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Resumen

Introduccién y objetivos. Los pacientes ingresados en las Unidades Coronarias son cada vez mas afiosos y
con mayores tasas de comorbilidad. Las escal as de estratificacion més utilizadas o recomendadas por las
principales guias de préctica clinica se enfocan en la valoracién de la edad cronol 6gica sin tener en cuentala
edad biolgica de los pacientes. Lafragilidad es un buen marcador de esto ultimo, yaque reflgjala
vulnerabilidad y la disminucion de lareserva fisiol6gica en los pacientes con e paso del tiempo. Su impacto
en el sindrome coronario agudo (SCA) no ha sido completamente descrito. El estudio que presentamos tiene
como objetivo evaluar la prevalenciade fragilidad y su impacto prondstico en pacientes de 75 afios 0 méas
ingresados por SCA.

M étodos: Presentamos un estudio prospectivo y multicéntrico que incluyo pacientes de 75 afios 0 més
ingresados por infarto de miocardio tipo 1. Lafragilidad fue evaluada mediante €l indice SHARE-FI. El
objetivo primario fue describir la asociacion entre fragilidad y muerte o reinfarto hospitalario (MACE).
Ademas también se exploré larelacién entre fragilidad y la combinacion de MACE eictus (MACCE), y su
relacién con la presencia de sangrado mayor (definido como una pérdida de 3 o mas puntos de hemoglobina
0 necesidad de transfusion).

Resultados: Se analizaron 236 pacientes. Los pacientes fragiles (88, 37,3%) eran més afiosos y tenian un
perfil de mayor riesgo segun las escalas GRACE y TIMI al ingreso. En €l andlisis univariado lafragilidad
mostré correlacionarse con la mortalidad intrahospitalaria, e MACE y el MACCE, ademas de con la
presencia de sangrado mayor . En el andlisis multivariado la fragilidad predijo mortalidad (aRR 9,87, 1,1-
85,8), MACE (aRR 15, 1,8-24,9) y MACCE (aRR 4,6; 1,1-18,1) independientemente de edad,
revascularizacion y puntuacién GRACE.

Conclusiones: Mas de un tercio de los pacientes ingresados por SCA de alto riesgo son fragiles. La
fragilidad es un factor independiente del prondstico intrahospitalario en estos pacientes.



