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5026-7. LA FRAGILIDAD ES UN MARCADOR PRONOSTICO INDEPENDIENTE EN
PACIENTES MAY ORES DE 75 ANOS INGRESADOS POR INFARTO AGUDO DE
MIOCARDIO

Gonzalo Luis Alonso Salinast, Marcelo Sanmartin Fernandez!, Marina Pascual 1zcol, Roberto Martin Asenjo?, Alba Maria Martin
Acufial, Luis Miguel Rincon Diazl, Manuel Jiménez Menal y José Luis Zamorano Gémez! del 1Hospital Universitario Ramén 'y
Caja, Madrid, y 2Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Resumen

Introduccién y objetivos. Los pacientes con sindrome coronario agudo (SCA) son cada vez mas afiosos y
con mayores tasas de comorbilidad. Las escal as prondsticas incluyen la valoracion de la edad cronol6gica sin
tener en cuentala edad biologica. Lafragilidad reflgjalavulnerabilidad y la disminucién de lareserva
fisiologica con el paso del tiempo y su impacto en e SCA no ha sido completamente descrito. El estudio que
presentamos evalUa la prevalencia de fragilidad y su impacto prondstico en pacientes ? 75 afios ingresados
por SCA.

M étodos: Presentamos un estudio prospectivo y multicéntrico que incluy6 pacientes ? 75 afios ingresados
por infarto de miocardio tipo 1 seguidos a 1 afio. La fragilidad fue evaluada mediante €l indice SHARE-FI. El
objetivo primario fue describir la asociacion entre fragilidad y la mortalidad a 1 afio. También se exploré la
relacion entre fragilidad y el reinfarto, €l sangrado mayor (pérdida ? 3 g/dl de hemoglobina o necesidad de
transfusion) y latasa de reingresos.

Resultados: Seincluyeron 227 pacientes de 2 hospitales terciarios espaiioles. Un total de 80 pacientes
(35,2%) fueron fragiles a ingreso. Los pacientes frégiles eran més afiosos y mas comunmente mujeres. Pese
a ser una poblacién de mayor riesgo, recibieron un menor nimero de cateterismosy revascul arizacion del
vaso culpable. En el seguimiento presentaron una mayor tasa de mortalidad, de reinfarto y de reingresos
(tabla). Se incluyeron en e andlisis multivariado para mortalidad, ademas de lafragilidad, laedad, |a
presencia de diabetes, la revascularizacion del vaso culpabley el indice GRACE. Lafragilidad mostro ser un
predictor independiente de mortalidad (OR 5,97; 1C95% 2,69-13,26). Lafigura muestralas curvas de
supervivencia.

No fragil (n = 144) Fragil (n = 80) p

Edad (afios) 81,67 + 3,99 84,36 + 5,6 0,0001



Sexo femenino

Diabetes mellitus

GRACE

CRUSADE

SCACEST

Cateterismo

Revascularizacion vaso culpable

Estancia (dias)

Re-infarto a1 afno

Sangrado mayor a 1 afo

Mortalidad a 1 afio

47 (32%)

54 (36,7%)

142,18 + 20,02

33,90 + 13,29

60 (40,8%)

141 (95,9%)

112 (76,2%)

6,13 + 6,48

13 (9,2%)

37 (26,2%)

11 (7,6%)

42 (52,5%)

40 (50%)

156,6 + 22,97

47,23 + 15,2

27 (33,8%)

58 (72,5%)

42 (52,5%)

6,82+ 7,21

13 (19,1%)

25 (34,29%)

29 (37,7%)

0,002

0,053

0,0001

0,0001

0,295

0,0001

0,0001

0,473

0,042

0,221

0,0001

Conclusiones: Lafragilidad es un marcador independiente de mortalidad en pacientes mayores de 75 afios

ingresados por infarto agudo de miocardio.



