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RESUMEN

Objetivo. Evaluar el rol pronéstico de la dependencia funcional en adultos mayores hospitalizados por
sindrome coronario agudo (SCA) y las implicancias del evento coronario en la independencia durante
el seguimiento. Materiales y métodos. Estudio unicéntrico observacional de cohorte prospectivo en
pacientes >65 afios hospitalizados por SCA con (SCACEST) o sin (SCASEST) elevacion del segmento ST en
2022.Se excluyeron aquellos con dependencia total o sin red de cuidados. La dependencia multidimensional
se evalué mediante las escalas de Barthel y Lawton y Brody el dia del ingreso al centro médico, a los 30
dias y al afo. Se analiz6 como objetivo primario la asociacion entre la dependencia inicial y los eventos
adversos cardiovasculares mayores (MACE), asi como el impacto del SCA en la dependencia a corto y largo
plazo. Resultados. Se incluyeron 110 pacientes mayores de 65 afos (edad promedio 78,8+4,6 afos; 61,8%
hombres). Al ingreso, el 94,3% presenté dependencia funcional leve segun Barthel y un grado similar en
Lawton y Brody. A los 30 dias, el deterioro funcional fue significativo (Barthel: 71,2+11,3; p<0,001; Lawton:
4,8+2,5; p=0,02), persistiendo al afo. La dependencia inicial no se asocié con MACE. El SCACEST fue un
predictor independiente del detrimento de la independencia funcional a corto plazo (OR ajustado 1,75;
p=0,04). Conclusiones. En adultos mayores con SCA, la dependencia inicial no predijo eventos adversos,
pero el deterioro en la independencia funcional fue relevante, especialmente tras SCACEST. Esto destaca la
importancia de estrategias personalizadas en esta poblacion vulnerable.

Palabras clave: Sindrome Coronario Agudo; Dependencia; Anciano (Fuente: DeCS-Bireme).

ABSTRACT

Detrimental impact of acute coronary syndrome on the
independence of the elderly

Objectives. To evaluate the prognostic role of functional status in older adults hospitalized for acute
coronary syndrome (ACS) and the implications of the coronary event on functional decline during
follow-up. Materials and Methods. This was a single-center, prospective cohort study including
patients aged >65 years hospitalized for ACS with (STEMI) or without ST-segment elevation in 2022.
Patients with total dependence or lacking a care network were excluded. Functional status was
assessed using the Barthel Index and the Lawton and Brody scales at admission, 30 days, and one year
post-discharge. The association between initial functional status and major adverse cardiovascular
events (MACE) was analyzed, as well as the impact of ACS on functional status over the short and long
term. Results. A total of 110 patients older than 65 years were included (mean age 78.8+4.6 years;
61.8% male). At admission, 94.3% presented mild functional dependence according to the Barthel
Index, with similar findings on the Lawton and Brody scales. At 30 days, a significant functional decline
was observed (Barthel: 71.2+11.3, p<0.001; Lawton: 4.8+2.5, p=0.02), which persisted at one year. Initial
functional status was not associated with MACE. ST-segment elevation ACS (STEMI) was an independent
predictor of short-term functional decline (adjusted OR 1.75; p=0.04). Conclusions. In older adults with
ACS, initial functional status did not predict adverse events; however, significant functional decline
was observed, particularly after STEMI. This underscores the importance of personalized strategies for
managing this vulnerable population.

Keywords: Acute Coronary Syndrome; Functional Status; Elderly (Source: MeSH-NLM).
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Introduccion

Los sindromes coronarios agudos (SCA) con (SCACEST) y sin
(SCASEST) elevacion del segmento ST constituyen una de las
principales causas de morbimortalidad cardiovascular a nivel
global, representando una situacion clinica de emergencia que
requiere intervencion inmediata para preservar la viabilidad
miocardica y mejorar los desenlaces a corto y largo plazo .
En Argentina, la carga de enfermedad atribuida a los SCA
ha ido en aumento debido a la transicién epidemioldgica,
caracterizada por el envejecimiento poblacional y el incremento
de factores de riesgo cardiovasculares en edades avanzadas @.
En este contexto, los pacientes adultos mayores representan un
grupo particularmente vulnerable debido a la coexistencia de
comorbilidades, fragilidad y menor reserva funcional.

La evaluacion geriétrica integral (EGI) es una herramienta mul-
tidimensional que permite analizar aspectos médicos, funcionales,
psicolégicos y sociales del adulto mayor, proporcionando un enfo-
que holistico para la toma de decisiones clinicas ©. Su aplicacién en
el ambito cardiovascular ha demostrado ser Util para estratificar el
riesgo, predecir desenlaces adversos y guiar intervenciones indivi-
dualizadas ®. Sin embargo, la implementacion de esta estrategia
en pacientes que cursan un SCA sigue siendo limitada, particular-
mente en paises de ingresos medios como Argentina, donde los
recursos disponibles y las barreras estructurales pueden dificultar
su uso sistematico.

Diversos estudios han demostrado que las personas
mayores con fragilidad o dependencia funcional concomitante
tienen mayor riesgo de ocurrencia de eventos clinicos adversos,
prolongacion de la estadia hospitalaria y un mayor detrimento de
pardmetros vinculados con la calidad de vida en el seguimiento
a mediano plazo pos-SCA ©. A pesar de ello, los algoritmos
terapéuticos en el SCA suelen estar orientados por protocolos
basados principalmente en ensayos clinicos que excluyen a
pacientes geriatricos o fragiles.

El objetivo del presente estudio fue analizar las implicancias
clinicas de la valoracién inicial de la dependencia funcional en
pacientes adultos mayores que cursan hospitalizacién por un SCA,
valorando su rol pronéstico en términos de la evolucién clinica
en el seguimiento, y los factores predictores independientes del
deterioro en la independencia funcional pos-SCA.

Materiales y métodos

Diseio de estudio

Se realizd un estudio unicéntrico observacional de cohorte
prospectivo que incluyé pacientes mayores de edad con
diagnéstico de un SCACEST o SCASEST de acuerdo con los
criterios preespecificados en la cuarta definicion universal de
infarto®, identificando al subgrupo con edad mayor a 65 afnos
a fin de realizar un andlisis comparativo entre los pacientes
mds afosos y jovenes en términos de dependencia funcional y
evolucion clinica en el seguimiento. Se analizé como objetivo

primario la asociacién entre la dependencia inicial y los eventos
adversos cardiovasculares mayores (MACE) en el seguimiento,
asi como el impacto del SCA en la independencia a corto y largo
plazo. Como objetivo secundario, se propuso identificar los
factores asociados al deterioro de la independencia en pacientes
adultos mayores tras haber sufrido un SCA.

Poblaciéon de estudio

Se incluy6 en el analisis a pacientes adultos con diagnéstico
de SCACEST y SCASEST, identificando al subgrupo con una
edad = 65 afos con el objetivo de representar a la poblacién de
adultos mayores con edad avanzada, incluidos durante el periodo
comprendido entre enero a diciembre de 2022 pertenecientes a
un centro médico polivalente de alta complejidad de Argentina.
Del total de la poblacién muestral incluida, se excluyeron aquellos
pacientes cuya valoracién de dependencia funcional demostré
un grado de dependencia total, como asi también aquellos que
no contaban con una red social continente para los cuidados
posteriores a la hospitalizacién indice.

Variables

Se analizaron como variables de interés a las caracteristicas
demograficas de la poblaciéon en estudio, como el sexo,
la edad, el indice de masa corporal (IMC), el grado de
dependencia funcional y también la carga de comorbilidades
cardiovasculares concomitantes, como la presencia de
hipertensidn arterial, dislipemia, tabaquismo activo o pasado,
diabetes mellitus y su tratamiento farmacolégico, enfermedad
renal crénica (ERC), fraccidn de eyeccién ventricular izquierda
y el tipo de SCA (SCACEST vs. SCASEST). En términos de
las caracteristicas anatémicas y del procedimiento de
revascularizacion indice, se analiz6 el grado de severidad
de la enfermedad coronaria ateroesclerdtica de acuerdo
con la puntuacion de SYNTAX @, la presencia o ausencia de
revascularizacion completa, arteria coronaria culpable del
evento coronario indice, el tiempo total de isquemia y el
tiempo total de estadia hospitalaria posterior al procedimiento
de revascularizacion implementado.

Definicion de términos

- Puntuacion de SYNTAX (SS): medida cuantitativa repro-
ducible de la complejidad y severidad de la enfermedad
coronaria, segun: SS=0-21, «baja complejidad anatémica;
§5=22-32, «complejidad anatémica intermedia», SS=33,
«elevada complejidad anatomica» .

- Grado de flujo coronario: se determiné mediante la clasifi-
cacién de flujo coronario TIMI (Thrombolysis in Myocardial
Infarction), segun: TIMI=0, «oclusion total sin perfusién an-
terégradax; TIMI=1, «penetracién mas alla del sitio de obs-
truccion coronaria sin perfusion del lecho vascular distal»;
TIMI=2, «perfusién parcial distal a la obstruccion, con flujo
anterogrado y aclaramiento lento del material de contras-
te»; TIMI=3, «perfusion completa, con flujo anterégrado y
aclaramiento rapido del material de contraste» ©.

- Vaso culpable del evento coronario indice: se definié a
aquel vaso coronario con evidencia angiografica de oclu-
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sion luminal trombdtica total o subtotal, y correlacién
topogréfica por electrocardiografia de supradesnivel del
segmento ST.

- Sangrado: se clasifico la severidad de los eventos hemo-
rrdgicos segun la escala de BARC (Bleeding Academic Re-
search Consortium), contemplando para el presente estu-
dio los episodios de sangrado BARC >3 ©\,

- Escalade Barthel: es una herramienta de evaluacion que se
utiliza para medir la capacidad funcional de un individuo
focalizdndose mas en la esfera de desempeio fisico, espe-
cificamente en relacién con su independencia en activida-
des de la vida diaria (AVD). Este indice es especialmente
util en el contexto de la rehabilitacion geriatrica y en pa-
cientes con discapacidades fisicas.

El indice evalua diez actividades, que son: alimentacion,
bafio, vestido, control de esfinteres, transferencias (de la
cama a una silla y viceversa), movilidad en la cama, uso del
inodoro, subir y bajar escaleras, caminar y desplazamiento
en silla de ruedas, respectivamente. Cada actividad recibe
una puntuacién que va de 0 (dependencia total) a 10 0 15
(dependencia minima o independencia total), dependien-
do de la actividad. Al sumar los puntos, se obtiene un total
que indica el nivel de autonomia de la persona. Un puntaje
mads alto indica un mayor nivel de independencia, siendo un
puntaje de <20 subrogante de dependencia total, y un pun-
taje de 100 la independencia total 9.

- Escala de Lawton: también conocida como la «Escala de
Lawton y Brody», es una herramienta de evaluacion uti-
lizada para medir la capacidad funcional de las personas
mayores en relacién con las AVD instrumentales.

A diferencia del indice de Barthel, que evalua las activida-
des basicas, la escala de Lawton se centra en tareas mas
complejas que son necesarias para vivir de manera inde-
pendiente en la comunidad.

La escala evalta ocho areas: uso del teléfono, ir de compras,
preparaciéon de alimentos, tareas del hogar, lavado de ropa,
transporte, administracién de medicamentos y manejo de
finanzas. Cada actividad se califica con un puntaje de 0 (de-
pendencia total) a 1 (independencia total). Un puntaje total
superior indica una mayor capacidad para realizar actividades
instrumentales de la vida diaria, siendo que la méxima depen-
dencia estaria marcada por la obtencién de cero puntos, y 8
puntos expresarian una independencia total ¥,

Procedimientos o intervenciones

Todos los pacientes fueron tratados de acuerdo a las
recomendaciones de las Guias de Manejo Clinico tanto
nacionales como internacionales para el manejo del SCACEST
y SCASEST, que incluyé el tratamiento médico farmacolégico
conservador con administracion de agentes fibrinoliticos, la
angioplastia transluminal coronaria (ATC) percutanea y la cirugia
de revascularizacién miocdrdica (CRM), seguin la disponibilidad de
recursos en cada centroy a la decisién del equipo médico tratante

para cada caso clinico individual >, Se evalué la dependencia
funcional el dia de ingreso al centro médico por SCA, empleando
escalas validadas para este fin, como la escala de Barthel y la
escala de Lawton y Brody. La caracterizacién fue realizada por
un equipo médico especializado en medicina interna y geriatria.
Posteriormente, se repiti6 esta evaluacion a los 30 dias y a un
ano del egreso hospitalario a fin de valorar el detrimento en
la independencia funcional vinculada al SCA. Esta valoracion
longitudinal se realizé mediante consultas presenciales en el drea
de control ambulatorio del centro médico, siendo llevada a cabo
por el mismo equipo de médicos que realizé la evaluacién inicial
durante la hospitalizacion.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por los comités de ética del centro
participantes, y se cumplié con los principios éticos establecidos
en la Declaracién de Helsinki, las Buenas Practicas Clinicas y
la normativa vigente en materia de ética de la investigacion.
Los pacientes dieron su consentimiento informado por escrito
antes de ser incluidos en el estudio, al momento del ingreso
sanatorial y luego del diagnoéstico del SCA, el cual fue obtenido
a partir del equipo médico involucrado en el presente estudio.
Se explicaron los beneficios y potenciales riesgos vinculados con
los procedimientos diagnoésticos y terapéuticos por realizarse
durante la hospitalizacion. La inclusion en el presente estudio no
modifico la conducta terapéutica implementada. Se garantizé
la confidencialidad de los datos personales y clinicos de los
participantes, asi como el uso exclusivo de la informacién para los
fines de investigacion establecidos.

Andlisis de datos

Las variables continuas se expresaron como media y desvio
estdndar o como mediana y rango intercuartilico, segun las
caracteristicas de su distribucién. La normalidad de las variables
fue evaluada mediante las pruebas de Kolmogorov-Smirnov o
Shapiro-Wilk, seguin correspondiera. Las variables categdricas
se presentaron como frecuencias absolutas y porcentajes, y
se analizaron mediante la prueba de chi cuadrado o la prueba
exacta de Fisher, segun la pertinencia.

Las comparaciones de variables numéricas se realizaron
utilizando la prueba t de Student o la prueba U de Mann-
Whitney, seguin la distribucién de estas. Para evaluar la asociacion
entre el estado de dependencia funcional multidimensional
de los pacientes al momento del ingreso sanatorial, medido
mediante las escalas preespecificadas, y la ocurrencia de eventos
clinicos adversos durante el seguimiento, se utilizé un modelo
multivariado de regresion logistica. Dicho modelo ajusté la
asociaciéon por posibles factores de confusion predefinidos
(edad, sexo, IMC, diabetes mellitus, SCACEST, SCASEST, ERC),
expresando los resultados como odds ratio (OR) con un intervalo
de confianza 95% (IC 95%). Se analizaron como eventos clinicos
adversos al combinado de MACE, compuesto de muerte por
causa cardiovascular (CV), nuevo infarto agudo de miocardio
(IAM), accidente cerebrovascular (ACV) y requerimiento de nueva
revascularizaciéon secundaria a isquemia a 30 dias y a un afo
desde el momento del egreso sanatorial.
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Con el objetivo de analizar la evolucién de la puntuaciéon de
las escalas de Barthel y Lawton y Brody entre el dia del ingreso
sanatorial, los 30 dias y el primer aflo de seguimiento desde el
momento de egreso sanatorial, se utilizé un modelo de medidas
repetidas con andlisis de varianza (ANOVA) de un factor, si
las diferencias cumplian con los supuestos de normalidad y
homogeneidad de varianzas. En caso contrario, se utilizé la prueba
no paramétrica de Friedman. Se realizaron comparaciones post
hoc, ajustando el nivel de significancia mediante el método de
Bonferroni.Ademas, se evalué elimpacto del SCAenla puntuacién
de las escalas de Barthel y Lawton y Brody mediante modelos de
regresion lineal multivariada, ajustando por potenciales variables
confundidoras preespecificadas.

Se consideré estadisticamente significativo un error tipo |
menor o igual al 5% (p < 0,05 a dos colas). Todos los andlisis fueron
realizados utilizando el software estadistico StataBE (StataCorp
LLC, version 18.0, College Station, Texas, EE. UU.).

Resultados

Durante el periodo de estudio, se identifico 170 pacientes
internados por un SCA. La edad promedio de la poblacion
muestral fue de 73,9+7,52 afos, con un 60,8% de sexo masculino.
Del total de la cohorte, el subgrupo de pacientes de =65 afos
representd el 64,7% (n=110).

En términos de caracteristicas basales, el subgrupo de
pacientes mayores present6 una mayor carga de comorbilidades
cardiovasculares concomitantes, como dislipemia, hipertensién

Tabla 1. Caracteristicas basales de la poblacién en estudio

arterial y diabetes mellitus, en comparacién con el subgrupo de
pacientes mas jévenes (Tabla 1).

EISCASEST fuelaformaclinicade presentacién masfrecuente,
tanto en el subgrupo de pacientes mayores (76,6%), como en
el de pacientes mas jovenes (67,4%). La arteria descendente
anterior fue el vaso culpable mas frecuente en el subgrupo de
pacientes mayores (76,3%), mientras que la arteria coronaria
derecha predominé en el subgrupo de pacientes jovenes. No
se observaron diferencias estadisticamente significativas en
el tiempo total de isquemia entre ambos subgrupos, aunque
si se evidencid una mayor complejidad anatémica, segun la
puntuaciéon del score de SYNTAX, en los pacientes mayores.
La estrategia de revascularizacién mayormente utilizada en
ambos subgrupos fue la ATC, seguida de la cirugia de CRM. Sin
embargo, se observé un mayor tiempo de estadia hospitalaria en
el subgrupo de pacientes mayores (Tabla 2).

Entérminosdevaloraciondeladependenciafuncionalalingreso
sanatorial, el subgrupo de pacientes mayores obtuvo un promedio
de puntuacion en la escala de Barthel de 94,63+17,42 puntos,
clasificindose predominantemente con un grado de dependencia
funcional leve. Asi, del total de pacientes mayores, el 94,3% (n=103)
presentd dependencia leve, el 5,6% (n=6) dependencia moderada,
y el 0,1% (n=1) dependencia funcional severa, respectivamente. No
se observaron diferencias estadisticamente significativas en relacion
con la puntuacion de la escala de Barthel entre el subgrupo de
pacientes mayores y el de pacientes mas jévenes al momento del
ingreso sanatorial (Figura 1).

En relacion con la valoracion de la dependencia funcional
mediante la escala de Lawton y Brody, el subgrupo de

Variable Total Pacientes < 65 afos Pacientes = 65 afios p’
(n=170) (n=60) (n=110)
Edad (afos) 7391+7,52 57,8+6,23 78,84 +4,58 0,01
Sexo masculino 103 (60,8) 35 (58,7) 68 (61,82) 0,07
IMC 22,83 +5,34 25,71 +4,28 22,31 +2,56 0,89
HTA 106 (62,2) 24 (40,1) 82(74,5) 0,01
DLP 77 (45,3) 23(37,7) 54 (49,09) 0,02
DBT 30(17,8) 8(12,87) 22(20,0) 0,04
Tabaquismo 82 (48,5) 35(58,1) 47 (42,7) 0,02
ERC 10 (6,16) 1(1,3) 9(8,2) 0,04
EVP 5(3,08) 1(1,6) 4(3,6) 0,05
FA 11(6,72) 3(4,2) 8(7,3) 0,08
Céncer 3(1,73) 1(1,6) 2(1,8) 0,97
EPOC 46 (27,2) 13(21,6) 33(30,0) 0,08
MCP 4(2,1) 1(1,6) 3(2,7) 0,62
FEVI 55,3+5,83 52,47 £ 4,39 51,63+3,61 0,94

Datos expresados en n (%), media + DE.

“Valor de p para la comparacion entre los subgrupos de pacientes mayores y menores de 65 afios.
IMC: indice de masa corporal, HTA: hipertension arterial, DLP: dislipemia, DBT: diabetes mellitus, ERC: enfermedad renal crénica, EVP: enfermedad vascular
periférica, FA: fibrilacién auricular, EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica, MCP: marcapasos definitivo, FEVI: fraccion de eyeccidn ventricular izquierda.
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Tabla 2. Presentacion clinica, caracteristicas anatdmicas y procedimiento de revascularizacion realizado
Variable Total Pacientes <65 afios  Pacientes > 65 aios p*
(n=170) (n=60) (n=110)
Sindrome coronario
SCACEST 46 (27,1) 20(33,3) 26 (23,6) 0,07
SCASEST 124 (72,9) 40 (67,4) 84 (76,6) 0,10
Tiempo de isquemia (min) 134,2+ 32,0 134,5 + 26,8 140,5 £ 38,1 0,14
Acceso vascular
Radial 155 (91,1) 57 (94,3) 97 (88,3) 0,22
Femoral 15 (8,8) 3(5.7) 13(11,7) 0,04
Vaso culpable
LAD 88(51,8) 23(38,7) 84 (76,3) 0,03
RCA 68 (39,9) 33(54,2) 9(82) 0,01
CX 14 (8,3) 4(7,1) 17 (15,5) 0,04
SYNTAX score 22,4+ 6,86 19,3+£5,7 28,7 11,1 0,02
Estrategia terapéutica
ATC 168 (98,9) 58(97,6) 110 (100,0) 0,43
CRM 2(1,1) 2(3,3) 0(0) 0,07
Flujo TIMI post ATC
0 39(17,1) 8(25,0) 28(23,9) 0,31
| 0 0(0) 0(0) -
I 93,9 2(6,3) 434 0,08
I 180 (78,9) 22 (68,8) 85(72,6) 0,16
No. stents 1,33+£1,02 1,86 1,59 1,42+ 1,04 0,32
Longitud stents (mm) 32,15+ 26,14 33,48 + 26,49 31,05 +£22,30 0,25
Estadia hospitalaria (dias) 3(1-4) 3(1-4) 5(2-6) 0,04

Datos expresados en n (%), media + DE, mediana (RIQ)

*Valor de p para la comparacién entre los subgrupos de pacientes mayores y menores de 65 afios.
DE = desvio estandar; RIQ: rango intercuartilico, SCACEST: sindrome coronario agudo con elevacién del segmento ST, SCASEST: sindrome coronario agudo sin
elevacién del segmento ST, LAD: arteria descendente anterior, RCA: arteria coronaria derecha, CX: arteria circunfleja, ATC: angioplastia transluminal coronaria,

CRM: cirugia de revascularizacion miocardica.

pacientes mayores obtuvo un promedio de 7,22+1,36 puntos,
identificdndose también con un grado de dependencia leve.
En comparacion con los pacientes mas jovenes, se observo una
tendencia no estadisticamente significativa hacia una menor
dependencia funcional en el subgrupo de pacientes mayores
(Figura 1).

En términos del rol prondstico de la valoracién de la
dependencia funcional al momento del ingreso hospitalario en
términos de la evolucién clinica en el seguimiento a 30 dias, y
analizando esta asociacion en relacion con potenciales factores
confundidores, no se observé una asociacion estadisticamente
significativa entre la puntuacién de la escala de Barthel con una
mayor ocurrencia del combinado de eventos clinicos adversos en
el seguimiento a 30 dias desde el evento coronario indice (MACE,
OR ajustado 1,03 [IC 95% 0,10-2,38]; p=0,89). Un hallazgo similar
se observo en relacién con la valoracion funcional mediante
la escala de Lawton y Brody, no identificandose una asociacion
estadisticamente significativa entre la valoracién funcional al

ingreso sanatorial con la evolucién clinica en el seguimiento a 30
dias (MACE, OR ajustado 1,06 [IC 95% 0,09-3,52]; p=0,96). A su vez,
resultados comparables se evidenciaron en la evolucién clinica
alejada a un ano de seguimiento, sin observarse un incremento
estadisticamente significativo del combinado clinico vinculado
con la valoracion de la dependencia funcional inicial, tanto por
la escala de Barthel (MACE, OR ajustado 1,28 [IC 95% 0,54-5,19];
p=0,68), como por la escala de Lawton y Brody (MACE, OR
ajustado 1,12 [IC 95% 0,19-4,32]; p=0,71), respectivamente.

Con un seguimiento a 30 dias desde el evento coronario
indice, la valoracion de la dependencia funcional de acuerdo con
la puntuacion de la escala de Barthel en el subgrupo de pacientes
mayores obtuvo un valorde 71,24+11,36 puntos, caracterizando a
este subgrupo con un grado de dependencia leve, y evidenciando
un detrimento estadisticamente significativo en relaciéon con
la valoracién funcional al momento del ingreso sanatorial
(94,63£17,42 vs. 71,24+11,36; p<0,01). A su vez, esta valoracién
realizada a un afo de seguimiento desde el SCA obtuvo una
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Figura 1. Valoracion funcional inicial segun las escalas de Barthel y Lawton y Brody, de acuerdo con el subgrupo etario.

puntuacién de 77,85+7,49 puntos, identificdndose una reduccién
estadisticamente significativa en relacion con la valoracién
al momento de la hospitalizaciéon indice (94,63%17,42vs.
77,85+7,49; p<0,01), y una tendencia ascendente no significativa
en relacién con la valoracion funcional realizada a 30 dias de
seguimiento (71,24+11,36 vs. 77,85+7,49; ANOVA de medidas
repetidas p=0,04). Hallazgos similares se observaron al realizar
la valoracion funcional mediante la escala de Lawton y Brody,
observandose una reduccion estadisticamente significativa de
la independencia funcional a 30 dias de seguimiento desde el
evento coronario (7,22+1,36 vs. 4,83+2,54; p=0,02), y a un ano
de seguimiento (7,22+1,36 vs. 5,64+1,68), identificandose una
tendencia ascendente no estadisticamente significativa entre
el periodo de 30 dias a un afo, respectivamente (4,83+2,54 vs.
5,64+1,68; ANOVA de medidas repetidas p=0,04) (Figura 2).

Mediante un andlisis multivariado por regresion logistica y
ajustado por factores potencialmente confundidores se identifico
al SCACEST como un pardmetro significativamente asociado
con el deterioro de la independencia funcional a los 30 dias de
seguimiento. Esta asociacion fue evidente tanto al evaluar la
funcionalidad mediante la escala de Barthel (OR ajustado 1,75
[IC95% 1,20-2,50]; p=0,04), como mediante la escala de Lawtony
Brody (OR ajustado = 1,58 [IC 95% 1,09-2,23]; p=0,04) (Figura 3).

Discusion

De acuerdo con los resultados obtenidos en el presente
estudio, se destacan los siguientes hallazgos: en pacientes
anosos con un SCA, la valoracién de la independencia funcional

Figura 2. Valoracion funcional longitudinal seguin la escala de Barthel y Lawton y Brody luego de un SCA.
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Figura 3. Implicancias clinicas del SCA en la valoracién funcional del adulto mayor a 30 dias desde el evento coronario
indice. A. Valoracion por escala de Barthel, B. Valoracién por escala de Lawton y Brody.

multidimensional realizada al momento del ingreso sanatorial,
utilizando escalas validadas y especificamente disefiadas para tal
fin, no demostrd un papel predictor en relacion con la ocurrencia
de eventos clinicos adversos durante el seguimiento.

La falta de un rol pronéstico claro de la valoracion de la
independencia funcional inicial puede atribuirse a varios factores.
Las escalas de Barthel y Lawton y Brody se enfocan principalmente
en evaluar la capacidad del paciente para realizar actividades
cotidianas, como movilidad, higiene, alimentacién y autocuidado.
Inicialmente, la escala de Barthel fue desarrollada para evaluar
la gravedad de la discapacidad en pacientes con trastornos
neuromusculares 'y musculoesqueléticos, cuya enfermedad
afectaba el movimiento independiente de las extremidades. No
obstante, pronto se convirtié en una herramienta ampliamente
utilizada para valorar los cambios funcionales en la rehabilitacion de
personas que habian sufrido un ACV 9. Dado que el ACV'y los SCA
comparten ciertos mecanismos fisiopatoldgicos, resulta razonable
suponer queestasescalas podrian desempeiiar un papel prondstico
en este contexto clinico. A su vez, la escala de Lawton y Brody ha
demostrado ser Util como herramienta predictora de riesgo de
eventos clinicos adversos en multiples escenarios clinicos que
involucran poblacién de adulto mayor, como pacientes portadores
de deterioro neurocognitivo ” o cancer oncohematologico ¥,
lo cual la posiciona como herramienta util para la predicciéon
de riesgo en esta subpoblacion de adulto mayor con SCA por el
detrimento fisico que este conlleva. Asimismo, podrian constituir
una herramienta valida para determinar el impacto deletéreo en
términos de dependencia funcional en adultos mayores con SCA,
tanto en el seguimiento a mediano como a largo plazo.

Aungue son utiles para medir la independencia funcional,
pueden no reflejar la complejidad de las condiciones clinicas
subyacentes de los pacientes con SCA, como comorbilidades,
deterioro cognitivo, fragilidad y caracteristicas fisiopatoldgicas,
que pueden influir mas significativamente en la aparicién
de eventos clinicos adversos. Sin embargo, tales condiciones
no siempre son suficientemente captadas por las escalas de

valoracién funcional, que se enfocan principalmente en la
capacidad de realizar tareas cotidianas sin tener en cuenta
aspectos complejos de la salud fisica y mental. Este contexto
pone de manifiesto la necesidad de una evaluacién mas integral
del estado clinico de los pacientes, que abarque no solo la
dependencia funcional, sino también factores como el estado
cognitivo, la fragilidad y las condiciones comérbidas.

En este escenario, existe robusta evidencia que la presencia
de deterioro cognitivo y fragilidad concomitante se asocia
a una peor evolucién clinica en pacientes afosos cursando
hospitalizaciéon por un SCA 929; sin embargo, y a pesar de
haberse demostrado un rol pronoéstico de la valoracion funcional
de los pacientes afosos en otros escenarios clinicos @22, hasta
la fecha existe escasa evidencia cientifica que haya valorado
el rol pronéstico y las implicancias clinicas del estado funcional
en pacientes afosos cursando hospitalizacion por un SCA @3,
Asi, y aunque la valoraciéon funcional es una herramienta util
para comprender el grado de dependencia de los pacientes
y orientar el manejo rehabilitador, su capacidad predictiva de
eventos clinicos adversos durante el seguimiento en pacientes
mayores con SCA parece ser limitada. Asimismo, se subraya la
importancia de considerar una evaluacién mds holistica que
combine la valoracién funcional con otras mediciones, como el
estado cognitivo, la fragilidad y las caracteristicas especificas del
SCA a fin de mejorar la prediccion de los resultados clinicos en
esta poblacién vulnerable.

Este estudio identifico al SCACEST como un factor
estrechamente vinculado con una reduccion en la independencia
funcional a los 30 dias tras el evento coronario indice, hallazgo
que se mantuvo a lo largo del afio de seguimiento. No obstante,
no se observaron cambios significativos entre los 30 dias y el
ano, lo que sugiere que el impacto clinico del SCACEST en la
independencia funcional es mas pronunciado en el corto plazo. En
los pacientes mayores, la reserva funcional cardiovascular es mas
limitada debido a los efectos acumulativos del envejecimiento y las
comorbilidades cardiovasculares concomitantes, lo que aumenta
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el riesgo de una recuperacién mds lenta y de un empeoramiento
de la independencia funcional ®?9, Ademas, el SCA puede
contribuir a un proceso de deplecién fisica generalizada, ya
que la hospitalizacion prolongada, las intervenciones médicas
diagndsticas y terapéuticas realizadas durante la hospitalizacién
indice o las complicaciones intrahospitalarias periprocedimiento
pueden llevar a una inmovilizacién relativa o al desarrollo de
debilidad muscular. En este contexto, el desacondicionamiento
fisicoasociadoconlainmovilidadyelreposo prolongado contribuye
al deterioro funcional, especialmente en los pacientes ancianos,
quienes ya presentan una disminucién en la masa muscular y la
fuerza debido a los efectos naturales del envejecimiento 2627,

Por otro lado, el impacto psicosocial también cumple
una funcién importante. La hospitalizacion por un SCA en
pacientes mayores no solo implica un desafio fisico, sino
también emocional. La ansiedad, el estrés y la depresion pueden
desencadenarse como resultado de la enfermedad aguda,
lo cual puede interferir en la motivacién del paciente para
participar en actividades de rehabilitacién o en el cumplimiento
de las recomendaciones médicas ®. El deterioro cognitivo
y la fragilidad, caracteristicas comunes en este grupo etario,
también se pueden ver exacerbadas por el estrés de un evento
cardiovascular, lo que agrava el impacto en la capacidad funcional.
Finalmente, la medicacién y el tratamiento pos-SCA, como el uso
de anticoagulantes, betabloqueantes o inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina, también pueden tener efectos
secundarios que afecten la capacidad fisica del paciente, como
la hipotensién ortostética 2%, mareos o fatiga ¢, contribuyendo
al deterioro funcional durante los primeros meses tras el evento.

Este estudio presenta limitaciones inherentes a su disefio
observacional, lo que impide establecer relaciones causales

directas entre la valoraciéon de la independencia funcional y
los eventos clinicos adversos durante el sequimiento. Factores
no medidos o no controlados podrian haber influido en los
resultados. La inclusién de pacientes con comorbilidades
y fragilidad introdujo heterogeneidad, lo que limita la
generalizacion de los hallazgos a otras poblaciones. Ademads, las
escalas de valoracién funcional, aunque validadas, se enfocan
en aspectos especificos de la vida diaria y no consideran
dimensiones como el estado cognitivo o la fragilidad, que
podrian tener un mayor impacto en la prediccién de eventos
adversos. La falta de un seguimiento mas detallado de variables
adicionales, como la rehabilitacion post-evento y los efectos
psicosociales, también limita la comprensién completa de
los factores que influyen en la capacidad funcional y en la
ocurrencia de eventos adversos.

En conclusién, en pacientes afosos hospitalizados por
un SCA, la valoracién geriatrica de la independencia funcional
al ingreso hospitalario no predice eventos clinicos adversos
durante el seguimiento. Sin embargo, el SCACEST estd asociado
con una reduccion de la independencia multidimensional a los
30 dias, y este deterioro persiste durante el afio siguiente. Estos
hallazgos resaltan la importancia de abordar tanto los aspectos
cardiovasculares como los factores que afectan la independencia
en esta poblaciéon vulnerable, promoviendo intervenciones
tempranas y estrategias de manejo integral.
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