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Introducción: La evolución del infarto agudo de miocardio (IAM) en pacientes mayores está determinada por
diversos factores que añaden complejidad a la misma. El objetivo de este estudio es realizar una valoración
multidimensional geriátrica, antropométrica y nutricional en pacientes ?70 años con IAM y conocer su papel
pronóstico.

Métodos: Se diseñó un estudio de cohortes prospectivo con pacientes ?70 años dados de alta por IAM en nuestro
centro. Además del estudio habitual, previo al alta se realizó una valoración geriátrica integral. Durante el primer
mes tras el alta se llevó a cabo un estudio biométrico con medidas antropométricas, incluyendo absorciometría con
rayos X de doble energía (DEXA), y funcional con test de la marcha de 4 metros y dinamometría. Se realizó
seguimiento mediante revisión de historia clínica a los 6 y 12 meses tras el alta, definiendo un evento combinado
de muerte por cualquier causa, reinfarto, ingreso por insuficiencia cardíaca e ictus.

Resultados: Se incluyeron 80 pacientes con edad media de 78 años, siendo el 25% de sexo femenino. La
prevalencia de desnutrición fue de 66,5% según el índice nutricional pronóstico (PNI). Las características basales se
muestran en la tabla 1. Los pacientes desnutridos eran mayores, más comórbidos y con mayor prevalencia de
síndromes geriátricos y alteraciones en la composición 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), desnutrición por PNI, baja velocidad de la marcha por test de 4 metros, bajo
DEXA T-Score y dinamometría manual reducida (Imagen 1).

Mediante análisis de regresión de Cox, el diagnóstico previo de insuficiencia cardíaca y la baja velocidad de la
marcha se asociaron de forma independiente con un mayor número de eventos a los 6 meses, mientras que a los
12 meses dicha asociación fue con PNI y edad.



Conclusiones: Los pacientes mayores con IAM presentan una alta prevalencia de síndromes geriátricos, incluida la
desnutrición. El antecedente de insuficiencia cardíaca y la reducción 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 podría indicar que
la gravedad de la cardiopatía y la situación funcional tienen impacto a corto plazo, y la edad y la desnutrición más
a largo plazo.


