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Resumen

Introduccion y objetivos. Las escalas de riesgo hemorrégico tienen una capacidad predictiva limitada en
pacientes ancianos con sindrome coronario agudo (SCA). Ningun estudio ha evaluado hastalafecha el papel
de lavaloracion geriatrica para predecir 10s episodios de sangrado intrahospitalario en este escenario clinico.

M étodos. El registro prospectivo multicéntrico LONGEV O-SCA (Impacto de la Fragilidad y Otros
Sindromes Geriétricos en e Tratamiento y Pronostico Vital del Anciano con Sindrome Coronario Agudo sin
Elevacion de Segmento ST) incluyo 532 pacientes seleccionados con SCA sin elevacion del segmento ST
(SCASEST) de 80 afios 0 mas. Durante la hospitalizacion se evaluaron: la comorbilidad (indice de Charlson),
lafragilidad (escala FRAIL), la discapacidad (indice de Barthel e indice de Lawton-Brody), el estado
cognitivo (prueba de Pfeiffer) y el riesgo nutricional (MNA-SF). La escala CRUSADE fue calculado
prospectivamente en cada paciente. El episodio de sangrado mayor intrahospitalario fue definido segun la
clasificacion CRUSADE. La asociacién entre los sindromes geriétricos y la hemorragia mayor
intrahospitalaria se evalué mediante el método de regresion logisticay el &rea bgjo las curvas ROC (AUC).

Resultados: Laedad promedio de los pacientes fue de 84,3 afios, € 61,7% eran varones. La mayoria de los
pacientes presentaba niveles el evados de troponina (84%). La puntuacién media de |la escala CRUSADE fue
de 41. Un total de 416 pacientes (78%) se sometieron a una estrategiainvasiva, y se observaron hemorragias
graves en 37 casos (7%). La capacidad de la escala CRUSADE para predecir |la hemorragia mayor fue
moderado (AUC 0,64). De todas las variables rel acionadas con el envejecimiento, solo la comorbilidad
(indice de Charlson) se asoci6 de forma independiente con la hemorragia mayor (OR: 1,23, p =0,021). La
adicion de la comorbilidad ala puntuacion CRUSADE mejor6 ligeramente |la capacidad para predecir
hemorragias graves (AUC: 0,68).

Conclusiones: Lacomorbilidad se asoci6 con episodios de hemorragia mayor en pacientes muy ancianos con
SCASEST. Lacontribucién de lafragilidad, 1a discapacidad o €l riesgo nutricional para predecir 1os
episodios de hemorragia mayor en €l hospital fue marginal.



