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Una vision integral del paciente mayor con infarto: impacto
prondstico de la valoracidon geriatrica, funcional y
antropomeétrica

Alvaro Diaz Gémez(1), Guillermo Servando Carrillo(1), Alvaro Margalejo Franco(1), Beatriz Garcia Diaz(1), Enrique Pablo
Palomero Camacho(1), Paul Andrés Castanier Mendez(1), Jon Sainz Portero(1), Miguel Malo Pueyo(1), Nuria Antén Fidalgo(2),
Nelia Mediavilla de Pedro(3), Selene Baos Mufiz(3), Anel Recarey Rodriguez(3), Ruth Sez de la Maleta Ubeda(4), Miriam
Martinez Castro(3) y José Angel Pérez Rivera(1) de (1)Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario de Burgos, Burgos -
Espafia, (2)Universidad de Burgos, Burgos - Espafia, (3)Universidad Isabel |, Burgos - Espafa y (4)Servicio de Anélisis Clinicos.
Hospital Universitario de Burgos, Burgos - Espafa

Introduccién: La evolucién del infarto agudo de miocardio (IAM) en pacientes mayores esta determinada por
diversos factores que afaden complejidad a la misma. El objetivo de este estudio es realizar una valoracion
multidimensional geridtrica, antropométrica y nutricional en pacientes 7?70 afios con IAM y conocer su papel

pronéstico.

Métodos: Se disefié un estudio de cohortes prospectivo con pacientes ?70 aflos dados de alta por IAM en nuestro
centro. Ademas del estudio habitual, previo al alta se realizé una valoracién geriatrica integral. Durante el primer
mes tras el alta se llevé a cabo un estudio biométrico con medidas antropométricas, incluyendo absorciometria con
rayos X de doble energia (DEXA), y funcional con test de la marcha de 4 metros y dinamometria. Se realizé
seguimiento mediante revisién de historia clinica a los 6 y 12 meses tras el alta, definiendo un evento combinado

de muerte por cualquier causa, reinfarto, ingreso por insuficiencia cardiaca e ictus.

Resultados: Se incluyeron 80 pacientes con edad media de 78 afos, siendo el 25% de sexo femenino. La
prevalencia de desnutricién fue de 66,5% segun el indice nutricional pronéstico (PNI). Las caracteristicas basales se
muestran en la tabla 1. Los pacientes desnutridos eran mayores, mas comérbidos y con mayor prevalencia de

sindromes geridtricos y alteraciones en la composicién corporal medida por DEXA.

Entre las variables que asociaron mayor riesgo de eventos tanto a los 6 como a los 12 meses destacan fragilidad
medida por Clinical Frailty Scale (CFS), desnutricién por PNI, baja velocidad de la marcha por test de 4 metros, bajo

DEXA T-Score y dinamometria manual reducida (Imagen 1).

Mediante andlisis de regresion de Cox, el diagndstico previo de insuficiencia cardiaca y la baja velocidad de la
marcha se asociaron de forma independiente con un mayor niimero de eventos a los 6 meses, mientras que a los

12 meses dicha asociacién fue con PNI y edad.



Conclusiones: Los pacientes mayores con IAM presentan una alta prevalencia de sindromes geriatricos, incluida la
desnutricién. El antecedente de insuficiencia cardiaca y la reduccién en la velocidad de la marcha son predictores
independientes de riesgo a corto plazo, mientras que a largo plazo lo son la edad y el PNI, lo que podria indicar que
la gravedad de la cardiopatia y la situacién funcional tienen impacto a corto plazo, y la edad y la desnutricién més

a largo plazo.
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Imagen 1. Curvas de supervivencia de Kaplan-Meier. PNI|=Prognostic Nutritional Index. La gréfica A corresponde a la relacién entre
velocidad de la marcha y el evento combinado a los 6 meses y la gréfica B a la relacion entre el PNI y el evento combinado a los 12
meses.

Tabla 1. Caracteristicas basales de la muestra

PNI (N= 80)
Variable Sin desnutricién (PNI<44) (N=27) Con desnutricién (PNI>44) (N=53) p valor
Edad (afios), media (DT) 74 (5) 80 (5) <0.001*
Sexo femenino, n (%) 4(14.8) 16 (30.2) 0,133
Hipertensién, n (%) 23(85,2) 35 (66) 0,07
Diabetes, n (%) 9(333) 24 (45,3) 0,305
Dislipemia, n (%) 17 (63) 31 (58.5) 0,699
Enfermedad multivaso, n (%) 9 (33%) 26 (51%) 0,136
TAMCEST, n (%) 6(22,2%) 24 (45,3%) 0,044*
Escala Killip-Kimball=2, n (%) 4(14.8) 18 (34) 0,07
FEVI (%), media (DT) 59,7 (10.8) 559 (11.4) 025
DEXA T Score, media (DT) 0,56 (1,4) 074(13) 0,001%
DEXA IASM (kg/m2), media (DT) 7,67 (1,3) 6,96 (1,0) 0,037*
Test de marcha 4 metros (m/s), media (DT) 0,8(0,2) 0,7(0,3) 0,075
Dinamometria manual (kg), media (DT) 284 (83) 233 (10,0) 0,046*
Fragilidad (Frail >3), n, (%) 2(74) 11(20,8) 02
Fragilidad (Clinical Frailty Scale 24), n, (%) 4(14.8) 25(472) 0,004*
Alta comorbilidad (Charlson 26), n, (%) 6(222) 27 (50,9) 0,014*
Dependencia (Barthel<100), n, (%) 9(33.3) 32(60.4) 0,022%
Sarcopenia (SARC-F = 4), n, (%) 3(11,1) 12 (22,6) 0212
Tabla 1. Caracteristicas basales ificadas por PNI. PNI=P; ic Nutritional Index. N= tamafio muestral. DT=Desviacién tipica. IAMCEST=Infarto agudo de miocardio con elevacién del ST. FEVI= Fraccién de eyeccién
del ventriculo izquierdo. DEXA Absorclomema de  rayos X de doble energfa. IASM=[ndice de masa muscular esquelética apendicular. SARC-F= Strength, Ambulation, Rising from a Chair, Stair Climbing, and History of Falling
Qi ire. (*) Indica di ivas. Se ha utilizado como punto de corte del indice de Charlson la media de la muestra (6) en lugar del punto de corte habitual (3), dado que todos los pacientes presentaban

un indice >3.



