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Resumen

Introduccion y objetivos: Evaluamos la posible asociacion entre fragilidad y eventos clinicos en
pacientes anosos tras un sindrome coronario agudo (SCA).

Material y métodos: Registro prospectivo observacional que incluyd pacientes > 75 afios con
diagndstico de SCA. La fragilidad de los pacientes fue cuantificada mediante el indice SHARE-FI. Se
evaluo el evento combinado de mortalidad, reinfarto de miocardio no fatal e ictus durante el ingreso
hospitalario.

Resultados: Se incluyeron un total de 304 pacientes (143 mujeres, edad media 83 *= 5 anos). Los
pacientes fragiles (n = 132; 38,6%) fueron predominantemente mujeres, de mas edad, con mayor
prevalencia de comorbilidades y puntuaciones mas elevadas en las escalas de riesgo isquémico y
hemorragico (GRACE y CRUSADE, respectivamente). El manejo invasivo fue menos frecuente en
estos pacientes. Durante el ingreso hospitalario y comparado con pacientes no fragiles, un fenotipo
fragil se asocio a mayor incidencia del evento combinado (13,7% vs 2,9%, p = 0,001), debido
principalmente a mayor mortalidad (10,6% vs 1,7%, p = 0,002, respectivamente). Asi mismo, los
pacientes fragiles tuvieron una significativa mayor incidencia de complicaciones, especialmente
hemorragicas (6,1% vs 1,2%, p = 0,02), reflejo de la cual fue una estancia hospitalaria
significativamente mas prolongada. En el anélisis multivariado, tras ajustar por caracteristicas
basales, covariables de la escala GRACE y manejo invasivo, la fragilidad permaneci6
independientemente asociada con el evento combinado intrahospitalario (OR 3,66; IC95%
1,20-11,15; p = 0,02).

Conclusiones: Mas de un tercio de los pacientes ancianos con SCA son fragiles. El fenotipo fragil,

como marcador de vulnerabilidad bioldgica, es un predictor prondstico independiente de eventos
adversos en estos pacientes.
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