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Introducción: El derrame pericárdico (DP) es una complicación frecuente del síndrome aórtico agudo (SAA) tipo A
que puede asociarse con inestabilidad hemodinámica. Se considera derrame grave cuando el tamaño es mayor de
20mm. La repercusión hemodinámica independiente del tamaño no ha sido buen establecida en el contexto del
SAA. El objetivo de este análisis ha sido analizar el impacto del DP sobre la mortalidad intrahospitalaria (MIH) y
evaluar si el deterioro hemodinámico viene determinado por el tamaño del derrame.

Métodos: Análisis prospectivo de pacientes con diagnóstico de SAA tipo A atendidos dentro de una red hospitalaria
de 4 centros con un hospital de referencia desde 2013 a 2026. Se compararon las características clínicas,
ecocardiográficas y pronósticas según la presencia o ausencia de DP. Se realizó un análisis multivariado de
regresión logística para mortalidad intrahospitalaria. En el análisis multivariado, el DP se analizó como variable
categórica.

Resultados: Se incluyeron 192 pacientes con SAA tipo A; 84 (44%) presentaban DP. Los pacientes con DP eran de
mayor edad, presentaban menor tensión presión arterial sistólica al ingreso y mayor frecuencia de shock y
taponamiento cardíaco (tabla). La mortalidad fue significativamente mayor en pacientes con DP (figura). En el
análisis multivariado, el DP fue un predictor independiente de mortalidad (OR 2,96 (IC95% 1,35-6,51), p=0,007).
Entre los pacientes con tamaño de derrame registrado (N=59, mediana 15mm [RIC 11-20]), se observó repercusión
hemodinámica significativa incluso con derrames de pequeño tamaño. En el grupo con derrame <10 mm (n=12), el
17% presentó taponamiento y el 36% shock, con una mortalidad del 50%. En el grupo de 10-19 mm (n=30), el
taponamiento ascendió al 47% y el shock al 37%, con una MIH del 33%. En conjunto, los derrames de tamaño <20
mm se asociaron con taponamiento en el 45% de los casos, shock en el 37% y mortalidad del 38%.

Conclusiones: El DP es un predictor independiente de MIH en el SAA tipo A, independientemente de su tamaño.
Incluso los derrames pequeños se asocian con taponamiento, shock y una elevada mortalidad en una proporción
relevante de pacientes. La presencia de cualquier hemopericardio derrame pericárdico en el SAA tipo A debe
considerarse un marcador de gravedad independientemente de su cuantía y requiere un tratamiento quirúrgico



urgente.


