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Resumen

Introduccion y objetivos. Laedad de los pacientes influye en la presentacion y prondstico de diferentes
enfermedades cardiovasculares, y estas caracteristicas pueden influir en el enfoque terapéutico arealizar. El
objetivo de este estudio consiste en evaluar |las diferencias relacionadas con la edad en pacientes con
sindrome adrtico agudo (SAA) tipo A de Stanford.

M étodos: 63 pacientes con SAA tipo A fueron remitidos para tratamiento a nuestro hospital entre 2006 y
2015. Hemos analizado las caracteristicas demograficas y clinicas, tratamiento, pronéstico, y hemos
comparado las diferencias entre los pacientes con edad mayor o igual a 70 (grupo 1) con los menores de 70

(grupo 2).

Resultados: 26 pacientes fueron clasificados en € grupo 1 (41,2%), la edad media era de 78,2 afios (70-92)
y 56,2 afos (40-69) en e grupo 2. El 42% del grupo 1 eran hombresy 81% del grupo 2 (p = 0,001). Con
respecto afactores deriesgo CV (tabaquismo, HTA, diabetes mellitus, dislipemia), cifras de hemoglobina,
CPK, plaguetas, presenciade IRC, arteriopatia periféricao ACV no hubo diferencias entre ambos grupos. 13
pacientes del grupo 1 tuvieron insuficiencia cardiaca (1C) y 6 del grupo 2 (50% frente a 16,2%, p = 0,004), 8
pacientes del grupo 1 tuvieron isquemiay 22 del grupo 2 (30,8% frente a 59,5%, p = 0,025). 1 paciente del
grupo 1 presentd insuficiencia adrtica (IAo) grave en comparacion con 14 del grupo 2 (3,8% frente a 37,8%,
p = 0,026). 12 pacientes del grupo 1 fueron sometidos aintervencion quirdrgicay 29 del grupo 2 (46,2%
frente a 78,4%, p = 0,008). Ningun paciente del grupo 1 fue sometido a cirugia de reemplazo de raiz de aorta
ascendente pero 12 del grupo 2 s (0 frente a 46,2%, p = 0,007). No hubo diferencias en €l tiempo de estancia
hospitalaria (12,7 dias en &l grupo 1 frente a 16,2 diasen el grupo 2, p = 0,994), ni al relacionarla con el
tratamiento quirudrgico (20,3 diasen el grupo 1 frente a 21,6 diasen e grupo 2, p = 0,992). No hubo
diferencias en lamortalidad intrahospitalaria (46,2% frente a 43,2%, p = 0,819), ni a relacionarla con € tipo
de tratamiento (quirargico: 33,3% frente a 41,4%; médico: 57,1% frente a 50%, p = 0,240).

Conclusiones: El SAA tipo A en los pacientes de 70 afios 0 més afecta a menos varones, presentan mas
datos de IC e isguemia, menos IAo grave, se intervienen quirdrgicamente en menor frecuencia, pero
presentan similar tiempo de estancia hospitalariay mortalidad intrahospitalaria.



