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Resumen

Objetivos: Es bien conocido que laincidenciadel sindrome coronario agudo (SCA) aumenta con la edad,
siendo altamente prevalente en la poblacion de edad avanzada. En esta poblacion, la prevalenciade
comorbilidad y fragilidad es elevada, o que conlleva una elevada tasa de complicaciones, una mayor estancia
hospitalariay un indice de mortalidad méas elevado. El objetivo de nuestro estudio es determinar las
caracteristicas de la poblacion de edad avanzada que ingresa por SCA en nuestro medio y evaluar si variables
relacionadas con lafragilidad como la comorbilidad, el deterioro cognitivo y € grado de dependencia son
mejores predictores prondstico a corto (1 mes) y medio (1 afio) plazo en comparacion con las escalas de
riesgo utilizadas actualmente en la practica médica habitual .

Material y métodos: Registro prospectivo y descriptivo de los pacientes de edad avanzada (? 75 afios)
ingresados en € Servicio de Cardiologia de nuestro centro entre agosto de 2013 y octubre de 2015. Se
registraron variables epidemioldgicas, clinicasy de laboratorio. Paralavaloracion geriétricaintegral se
aplico en todos los pacientes el indice de Barthel paralavaloracion de las actividades basicas de la vida
diaria (ABVD), €l test de Pfeiffer parael cribado de deterioro cognitivo y el indice de comorbilidad de
Charlson. En el seguimiento, se registro lamortalidad y |os eventos cardiovasculares (CV) (definidos como
lavariable combinada de muerte, re-infarto de miocardio [re- |AM], revascularizacion miocardica, accidente
vascular cerebral [AVC] o insuficiencia cardiaca aguda[ICA]) alos 30 diasy a afio del alta hospitalaria.

Resultados: Se analizaron 126 pacientes - 73% hombres - con una edad media (DS) de 81,8 (4,6) afios. La
incidencia de eventos CV alos 30 diasy al afio de seguimiento fue del 13,5% y del 46% respectivamente,
siendo lamortalidad por cualquier causa en e afio de seguimiento del 15%. El indice de Barthel (IB) 80 fue
lavariable que se asoci6 de forma estadisticamente significativa con la mortalidad global a afio de
seguimiento desde el alta hospitalaria (p 0,0001; HR 7,9; IC95% 2,9- 22). En cuanto ala presenciade
eventos CV al afo de seguimiento, las variables asociadas fueron € 1B 80 (p 0,0001; HR 7,5; 1C95% 2,7-21),
la diabetes mellitus (p = 0,009; HR 2; 1C95% 1,2-3,5) y los niveles bagjos de hemoglobina (Hb) (p = 0,02; HR
2,4; 1C95% 1,4-4,1). El evento CV més prevalente en el afio de seguimiento fue lalCA (14%) y las variables
relacionadas con su presentacion fueron el no tratamiento con inhibidores de la enzima conversorade la
angiotensina (IECA) o antagonistas del receptor de laangiotensinall (ARAII) (p = 0,006; HR 12:27; 1C95%
0,1-0,7), la diabetes mellitus (p = 0,025; HR 3,2; 1C95% 1,2-9,1) y los niveles bajos de Hb sérica (p = 0,003).
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Discusion: En nuestro estudio, |os predictores clasicamente utilizados para una eval uacién pronéstica de los
pacientes ingresados por SCA no se asociaron ni con lamortalidad ni con latasa de eventos CV globales.
Parametros relacionados con la fragilidad, sobre todo e grado de dependenciafuncional paralas ABVD y
comorbilidades como la diabetes mellitus y niveles bajos de Hb, son |as variables asociadas con la aparicion
de nuevos eventos CV o con lamortalidad al afio de seguimiento.

Conclusiones: Consideramos que la valoracién de los pacientes de edad avanzada (? 75 afios) que ingresan
por SCA deberia ser diferente ala de los pacientes mas jovenes, incluyendo siempre el grado de deterioro
cognitivo, lacomorbilidad y, sobre todo, una valoracion del estado funcional.
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