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ABSTRACT

Presentamos el comentario de una revisién tematica que analiza la fragilidad prequirurgica en
adultos mayores y su impacto en los resultados posquirurgicos. El objetivo de esta revisidon es
evaluar la evidencia actual sobre la fragilidad preoperatoria y su repercusion sobre los
resultados clinicos postquirdrgicos, ademas analiza si la fragilidad puede jugar un papel
determinante en la estratificacion del riesgo de pacientes mas vulnerables. Para ello, se realizo
una busqueda que identificé algunos estudios relevantes donde se evalla la fragilidad como
herramienta de estratificacion de riesgo para predecir eventos postoperatorios como
morbilidad, estancia hospitalaria y mortalidad en adultos mayores.

We present the commentary of a thematic review that analyses the relationship between
preoperative frailty in vulnerable patients and its impact on clinical outcomes after surgery. The
aim of this review is to assess the current evidence on preoperative frailty and its impact on
clinical outcomes after surgery, and to determine whether frailty may play a role in risk
stratification of the most vulnerable patients. To this end, we conducted a search that identified
relevant studies evaluating frailty and postoperative events consisting of morbidity, hospital stay
and mortality in older adults.
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ARTICULO

El envejecimiento poblacional supone un
desafio ante el aumento de pacientes
mayores que requieren una cirugia, ya que
las complicaciones postoperatorias
aumentan con la edad. La fragilidad,
sindrome geriatrico condicionado por una
menor reserva fisiolégica y mayor
vulnerabilidad a factores estresantes y
resultados clinicos adversos, puede ser clave
para mejorar la evaluacién de riesgos
preoperatorios.

El objetivo de esta revision es sintetizary
evaluar algunos estudios recientemente
publicados que investigaron la relacién entre
la fragilidad preoperatoria medida por
diferentes herramientas y resultados clinicos
posquirdrgicos que incluyen: complicaciones
quirdrgicas, mortalidad y estancia
hospitalaria, en pacientes mayores tras una
cirugia general.

Mediante una busqueda en la base de datos
PubMed se identificaron algunos estudios
relevantes que evaluaran la asociacion entre
la fragilidad y los resultados clinicos después
de la cirugia general. La busqueda se realizé
entre septiembre y octubre de 2018.

Criterios de inclusion: (1) pacientes que se
sometieron a un procedimiento quirurgico,
(2) fragilidad evaluada mediante un método
validado que incluyera mas de un dominio
de déficit de salud segun la idea conceptual
actual de fragilidad, (3) fragilidad como
variable principal de interés en el estudio, y
(4) evaluacion de la asociacion entre la
fragilidad y los resultados clinicos
postoperatorios.

Criterios de exclusién: resimenes de congresos,
estudios que evaluaron la fragilidad mediante
una medida unica (p. €j., velocidad de la
marcha Unicamente) y estudios que utilizaron
analisis de bases de datos a gran escala para
evaluar la fragilidad y los resultados de la
cirugia.

Se eligieron 38 estudios de los cuales se
excluyeron 27 ya que la fragilidad no se
evaluaba correctamente, no era una variable
principal o no se evalué la asociacion entre la
fragilidad y resultados postoperatorios. Los
estudios analizaron fueron nueve, Unicamente
dos revisiones sistematicas y/o metanalisis y
siete estudios observacionales.

En cuanto a las dos revisiones sistematicas y
metanalisis: en el primero de estos estudios se
examinod la asociacion entre fragilidad y
resultados clinicos después de la cirugia, incluia
9 estudios observacionales (con una muestra
agregada de 2.281 pacientes). Se observé que
los pacientes considerados fragiles y prefragiles
tuvieron mayor mortalidad a 30 dias (8%; IC
95%, 4%-12%) que los pacientes que no eran
fragiles (1%; 95% IC, 0%-2%; 75%). Las
complicaciones postoperatorias y la estancia
media fueron mas comunes en pacientes
fragiles que en pacientes prefragiles o no
fragiles.
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ARTICULO

El segundo estudio evalué la fragilidad
preoperatoria como predictor de morbilidad
y mortalidad después de una cirugia
abdominal mayor electiva, incluia 35
estudios (con una muestra agregada de
1.153.684 pacientes). La fragilidad se asocié
con un mayor riesgo de morbilidad grave
posoperatoria (odds ratio [OR] = 2,56; IC 95 %,
2,08-3,16), mortalidad a corto plazo (OR =
577; 95 % IC, 4,41-7,55) y mortalidad a largo
plazo (hazard ratio = 2,71; IC 95 %, 1,63-4,49).
Todos los dominios de las mediciones de
fragilidad se asociaron con la aparicion de
morbilidad mayor posoperatoria (OR =1,09;
IC 95 %, 1,00-1,18).

También se analizaron estudios
observacionales tanto para cirugias urgentes
como electivas. Los hallazgos clave de estos
estudios se resumen en la Tabla 1.

Tabla 1. Estudios de cohortes que evaluaron la asociacion entre
fragilidad preoperatoria y resultados adversos postoperatorios.

Si bien en los estudios anteriores el grado de
heterogeneidad de las evaluaciones de
fragilidad es alto, la fragilidad evaluada previo a
la intervencidén quirlrgica parece aumentar el
riesgo de complicaciones y morbilidad
postoperatorias, la estancia hospitalaria, la
mortalidad a 30 dias y la mortalidad a largo
plazo después de cirugia general,
independientemente de la herramienta de
fragilidad utilizada.

El envejecimiento poblacional es uno de los
mayores logros a nivel mundial y un reto a
enfrentar para los sistemas de salud. Una gran
proporcién de los pacientes que requieren una
intervencion quirurgica son adultos mayores y
nuestra tarea es brindar una atencién adaptada
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a las necesidades de cada uno de los
pacientes, evitando que sean éstos los que se
adapten a protocolos preestablecidos.

AUn es necesaria una definicién operativa
universal de fragilidad o un método
generalizado para su deteccién y
diagnéstico, sin embargo, una de las
definiciones mas aceptadas es la propuesta
por L. Fried, refiriéndose a la fragilidad como
un estado caracterizado por mayor
vulnerabilidad a estresores, resultado de una
disminucion o desregulacién de las reservas
de multiples sistemas. En los tltimos afos la
fragilidad se ha comenzado a estudiar como
un prometedor predictor de los resultados
clinicos posquirurgicos cuando es evaluada
antes de la cirugia.

El estudio anterior se encuentra publicado
en la revista “Clinical therapeutics”, revista
cientifica de la editorial Elsevier, fundada en
Estados unidos desde 1977 que aborda
temas de diferentes disciplinas médicas
(terapéutica médica, diagnéstico, politicas
en salud, farmacoeconomia y temas médicos
de vanguardia) con un factor de impacto
anual de 3.2

El articulo nace a partir de la necesidad de
valorar a los adultos mayores que seran
intervenidos mediante un procedimiento
quirurgico y sus resultados postoperatorios,
por lo que evalua la fragilidad como un
posible factor predictivo de resultados
posquirdrgicos adversos. En esta linea, se
plantea un objetivo practico que consiste en
analizar la evidencia actual de la medicién
prequirdrgica de fragilidad en diferentes
escenarios (cirugia programada o electiva) y
su relacion con diferentes resultados
adversos tras la cirugia: morbilidad,
mortalidad y estancia media.

Los resultados de la revision se expresan en dos
secciones, una de ellas muestra los resultados
conjuntos de metanalisis/revisiones
sistematicas donde se observa que la fragilidad
detectada por diversas herramientas antes de
la cirugia en adultos mayores, aumenta el
riesgo de complicaciones postoperatorias:
estancia hospitalaria, mortalidad a 30 dias y a
largo plazo tras el procedimiento quirdrgico. En
la segunda seccidn nos muestran los resultados
postquirdrgicos de siete estudios
observacionales que se dividen en aquellos que
evaluan la fragilidad como predictor de
resultados adversos tras una cirugia urgente o
electiva, ademas de peores resultados
postquirdrgicos como los mencionados
previamente, algunos hallazgos sugieren que la
medicién de la fragilidad mejora la capacidad
de los médicos para predecir los resultados tras
la cirugia.

Una de las limitaciones principales encontradas
en el articulo es la heterogeneidad de los
estudios incluidos que miden la fragilidad, las
poblaciones y herramientas diagndsticas
distintas, sin embargo, esta limitaciéon es similar
a la observada en la mayoria de los estudios de
fragilidad, esto probablemente se deba al
hecho de estar llamando fragilidad a diferentes
constructos o a distintos subtipos de fragilidad.
Recientemente “el proyecto Frailtools” (Checa-
Lopez et al.), estudio que aborda las
necesidades de validacion de escalas para su
aplicaciéon en diferentes entornos clinicos y su
integracion en algoritmos de gestion del
paciente mayor fragil concluye que la
concordancia entre las escalas de fragilidad en
todos los ambitos es débil (hnunca mayor del
65%)y sefalan que, en este contexto, algunas
escalas autorreferidas, especialmente la escla
FRAIL, podrian tener mayor aplicabilidad.
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T HHT  —

La revisiéon que analizamos incluye un par de
metanalisis/ revisiones sistematicas y
algunos estudios observacionales, a pesar de
las limitaciones, el andlisis de esta revision
proporciona evidencia de que la fragilidad
preoperatoria esta asociada
significativamente con un aumento de los
malos resultados clinicos después de la
cirugia general. Ante la ausencia de datos de
ensayos aleatorios, los metanalisis analizados
han proporcionado los resultados
significativos en esta area de investigacion.

Podemos concluir que la fragilidad
prequirdrgica, independientemente de su
herramienta diagnéstica, debe ser parte de

la valoracién habitual de los pacientes ya que
ofrece una mayor capacidad de prediccién
de resultados negativos postquirudrgicos.

Ademas de los resultados adversos
postoperatorios relacionados con la
fragilidad que incluye esta revisién como son
la morbilidad, mortalidad y estancia
hospitalaria, es importante sefnalar que la
fragilidad es el principal factor de riesgo para
la aparicion de discapacidad y una vez que
surge la discapacidad, la recuperacion es
poco probable. De tal manera que la
fragilidad no solo debe considerarse un
factor de malos resultados posoperatorios,
sino un blanco de intervenciones previas o
posteriores a la cirugia para reducir los
efectos adversos a los que ésta conduce. Es
importante destacar que es necesario seguir
trabajando en la determinacién de la mejor
definicién y herramienta diagnéstica de la
fragilidad en esta poblacion.
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AUTOEVALUACION ——

1.- ¢(Cual es uno de los principales desafios asociados con el envejecimiento poblacional en el
contexto de la cirugia?

A) Menor vulnerabilidad a factores estresantes
B) Disminucién de la tasa de complicaciones postoperatorias
C) Aumento de la reserva fisiolégica

D) Mayor frecuencia de complicaciones postoperatorias

2.- ;Cudl es el objetivo principal de la revision mencionada en el texto?

A) Evaluar la efectividad de la cirugia en adultos mayores

B) Sintetizar y evaluar estudios sobre la relacién entre fragilidad preoperatoria y resultados
clinicos

C) Comparar diferentes métodos de diagndstico preoperatorio

D) Analizar la incidencia de cirugias en diferentes grupos de edad
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