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Resumen

Introduccién y objetivos. Lafragilidad se define como un estado de vulnerabilidad, por disminucién dela
reserva fisiol 6gica ante situaciones de estrés, que asocia peor pronéstico en la enfermedad cardiovascular. En
los Ultimos afios y debido al envejecimiento poblacional, ha adquirido una gran importanciaen el tratamiento
del sindrome coronario agudo. Para caracterizar lafragilidad se usan distintas escalas; entre las més utilizadas
se encuentrala escala Fried (implica pruebas fisicas) y la Clinical Frailty Scale (cuestionario smple). Se
desconoce cudl define mejor lafragilidad y su relacion con el prondstico. El objetivo es analizar cual
representa mejor € prondstico adverso de pacientes ancianos con sindrome coronario agudo.

M étodos: Se trata de un estudio observacional y prospectivo que contd con 150 pacientes ? 70 afos, fragiles
o prefragiles segun la escala de Fried, que ingresaron en el hospital con diagnostico de sindrome coronario
agudo cony sin elevacion del segmento ST. En las 24 horas previas a altaseles calculé laClinical Frailty
Scale (CHSA, cuestionario de 1 a9 puntos), y serealizo € test de Fried (puntuacion de 1 a5 puntos). Se
siguio alos pacientes durante una mediana de 17 meses (rango intercuartilico 25-75%, 12,5-26 meses).

Resultados: Laedad media de la poblacién fue de 80 + 5 afios. El 62% eran varones, €l 87% hipertensos, €l
46% diabéticosy la prevalencia de cardiopatia isquémica previa fue del 30%. 28 de los pacientes ingresaron
por infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST (90% tratados con angioplastia primaria). La
puntuacién media en laescala Fried fuede 2,85 + 1,1 puntosy en la CHSA 4,0 + 1,1 puntos. La correlacion
entre ambas escal as fue estadisticamente significativa, pero débil (coeficiente de Pearson = 0,312, p 0,001).
Durante el seguimiento se produjeron 29 muertes (19,3%), de las cuales 11 fueron de origen cardiaco. La
puntuacion en la escala Fried se asocio alamortalidad (HR 1,84, 1C95% (1,33-2,97) p = 0,002), no se
encontrd asociacion significativaentre la CSHA y mortalidad (HR 1,98, 1C95% (0,45-1,17) p = 0,19).

Conclusiones: Existe una correlacion débil, aunque significativa, entre las escalas de Fried y CHSA. En
nuestra poblacion de pacientes mayores de 70 afios, prefrégilesy fragiles con sindrome coronario agudo, la
escala Fried se asoci6 con la mortalidad a medio plazo. En cambio, no se encontrd asociacion entre la
Clinical Frailty Scaley lamortalidad.



