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Resumen

Introduccién y objetivos. Estudiamos la prevalenciay pronéstico a un afio de seguimiento en funcién de la
fragilidad en una cohorte espariola contemporanea de pacientes mayores con sindrome coronario agudo sin
elevacion del segmento ST (SCASEST).

Métodos: El registro IMPACT-TIMING-GO (IMPACT of Time of Intervention in patients with Myocardia
Infarction with Non-ST seGment elevation. ManaGement and Outcomes) incluyo prospectivamente 1.020
pacientes con SCASEST sometidos a coronariografia (con lesion aterosclerética causal) entre abril y mayo de
2021. En este subestudio, seleccionamos a los pacientes > 65 afios. La fragilidad se evalué mediante la escala
FRAIL. Estudiamos la mortalidad por cualquier causay € combinado de mortalidad u hospitalizacion por
cualquier causa a un ano de seguimiento tras el alta hospitalaria.

Resultados: Seincluyeron 567 pacientes (edad media 75,8 + 6,7 afos, 28,2% mujeres): 316 (55,7%)
robustos, 183 (32,3%) prefragiles, y 68 (12,0%) fragiles. Los pacientes frégiles fueron significativamente
mayores, més frecuentemente mujeres, y presentaban peor perfil clinico basal. No hubo diferencias entre los
grupos en relacion con el pretratamiento con un inhibidor P2Y 12. Los pacientes fragiles se sometieron menos
frecuentemente a una coronariografia urgente (|1 a ingreso, presentaron una asociacion en € limite dela
significacion (HR: 3,01; 1C95%: 0,93-9,78; p 0,065, y HR: 2,42; 1C95%: 0,95-6,21; p 0,065). Lafragilidad
se asociO de forma independiente con el evento combinado de muerte o reingreso por cualquier causa aun
ano de seguimiento (HR: 2,23; 1C95%: 1,43-3,46; p 0,001).

Conclusiones: En pacientes mayores con SCASEST, lafragilidad se asocia de formaindependiente con el
evento combinado de muerte por cualquier causa o reingreso por cualquier causa a un afo de seguimiento.



