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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainformacion sobre el impacto de lafragilidad en pacientes con sindrome
coronario agudo (SCA) es escasa. Ningun estudio ha evaluado € impacto pronéstico de lafragilidad medida
por laescala FRAIL en pacientes muy ancianos con SCA.

M étodos: El registro prospectivo multicéntrico LONGEV O-SCA incluyé pacientes no seleccionados con
SCA de 80 afios 0 mas. Se realiz6 una evaluacion geriétrica exhaustiva durante la hospitalizacion, incluidala
evaluacion de lafragilidad mediante |a escala FRAIL. El objetivo principal fue lamortalidad alos 6 meses.

Resultados: Seincluyeron un total de 532 pacientes. La edad promedio fue de 84,3 afios, con un 61,7% de
varones. Lamayoria de |os pacientes tenian niveles de troponina positivos (84%) y valores altos en la escala
de riesgo GRACE (con una media de 165). Un total de 205 pacientes se clasificaron como prefragiles
(38,5%) y 145 como fréagiles (27,3%). Los pacientes con fragilidad y prefragilidad tenian una prevalencia
mas alta de comorbilidades, fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo inferior y valor medio en laescala
de riesgo GRACE més alto. Un total de 63 pacientes (11,8%) murieron alos 6 meses. Tanto la prefragilidad
como lafragilidad se asociaron con mayores tasas de mortalidad alos 6 meses (p 0,001). Después de agjustar
por |os posibles factores de confusion, esta asociacion se mantuvo significativa (hazard ratio [HR] 2,71 con
un intervalo de confianza [IC] del 95% de 1,09-6,73 parala prefragilidad y HR 2,99 con un IC del 95% de
1,2-7,44 paralafragilidad, p = 0,024). Los otros predictores independientes de mortalidad fueron la edad, el
indice de Charlson y la puntuacién en la escala de riesgo GRACE.

Conclusiones: Laescala FRAIL es una herramienta sencilla que predice de forma independiente la
mortalidad en pacientes muy ancianos no seleccionados con SCA. La presencia de criterios de prefragilidad
también debe tenerse en cuenta cuando se realiza la estratificacion de riesgo de estos pacientes.



