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Resumen

Introduccién y objetivos. Dentro del sindrome coronario agudo (SCA), € sangrado se ha identificado como
un predictor independiente de eventos adversos a corto y largo plazo, siendo este impacto todavia mayor en
los pacientes ancianos. Las escalas actualmente utilizadas y recomendadas por las guias de précticaclinica
tienen en cuenta tan solo la edad cronol6gica, sin lamedicion de la vulnerabilidad biol6gicaindividual . El
objetivo de este estudio es determinar si la fragilidad, como marcador de vulnerabilidad biol6gica,
incrementa el riesgo de sangrado en pacientes ancianos ingresados por SCA.

M étodos: Este estudio multicéntrico y prospectivo incluyé pacientes de 75 afios 0 mas ingresados por infarto
de miocardio tipo 1. Se realiz6 un seguimiento a 30 diastras el alta. Lafragilidad fue evaluada mediante el
indice SHARE-FI. El objetivo principal fue describir la asociacion entre fragilidad y sangrado mayor
(definido como pérdida de 3 0 més g/dl de hemoglobina o la necesidad de transfusion).

Resultados: Seincluyeron un total de 190 pacientes. Los pacientes fréagiles (72, 37,9%) eran mayores, con
tasas mayores de comorbilidad y una puntuacion CRUSADE mas altaal ingreso. Pese a presentar un riesgo
mas alto al ingreso, los pacientes fragiles recibieron menos frecuentemente un tratamiento invasivo y
menores tasas de doble terapia antiagregante a alta. A pesar de ello lafragilidad se relacioné con mayores
tasas de sangrado independientemente de laedad (aRR 2,7: 1,2-5,7). Ademéas 'y confirmando los hallazgos de
laliteratura, €l sangrado mayor se relacion6 con un incremento en la tasa de mortalidad (18,2 frente a 2,5%, p
0,001).

Conclusiones: Lavulnerabilidad biolégicaindividual, evaluada mediante lafragilidad, predice la presencia
de sangrado mayor de forma independiente de la edad en pacientes ancianos ingresados por SCA. El rol de la
fragilidad en la estratificacion del riesgo de sangrado deberia ser estudiado y su medicién integradaen la
evaluacion inicia de estos pacientes.



