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Resumen

Introduccion y objetivos: Diferentes estudios han analizado el impacto de lafragilidad sobre la
morbimortalidad de |os pacientes ancianos tras un ingreso hospitalario. La escala FRAIL es una herramienta
sencilla que ha sido validada previamente e incluye 5 variables: fatiga, resistencia, deambulacién,
enfermedades concomitantes y pérdida de peso; sin embargo, la evaluacién de dicho impacto en pacientes
con fibrilacion auricular (FA) esta poco analizado. El objetivo fue analizar €l abordaje de los pacientes
ancianos gue presentan FA e ingresan por un sindrome coronario agudo (SCA) asi como €l impacto de la
fragilidad sobre |os eventos adversos.

M étodos. Los pacientes incluidos pertenecen al registro prospectivo y multicéntrico LONGEV O-SCA, que
incluye a pacientes ancianos mayores de 80 afios que ingresan tras un SCA sin elevacion del segmento ST
(SCASEST). En este subanalisis, analizaremos |os pacientes segun la presencia de ritmo sinusal (RS) o FA 'y
el impacto de laescala FRAIL sobre los eventos adversos tras 6 meses de seguimiento.

Resultados: Analizamos 531 pacientes (media de edad 84,4 afios + 3,6; 60% de ellos varones). 128 (24,1%)
tenian FA y 145 (27,3%) eran pacientes frégiles. Los pacientes frégiles con FA tenian un aumento del riesgo
de mortalidad global [HR 2,61, (1C95% 1,28-5,31; p = 0,008)] y los reingresos [HR 2,28, (1C95% 1,37-3,80);
p = 0,002)] en comparacion con los pacientes en RSy no fragiles. Tras el andlisis multivariante, la
puntuacion de escala FRAIL se asoci6 de forma independiente con lamortalidad [HR 1,41; 1C95% (1,02-
1,97); p = 0,040]. Las curvas de Kaplan-Meier mostraron que |os pacientes con FA fragiles presentaron un
peor prondstico durante el seguimiento con mayor riesgo de mortalidad total (log rank p = 0,024) y
reingresos (log rank p 0,001).




Curvas de supervivencia segun presencia de FA 'y fragilidad.

Conclusiones: En €l registro LONGEVO-SCA, los pacientes fragiles presentaron 2 veces mayor riesgo de
desarrollar eventos adversos en el seguimiento en comparacién con los pacientes en ritmo sinusal. Ademas,
lafragilidad fue un marcador independiente de mal prondstico de eventos adversos en e seguimiento.



