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Resumen

Introduccién y objetivos: Laescala CHA,DS,-VASc se utiliza habitual mente para predecir el riesgo
tromboembdlico en pacientes con fibrilacion auricular (FA). El objetivo de nuestro estudio fue determinar si
esta escala puede predecir eventos en pacientes ancianos con un sindrome coronario agudo sin elevacion del
segmento ST (SCASEST).

M étodos. El registro LONGEV O-SCA incluyd, de forma prospectivay multicéntrica, 532 pacientes ? 80
afos con SCASEST. Se disponia de datos para calcular la escala CHA,DS,-VASc en 523 pacientes (98,3%).
L os pacientes fueron clasificados en 2 grupos en funcién del CHA,DS,-VASc: grupo 1 (CHA,DS,-VASc 0-
4), y grupo 2 (CHA,DS,-VASC 5-9). Estudiamos eventos en términos de mortalidad y reingreso a 6 meses.

Resultados: 266 pacientes (51%) teniaun CHA,DS,-VASc elevado (grupo 2). Eran mas frecuentemente
mujeres, con més factores de riesgo cardiovascular como hipertension o diabetes, y més antecedentes de
ictus, enfermedad cardiovascular e insuficiencia cardiaca (todos, p = 0,001). L os sindromes geriétricos
(indice de Barthel, Lawton-Brody, deterioro cognitivo y fragilidad) y el indice de Charlson fueron peores en
este grupo (todos, p = 0,001). El grupo 2 tenia peor situacion clinicaa ingreso con peor clase Killip y menor
fraccion de eyeccion (todos, p = 0,001) y tuvieron més fibrilacion auricular de reciente diagnéstico durante el
ingreso (12,4 frente a 6,6%, p = 0,024). A 6 meses |os pacientes del grupo 2 tenian mayores tasas de
reinfarto, mortalidad por todas las causasy €l combinado de mortalidad o reingreso (todos, p = 0,001) (tabla).
Un CHA,DS,-VASc > 4 predice mortalidad (HR 2,60 [IC95% 1,48-4,55], p 0,001) y se asociaa mortalidad
y reingreso a 6 meses (HR 2,07 [1C95% 1,51-2,84], p 0,001) (figura).
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Conclusiones: Un CHA,DS,-VASc > 4 esta presente en la mitad de | os octogenarios ingresados por un
SCASEST y se asocia a peores eventos.



