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Resumen

Objetivos. Determinar laimportancia pronosticadel SFy las variables de val oracion geriatrica en pacientes
de edad avanzada con EA0S sintomética.

M étodos: Estudio prospectivo de pacientes diagnosticados de EA0S sintomatica mayores de 74 afnos
valorados por un “heart team” constituido por un cardiélogo clinico, un cardiélogo intervencionista, un
cirujano cardiaco, un anestesistay un geriatra. En todos |os pacientes se recogieron variables clinicas,
analiticas, electrocardiogréficas, ecocardiograficasy en todos los casos se realizd una medida estandarizada
de fragilidad (criterios de Fried et al) y valoracién geriétricaintegral. Tras lavaloracion geriétrica se aplico
un score de valoracion geriétrica (intervalo 0-10), que incluia la dependencia en actividades basica de lavida
diaria, la presencia de limitaciones en lamovilidad, € indice de comorbilidad de Charlson, la presencia de
deterioro cognitivo y el nimero de farmacos que recibia el paciente

Resultados: Seincluyeron en el estudio 386 pacientes, de los que 166 (43%) cumplian criterios de
fragilidad, 138 (35,7%) eran prefrégilesy 82 (21,2%) eran robustos o no frégiles. Con un seguimiento medio
de 67,3 semanas, se observo una supervivencia significativamente inferior en los pacientes fragiles (58,9 +
4,1 semanas, mortalidad del 35,5%) que en los no fréagiles (74,43 + 2,5 semanas, mortalidad 7,7%) (p <
0,001). El score de valoracion geriétrica clasificando alos pacientes en terciles mostré unarelacion
estadisticamente significativa con la supervivencia. Los pacientes con un score 0-2 (mejor tercil de
valoracion geriétrica) presentaron una supervivenciamedia de 72,9 + 2,9 semanas, mortalidad del 8,5%, los
pacientes con un score 3-4 tuvieron una supervivenciamediade 70,4 £ 3,7 semanas, mortalidad del 14%y
los pacientes con score > 4 (peor tercil de valoracién geriatrica) presentaron una supervivencia media de 56,7
+ 5,3 semanas, mortalidad del 41%. En unaandlisis de regresion de Cox se relacionaron de forma
independiente con lamortalidad, tanto la presencia de fragilidad (p < 0,001) como e score de valoracion
geriétrica (p = 0,03).

Conclusiones: En pacientes con EA0S sintomética de edad avanzada debe medirse la presencia de fragilidad
y realizar una valoracion geriatrica elemental para estratificar €l prondstico y probablemente seleccionar €l
tratamiento de los pacientes.



