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Resumen

Introduccién y objetivos. La cardiopatiaisquémica cronica (CIC) estable presenta una elevada prevalencia
en la poblacién anciana, donde la fragilidad es una condicion muy frecuente. El objetivo de este estudio fue
evaluar el valor pronéstico de lafragilidad en €l desarrollo de eventos cardiovascul ares adversos mayores
(ECAM) en pacientes ancianos con CIC estable.

M étodos: Se disefid un estudio observacional longitudinal prospectivo de cohortes. Se incluyeron a pacientes
con edad ? 65 afos y diagndstico de CIC estable, en seguimiento en consultas del Hospital General
Universitario de Elche. El desenlace principal fue el desarrollo de ECAM alos 12 meses. Se realizaron
analisis descriptivos y bivariantes, mediante test t de Student y chi-cuadrado o test exacto de Fisher, segiin
correspondié. Finamente, para evaluar € efecto de lafragilidad en el desarrollo de ECAM, gjustado por
potenciales factores de confusion, se disefiaron model os multivariantes de regresion logistica, asi como
analisis de supervivencia con curvas de Kaplan-Meier y test log rank.

Resultados: El estudio incluyé aun total de 44 pacientes, de los cuales 38 (86,4%) fueron varones. Laedad
mediafue de 74,3 afios (desviacion estédndar: 6,0). Las variables basales asociadas a desarrollo de ECAM
fueron el tabaguismo (p = 0,028), la enfermedad renal cronica (p = 0,042), la historia previadeictus (p =
0,045) y € diagnostico previo de fibrilacion auricular (p = 0,050). Lafragilidad se asocio con el desarrollo de
ECAM, tanto parala escala de Fried como paralas escalas SPPB y FRAIL (p 0,05). El andlisis multivariante
mostré una asociacion de la escala de Fried y laescala SPPB con el desarrollo de ECAM tras € gjuste por
potenciales confusores. Finalmente, el andlisis de supervivencia mostré asociacion de la escalade Fried (HR:
3,31; 1C95%: 1,08-12,50) y SPPB (HR: 1,94; 1C95%: 1,15-22,30) con € tiempo en desarrollar ECAM en los
model os multivariantes de regresion de Cox.

Conclusiones: Este estudio piloto sugiere que la fragilidad, medida através de las escalas de Fried y SPPB,
junto con el tabaquismo, la enfermedad renal cronica, €l ictus o lafibrilacion auricular, son potenciales
factores pronésticos asociados con el desarrollo de ECAM en pacientes ancianos con CIC estable. Futuros



estudios con mayor tamafio muestral deberan corroborar estos resultados.



