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Resumen

Introduccién: Los sindromes geriatricos son predictores pronosticos mas alla de la propiaedad y de los
factores de riesgo cardiovascular. Nuestro objetivo fue evaluar el amplio espectro de sindromes geriétricos en
pacientes supervivientes a un sindrome coronario agudo.

M étodos: Seincluyeron un total de 342 pacientes mayores de 65 afos. Al alta, se evaluaron 5 sindromes
geriétricos:. fragilidad (Fried y Green score), dependenciafisica (indice de Barthel), dependenciainstrumental
(test de Lawton y Brody), deterioro cognitivo (test de Pfeiffer) y comorbilidad (indice de Charlson e indice
sencillo de comorbilidad). Los objetivos principales fueron lamortalidad total y el evento combinado de
muerte/infarto de miocardio en una media de 30 meses de seguimiento (2 afios y medio).

Resultados: 74 pacientes (22%) murieron 'y 105 (31%) sufrieron el evento combinado. En €l andlisis
univariado, todos los sindromes geriétricos individual es se asociaron con |0s objetivos, principalmente
mortalidad. De todos ellos, la fragilidad utilizando el score de Green, tuvo lamayor capacidad discriminativa
(éreabgjo la curva paramortalidad, ABC = 0,76). Tras ajustar por datos clinicosy todos los sindromes
geriatricos, el score de Green fue la Ginica condicion geriétrica predictiva (por punto; mortalidad: HR = 1,25,
1C95% = 1,15-1,36, p = 0,0001; evento combinado: HR = 1,16, IC95% 1,09-1,24, p = 0,0001). En cuanto ala
mortalidad, la adicién del score de Green al modelo clinico, mejord la discriminacion (ABC = 0,823 vs
0,840) y reclasifico € riesgo de los pacientes de forma significativa (integrate discrimination improvement
4,1, 1C95% 0,8-10,5; continuous net reclassification improvement 53,7, 1C95% 24,9-82,3). Lainformacion
predictivaincremental fue incluso mejor que el score de GRACE. Un score de Green ? 5 puntos fue el mejor
predictor de mortalidad.

Efectos del score de Green sobre mortalidad total.

Caracteristicas basales de |os pacientes y sindromes geriatricos



Caracteristicas basales de |os pacientes n (%)
Edad (afios) 777
Varones 196 (57)
Hipertension arterial 283 (83)
Didlipemia 210 (61)
Diabetes 144 (42)
Infarto de miocardio previo 119 (35)
Ictus previo 44 (13)
Enfermedad arterial periférica 33 (10)
Frecuencia cardiaca al ingreso (Ipm) 82+ 22
Killip? 2 a ingreso 101 (30)
Elevacion del segmento ST 72 (21)
Descenso del segmento ST 112 (33)
Elevacion de troponina 314 (92)
Fraccion de eyeccion de V1 al alta (%) 54 + 13
GRACE score paramortalidad a 6 meses (puntos) 137+ 25
GRA CE score para muerte/infarto a 6 meses (puntos) 187 + 38
Sindromes geriatricos

Fragilidad: score de Fried ? 3 puntos 118 (34)




Fragilidad: Green score ? 5 puntos

163 (48)

Dependenciafisica: indice de Barthel 100 puntos 85 (25)
Dependenciainstrumental: Lawton-Brody ? 4 puntos 104 (30)
Deterioro cognitivo: Pfeiffer ? 3 42 (12)
Comorbilidad: indice de Charlson ? 4 42 (12)
Comorbilidad: indice sencillo ?3 77 (23)

Conclusiones: Los sindromes geriatricos predicen eventos adversos tras un sindrome coronario agudo. En
este contexto, lafragilidad evaluada con el score de Green es el indice que mayor informacién prondstica

ofrece del global de los sindromes geriéatricos.




