentaron óbitos mientras que los pacientes con 

disección aguda de aorta de tipo A hubo 33,3% de mortalidad. 
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