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Figura 1. Grafico directo aciclico.

o Factores confusores: sexo, edad, estrato socioecondmico, tabaquismo, diabetes, falla cardiaca, enfermedad coronaria, hipertension arterial, ACV
previo, EPOC

@ Factores predecesores: enfermedad arterial periférica, SAHOS, sobrepeso, fibrilacion auricular

e Covariables: deterioro cognitivo, choque cardiogénico.

e Linea verde: camino causal.

e Sin evidencia de sesgo de sobreajuste ni de confusion.
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Fragilidad en sindrome coronario agudo Navarro Navajas A, et al.

Tabla 1. Descripcién detalla de los desenlaces

Fragil =35 No fragil =77 Total =112
Muerte
Intrahospitalaria 7 (20,0%) 1 (4,8%) 8 (7,1%)
Al dia 30* 8(22,8%) 1 (4,8%) 9 (8%)
Dias de hospitalizacién Mediana [Q1, Q3] 9,00 (6,00, 13,0) 5,00 (4,00, 7,00) 6,00 (4,00, 9,25)
Complicaciones
Vasculares
Hematoma 2 (5,7%) 5 (6,5%) 7 (6,3%)
Pseudoaneurisma 1(2,9%) 1(1,3%) 2(1,8%)
Sangrado retroperitoneal 2 (5,7%) 0 (0%) 2(1,8%)
ACV isquémico 2 (5,7%) 0 (0%) 2(1,8%)
Nefropatia inducida por contraste 11 (31,4%) 3(3,9%) 14 (12,5%)
Relacionadas con el procedimiento ** 7 (20,0%) 5 (6,5%) 12(10,7%)
Arritmias *** 9 (25,7%) 3(3,9%) 12 (10,7%)
Sangrado intrahospitalario (escala BARC)****
1 1(2,9%) 0 (0%) 1(0,9%)
2 4(11,4%) 0 (0%) 4 (3,6%)
3a 1(2,9%) 0 (0%) 1 (0,9%)
3b 1(2,9%) 0 (0%) 1(0,9%)
3c 1(2,9%) 0 (0%) 1(0,9%)
4 1(2,9%) 1(1,3%) 2(1,8%)
5 2 (5,8 %) 0 (0%) 2(1,8 %)
Necesidad de transfusion 3 (8,6%) 1(1,3%) 4 (3,6%)
Falla cardiaca aguda 9 (25,7%) 2(2,6%) 11 (9,8%)
Choque cardiogénico 11 (31,4%) 1(1,3%) 12 (10,7%)
Hospitalizacion a 30 dias 8(22,9%) 3(3,9%) 11 (9,8%)
Tabla 2. Causas de mortalidad
Fragil

1 ACV isquémico con transformacion hemorragica

2 Complicacién quirurgica, taponamiento cardiaco, lesiéon de mamaria interna izquierda, fibrilacion ventricular.

3 Chogque cardiogénico, comunicacién intraventricular no corregida

4 Choque séptico y hemorragico, sangrado gastrointestinal

5 Choque hemorragico, sangrado gastrointestinal

6 Choque cardiogénico

7 Choque cardiogénico

8 Choque cardiogénico y falla renal aguda

No fragil
1 Choque cardiogénico
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