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Evolución pronóstica del paciente con fragilidad muy leve y
SCASEST: divergencia entre la mortalidad intrahospitalaria y
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Introducción: En los últimos años se ha cuestionado la utilidad del manejo invasivo en pacientes frágiles con
síndrome coronario agudo sin elevación del segmento ST (SCASEST). Así, mientras algún estudio reciente sugiere
que pacientes con fragilidad muy leve podrían beneficiarse de esta estrategia (MOSCA FRAIL), otros la han puesto
en duda (SENIOR-RITA). El objetivo del estudio es evaluar la asociación de los diferentes grados de fragilidad con
las características clínicas y la mortalidad de los pacientes con SCASEST.

Métodos: Estudio observacional, prospectivo, unicéntrico, con reclutamiento desde julio de 2023 a enero de 2025,
en el que se incluyeron todos los pacientes atendidos por SCASEST ?65 años y enfermedad coronaria obstructiva
significativa demostrada por angiografía. Se calculó el Clinical Frailty Scale (CFS) durante el ingreso. Se recogió
tanto la mortalidad hospitalaria como en el primer año de seguimiento y se analizó la mortalidad general mediante
análisis de supervivencia de Kaplan-Meier y log-rank test.

Resultados: Se incluyeron 200 pacientes: 107 (53,5%) no frágiles, 60 (30,0%) con fragilidad muy leve, 25 (12,5%)
con fragilidad leve y 8 (4,0%) con fragilidad moderada/grave. Los pacientes frágiles presentaron mayor edad,
comorbilidad y riesgo hemorrágico. El perfil de aquellos con fragilidad muy leve (CFS=4) fue más similar al de
pacientes con mayor grado de fragilidad que al de pacientes no frágiles (Tabla 1). La mortalidad intrahospitalaria
global fue del 7,0% sin diferencias significativas entre estratos, presentando el grupo de fragilidad muy leve cifras
(6,7%) más propias de pacientes no frágiles (5,6%) que de pacientes con fragilidad leve (12%) o moderada/grave
(13%). Sin embargo, durante el seguimiento sí se observó mayor mortalidad asociada a la fragilidad muy leve con
respecto a la ausencia de fragilidad (5% vs 16%; p=0,037). El análisis de supervivencia de Kaplan-Meier (Figura 1)
confirmó una probabilidad de supervivencia global a un año significativamente menor a mayor grado de fragilidad
(Log-rank p<0,001).

Conclusiones: En pacientes ?65 años con SCASEST y manejo invasivo, la fragilidad muy leve (CFS=4) no se traduce
en una mayor mortalidad intrahospitalaria, pero sí identifica a un subgrupo con un riesgo de mortalidad al año más
elevado, lo que podría deberse más a su condición basal de vulnerabilidad que a la evolución hospitalaria tras el



evento agudo.


