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RESUMEN
“FRECUENCIA DE FRAGILIDAD PREOPERATORIA EN PACIENTES GERIATRICOS PROGRAMADOS PARA CIRUGIA
ELECTIVA DEL HOSPITAL DR. MANUEL GEA GONZALEZ”

INTRODUCCION

Actualmente como parte de la valoracién perioperatoria del paciente adulto mayor no se considera de manera rutinaria la
evaluacion de sindromes geriatricos como el caso del sindrome de fragilidad, por tal motivo desconocemos la frecuencia
con la que se presenta en nuestro entorno cotidiano de trabajo. El reconocer la frecuencia nos permitira en un futuro iniciar
estrategias para mejorar las condiciones de los pacientes geriatricos que estan programados para un procedimiento
quirdrgico.

OBJETIVO
Determinar la frecuencia de la fragilidad preoperatoria en los pacientes geriatricos programados para cirugia electiva en el
Hospital Gereral “Dr. Manuel Gea Gonzalez”.

MATERIAL Y METODOS

Fue un estudio Observacional, descriptivo, prospectivos, transversal. Se incluyeron pacientes mayores de 65 afios
programados para cirugia electiva a quienes se les realizo valoracion pre anestésica en el Hospital General “Dr. Manuel
Gea Gonzalez" durante los siguientes 3 meses a partir de la fecha de aprobacion de nuestro estudio. (Agosto a noviembre
de 2018). Se excluyeron pacientes con demencia, sin valoracion preanestésica o programada para cirugia de urgencia. Se
manejo una muestra por conveniencia de 25 pacientes, recolectados en este mes, este estudio se seguira corriendo durante
dos meses mas; por lo cual se muestran resultados parciales. Se utilizo estadistica descriptiva, frecuencias, porcentajes y
prevalencia de fragilidad, posteriormente se analizaran las variables con la aplicacién de medidas de tendencia central
(media y mediana), y medidas de dispersion (desviacion estandar).

RESULTADOS

De acuerdo al periodo comprendido para la realizaciéon de nuestro estudio y obteniéndose de los pacientes valorados en |a
consulta pre anestésica para cirugia electiva, se incluyeron 25 valoraciones. Ninguno fue excluido. De las variables
demogréficas se encontré que nuestras encuestas pertenecian al género masculino en 52%, el 48% pertenece al género
femenino. El promedio de edad general fue de 74.76 afos (DE+ 6.87); siendo los 69 afios la edad que se presento en mayor
numero, por genero el promedio de edad fue de 74 afios (DE £6.64) en el sexo masculino, con una moda correspondiente a
los 76 arfios, en el género femenino el promedio fue de 75.58 afios (DE + 7.31), moda de 69 afios. En la clasificacion de
estado fisico de la ASA se categorizo en ASA 2.28 (DE+ 0.61), presentandose en mayor numero el ASA 2 con un 56%, ASA
3 en un 36% y por ultimo ASA 1 en 8%. En el género masculino se presenté en un 53.8% la clasificacion ASA 3 en
comparacion con el género femenino que se presento la clasificacion ASA 2 en un 75%.En cuanto a los resultados
obtenidos acerca de la valoracion de Fragilidad se dividieron en 3 grupos segun la puntuacion obtenida en |la Escala clinica
de fragilidad; que corresponden a lo siguiente:

-No fragiles (Escala 1 al 3): 36% de la poblacién; perteneciendo 55.5% al género masculino y 44.5% al género femenino;
siendo el estadio 3 responsable de un 24%.

-Pre fragiles (Estadio 4): 32% de |la poblacién en estudio, 62.5% del sexo masculino y 37.5% del sexo femenino.

-Fragiles (Escala 5 a 9):-Fragiles (Escala 5 a 9): el 32% de la poblacién en estudio corresponde a este grupo, 62.5%
fueron mujeres y 37.5% correspondié a hombres. El 24% correspondié al estadio 5 de la escala de fragilidad, 20% de este
se correlaciono con un ASA 2 y género femenino; mientras que solo 4% corresponde al género masculino y un ASA 3.

CONCLUSION

El conocimiento de la frecuencia de la fragilidad en nuestra poblacion fomenta una valoracion de mejor calidad e
implementacion de nuevas estrategias para el manejo de estos pacientes de manera pre quirdrgica, transquirurgica y en un
futuro en el post operatorio. En nuestro estudio pese a que se encontré cifras de fragilidad de 32%; inferiores a las
reportadas en la literatura internacional y nacional que abarcan del 8 hasta el 48%; cabe recalcar que en nuestro pais no
hay literatura actualizada que reporte prevalencia tanto en nuestra institucion asi como en el resto, ademas tampoco
existen articulos en los cuales se relacione con las comorbilidades propias a este grupo y en nuestra poblacion mexicana,
las cuales influyen y se presentan en la mayoria de esta poblacion. Tampoco existen estudios en los cuales se vea la
relacion con el tipo de cirugia a la cual se someten estos pacientes y la fragilidad que estos presenten, resultando un
desconocimiento nacional acerca de la influencia que la presencia del sindrome de fragilidad tenga en las complicaciones
que podrian presentarse durante y posteriores a la cirugia. Por ultimo nuestro estudio solo considero a nuestra poblacion
programada para cirugia electiva, dejando al margen los procedimientos de urgencia, siendo otro dato desconocido en
nuestro medio. Cémo resultado a este estudio se concluye que podria dar pie a nuevas investigaciones en las cuales se
puedan hacer asociaciones entre la fragilidad en nuestros pacientes y estos factores; asi como mas estudios en nuestra
poblacién nacional que corroboren la frecuencia de fragilidad, tanto en esta institucién como en las demas.

PALABRAS CLAVE: Fragilidad; cirugia; anciano; preoperatorio; morbilidad.




INTRODUCCION

El proceso de transicion demografica por el aumento de la esperanza vida, ha traido como
consecuencia el envejecimiento poblacional, el cual, es un proceso heterogéneo y acelerado a nivel
mundial. Este grupo etario se incrementa de manera progresiva, lo cual también traduce una transicién
epidemioldgica, relacionada al tipo de enfermedades prevalentes. 'La incorporacién de una valoracion
integral en el adulto mayor se esmera en detectar probleméticas de las esferas funcional, afectiva,
cognitiva y social y la busqueda de sindromes geriatricos. ?

La condicion de fragilidad coloca al anciano en una situacién de riesgo a desarrollar, empeorar o
perpetuar efectos adversos para su salud, debido a la disminucién de su reserva fisiolégica, esta
entidad se relaciona con mayor riesgo en el desarrollo de discapacidad y dependencia y en Uitima
instancia la muerte. * * Es un sindrome que describe la presencia del deterioro multisistémico,
vulnerabilidad que conlleva un riesgo alto de mortalidad, discapacidad, institucionalizacién, asi como
hospitalizaciones, caidas, fracturas, complicaciones postoperatorias, mala salud e incluso
tromboembolismo venoso y muerte. °

La prevalencia de fragilidad estimada en diferentes estudios internacionales oscila entre el 7% vy el
12%, la prevalencia en América Latina oscila entre un 30 y 48% en mujeres y de un 21 a 35% en
hombres, en México es de un 39%, siendo mayor su frecuencia en mujeres con un 45%, a diferencia
de los hombres con un 30%. La incidencia en mujeres se estima en un 14% a 3 afios. La fragilidad, se
asocia ademas de una disminucién en la calidad de vida y al aumento de los costos ligados a su

atencién.*®

A pesar de tratarse de un importante problema de salud, este es dificiimente identificado, ya que el
reconocimiento clinico de la fragilidad sélo puede establecerse mediante la valoracion integral
sistematica del adulto mayor, por lo cual no se detecta de forma oportuna.® La fragilidad se asocia a
mayor edad (a mayor edad, mayor prevalencia), sexo femenino, mayor carga de enfermedad,
discapacidad y deterioro cognitivo, entre otros factores, y entre sus causas se han identificado factores
genéticos, hormonales, inflamatorios, de estrés oxidativo, neuromusculares, energéticos y

nutricionales. &7

Fragilidad en conclusién se ha definido como un estado clinico de mayor vulnerabilidad asociada a la

disminucioén en las reservas fisiolégicas y la funcién en muchos sistemas fisioldgicos; relacionados con
la edad.




Algunos de los instrumentos establecidos para la evaluacion de fragilidad son el modelo de fenotipo del
CHS validados y reconocidos en distintas publicaciones Europeas y Latinoamericanas para identificar
personas fragiles; la escala FRAIL (Clinical Frailty Scale) se basa en una descripcion visual simple
consistente en 9 clases que abarcan desde una persona muy apta hasta el enfermo terminal; para esta
herramienta no se considera necesario un entrenamiento ya que la descripcion combinada con las
ilustraciones resulta ser muy intuitiva. Esta herramienta clasifica en 3 grupos o grados de fragilidad
basados en el resultado de la escala: No fragiles (escala correspondiente del numero 1 al 3), Pre Fragil
(nimero 4 de la escala) y Fragiles (correspondiente de la escala 5 al nimero 9) que de dar un
resultado positivo obligan a una evaluacién mas profunda y multidisciplinaria del paciente.® Las
actividades instrumentales de la vida diaria son las que primero se ven afectadas. La necesidad de
ayuda para estas actividades, es un indicador temprano de deterioro funcional, con implicaciones
importantes para la calidad de vida de los individuos, ademas, ha demostrado solaparse con la
presencia de fragilidad. ® Sin embargo, gracias a la falta de consenso con respecto a su definicién, no
se cuenta con un estandar de oro para su diagnéstico. % '°

De acuerdo a las previsiones demogréficas espafiolas, la poblacién mayor representara, a partir del
2052, el 37% de la poblaciéon total. De la poblacién mayor de 65 afos, entre el 20% y el 30%
evolucionan con el avance de la edad hacia la fragilidad. '° En el Cardiovascular Health Study (CHS) se
reporté que solamente el 9,7% de los adultos mayores con comorbilidad fueron fragiles, mientras que el
67,7% de adultos fragiles tenian alguna comorbilidad. El promedio de la cantidad de enfermedades
crénicas en un adulto fragil fue 2.1 comparado con el 1.4 en no fragiles. '" ' Conforme aumenta la
poblacion geriatrica, aumenta el niumero de cirugias. Por lo general, estos pacientes cursan con una
mayor comorbilidad, con cambios significativos a nivel cardiaco, pulmonar, hepatico, renal y mental,
ademas de un pobre estado nutricional, un estado funcional limitado, confinamiento en cama y
aislamiento de sus familias. ™

Actualmente en México, la poblacién mayor de 65 afios representa al menos un cuarto de la poblacién
quirtrgica, tienen procedimientos invasivos con frecuencia cuatro veces mayor que la poblacién menor
a 65 arios, sufren mayores complicaciones y requieren mas dias de hospitalizaciéon en promedio. 1R

El riesgo quirtrgico (Clasificacion de ASA) y el envejecimiento, se asocian con un aumento en las
complicaciones posteriores a la cirugia, considerando como uno de los mejores predictores del estado
funcional posterior a la cirugia es la funcionalidad del paciente previo al procedimiento quirargico.”Una
buena valoracion preoperatoria ayudara a reducir costos y aumentara eficiencia durante y después de
la cirugia. ' Numerosos estudios han puesto de manifiesto que los pacientes con fragilidad presentan
un riesgo mas alto de morbilidad y mortalidad después de la cirugia tanto cardiaca como no cardiaca. Ly

En un estudio realizado en 2010, la prevalencia de fragilidad en el adulto mayor en la comunidad se




estimé en un 10%, y de este porcentaje que se sometié a cirugia electiva, en los que se estima un
porcentaje de fragilidad en un 41.2 - 50.3%. '

Todo parece indicar que la fragilidad desempefia un papel importante a la hora de predecir el riesgo
quirdrgico. '® Se concluye en la literatura que los pacientes fragiles que requieren una intervencion
quirargica, tienen una vulnerabilidad fisiolégica especial que requiere, en la medida de lo posible, una
evaluacién preoperatoria especifica y multidisciplinaria, un poco mas all4 de la evaluacién tradicional de
los pacientes mayores. '’

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: ;Cual es la frecuencia de fragilidad en la valoracion
preanestésica de pacientes geriatricos programados para cirugla electiva del Hospital General “Dr.
Manuel Gea Gonzalez”?

Se han realizado pocos estudios en la cual se evalué la prevalencia de fragilidad preoperatoria en la
poblacién geriatrica de nuestro pais, y los datos obtenidos corresponden en mayor numero a las cifras
reportadas a nivel internacional por lo cual es necesario conocer la prevalencia de fragilidad en la
poblacién de nuestro Hospital.

OBJETIVO: Determinar la frecuencia de la fragilidad preoperatoria en los pacientes geriatricos
programados para cirugia electiva en el Hospital Gereral “Dr. Manuel Gea Gonzalez”.

Nosotros estimamos que la frecuencia de fragilidad en la valoracién pre anestésica de pacientes
programados para cirugia electiva en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez" es similar a lo
reportado en la literatura internacional (30-35%); por lo cual nos permitiria realizar una valoracion
complementaria y de mejor calidad a este grupo, esto con el fin de implementar nuevas estrategias y
un apoyo multidisciplinario para mejores resultados en su estadio postoperatorio.

MATERIAL Y METODOS

UNIVERSO DE ESTUDIO: Pacientes programados para cirugia electiva a quienes se les realice
valoracién pre anestésica en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez".

POBLACION DE ESTUDIO: Pacientes mayores de 65 afios que se encuentren programados para
cirugia electiva y se les realice valoracién pre anestésica en el Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzalez”.

TAMANO DE LA MUESTRA. Debido a la naturaleza de nuestro estudio lo haremos por conveniencia
en los pacientes que se observen en los siguientes 3 meses.

CRITERIOS DE INCLUSION.




¢ Pacientes mayores de 65 afos.
e Pacientes programados para cirugia electiva.

e Pacientes que acudan a la valoracién preoperatoria.
CRITERIOS DE EXCLUSION.

e Pacientes menores de 65 arios.
e Pacientes con Demencia
o Pacientes a quienes se les realizara cirugia de urgencias.

e Pacientes que no cuenten con una valoracion preoperatoria.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS: Se solicitara el consentimiento informado para cada paciente
mayor de 65 afios que acuda al consultorio del servicio de Anestesiologia en el 2 piso del Hospital
General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, un dia previo a su procedimiento quirdrgico y se encuentre en
espera de valoracion pre anestésica por el servicio para cirugia electiva que desee participar en el
protocolo. Seleccionando solo a los pacientes que cuenten con los criterios de inclusion y ninguno de
exclusion.

Este consentimiento sera realizado por el Residente del servicio de Anestesiologia asignado a la
consulta pre anestésica, una vez firmado el consentimiento informado se procedera a realizar la
valoracion pre anestésica la cual incluira la valoracion con la Escala Clinica de Fragilidad; la aplicacion
de esta sera a través de cuestionamientos al paciente acerca de su actividad fisica diaria y la
necesidad de apoyo de terceras personas para sus actividades cotidianas y se complementara con la
observaciéon del estado fisico del paciente hecha por el residente indicando a que vifieta se ajuste

mejor y se recopilaran los datos de los pacientes con los criterios ya mencionados.

Se utilizo estadistica descriptiva: medidas de tendencia central y dispersiéon: rango, moda, desviacion
estandar, proporciones o porcentajes.

RESULTADOS

De acuerdo al periodo comprendido para la realizacion de nuestro estudio y obteniéndose de los
pacientes valorados en la consulta pre anestésica para cirugia electiva, se incluyeron 25 valoraciones.
Ninguno fue excluido, ya que todos cumplian con los criterios de inclusion. Por lo tanto, las 25

valoraciones fueron sometidos a analisis.

De las variables demograficas y que caracterizan a la poblacién se encontr6 que la mayoria de

nuestras encuestas pertenecian al género masculino en52%, mientras que el 48% pertenece al




género femenino. (FIGURA 1). El promedio de edadgeneralfue de 74.76 afos (DE% 6.87); siendo los
69 aros la edad que se presento en mayor niumero (TABLA 1, FIGURA 2); por genero el promedio de
edad fue de 74 afios (DE 16.64) en el sexo masculino, con una moda correspondiente a los 76 afos,
en el género femeninoel promedio fue de 75.58 afios (DE + 7.31), moda de 69 afios. (TABLA 2,3;
FIGURA 3).

En la clasificacion del estado fisico de la ASA en nuestra poblaciénseencontré un promedio de
2.28 (DE+ 0.61), presentandose en mayor frecuencia el ASA 2 con un 56%, ASA 3 en un 36% y por
ultimo ASA 1 en 8% (FIGURA 4).En el género masculino se presenté en un 53.8% la clasificacion ASA
3 en comparacion con el género femenino que se presento la clasificacion ASA 2 en un 75% (TABLA 4;
FIGURA 5).

En cuanto a los resultados obtenidos acerca de la valoracion de Fragilidad en nuestros pacientes se
dividieron en 3 grupos segun la puntuaciéon obtenida en laEscala clinica de fragilidad; que
corresponden a lo siguiente:

-No fragiles (Escala 1 al 3): correspondié al 36% de la poblacién en general, perteneciendo 55.5% al
género masculino y 44.5% al género femenino; siendo el estadio 3 responsable de un 24%. (FIGURA
7;8; 9)

-Pre fragiles (Estadio 4): se presento en un 32% de la poblacion en estudio, 62.5% del sexo
masculino y 37.5% del sexo femenino. (FIGURA 7;10)

-Fragiles (Escala 5 a 9): el 32% de la poblacion en estudio corresponde a este grupo, 62.5% fueron
mujeres y 37.5% correspondié a hombres. El 24% correspondio6 al estadio 5 de la escala de fragilidad,
20% de este se correlaciono con un ASA 2 y género femenino; mientras que solo 4% corresponde al
geénero masculino y un ASA 3. (FIGURA 6; 7; 11; 12).

DISCUSION

La frecuencia del sindrome de fragilidad en nuestra institucion corresponde al 32% por debajo al
reportado en la literatura internacional que es de hasta el 48%, en lo poco reportado a nivel nacional de
igual manera la frecuencia es menor ya que se reporta de 39% hace 12 afios. El Unico caso en el que
se ve un aumento significativo es en lo referido en la literatura de América Latina donde se reporta una
frecuencia de 7 hasta el 12%.

Del 32% de fragilidad reportado, se calculo que el 67% correspondia al género femenino y solo el 37%

al género masculino; coincidiendo con los reportes nacionales e internacionales; en los cuales se ve




una mayor frecuencia en las mujeres. En el caso de las mujeres la edad mas comun fueron los 69
afnos, siendo la edad que se presento con mayor frecuencia en todo nuestro estudio, en comparacién
con el sexo masculino la cual la mas reportada fue de 76 afios. Sin embargo en los demas reportes se
desconoce este dato.

En el caso de la clasificacion ASA no tenemos reporte en los estudios revisados acerca de cual se
presento con mayor frecuencia o si fue relacionado con el grado de fragilidad de los pacientes, en lo
obtenido en esta institucion se noto una frecuencia del ASA 2 sobre todo en el género femenino que
pese a ser el que reporto mayor fragilidad, en el género masculino se reporto una relacién mayor con la
clasificacion ASA 3 pese a ubicarse en los grupos de prefragilidad y no fragiles.

CONCLUSION

El conocimiento de la frecuencia de la fragilidad en nuestra poblacién fomenta una valoracién de mejor
calidad e implementacion de nuevas estrategias para el manejo de estos pacientes de manera pre
quirdrgica, transquirurgica y en un futuro en el post operatorio. En nuestro estudio pese a que se
encontro cifras de fragilidad inferiores a las reportadas en la literatura internacional y nacional; cabe
recalcar que en nuestro pais no hay literatura actualizada que reporte frecuencia tanto en nuestra
institucion asi como en el resto, ademas tampoco existen articulos en los cuales se relacione con las
comorbilidades propias a este grupo y en nuestra poblacibn mexicana, las cuales influyen y se
presentan en la mayoria de esta poblacion. Tampoco existen estudios en los cuales se vea la relaciéon
con el tipo de cirugia a la cual se someten estos pacientes y la fragilidad que estos presenten,
resultando un desconocimiento nacional acerca de la influencia que la presencia del sindrome de
fragilidad tenga en las complicaciones que podrian presentarse durante y posteriores a la cirugia.

Por udltimo nuestro estudio solo considero a nuestra poblacion programada para cirugia electiva,
dejando al margen los procedimientos de urgencia, siendo otro dato desconocido en nuestro medio.

Como resultado a este estudio se concluye que podria dar pie a nuevas investigaciones en las cuales
se puedan hacer asociaciones entre la fragilidad en nuestros pacientes y estos factores; asi como mas
estudios en nuestra poblacién nacional que corroboren la frecuencia de fragilidad, tanto en esta

institucion como en las demas.
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ANEXOS

FIGURAS Y TABLAS
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FIGURA 2. FRECUENCIA DE EDAD EN LA POBLACION GENERAL
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FIGURA 3. FRECUENCIA DE EDADES POR GENERO.

EDAD FRECUENCIA EDAD FRECUENCIA
65 1 76 3
66 1 78 1
67 1 79 2
68 2 80 1
69 4 82 2
72 2 83 1
73 2 89 2
TOTAL 25

TABLA 1. FRECUENCIA POR EDADES EN LA POBLACION GENERAL

'EDAD FRECUENCIA EDAD  FRECUENCIA
66 1 73 1
67 1 76 3 —
68 1 79 1 ]
6 2 82 1
72 89 1

TOTAL 13

TABLA 2. FRECUENCIA DE EDADES EN EL GENERO MASCULINO




EDAD FRECUENCIA EDAD FRECUENCIA

65 1 79 1
68 1 80 1
69 2 82 1
72 1 83 1
73 1 89 1
78 1 TOTAL 12

TABLA 3. EDADES EN GENERO FEMENINO
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FIGURA 4. FRECUENCIA EN LA CLASIFICACION ASA EN POBLACION GENERAL
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FIGURA 5. FRECUENCIA DE LA CLASIFICACION ASA POR GENERO
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FIGURA 6. FRECUENCIA DE LA CLASIFICACION ASA SEGUN EL GRADO DE FRAGILIDAD
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FIGURA 7. FRECUENCIA DE FRAGILIDAD EN LA POBLACION
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FIGURA 8. FRECUENCIA POR GENERO DE LA POBLACION NO FRAGIL
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FIGURA 9. PORCENTAJES POR GRADOS DE FRAGILIDAD EN EL GRUPO NO FRAGIL
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FIGURA 10. FRECUENCIA POR GENERO DE LA POBLACION PRE FRAGIL
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FIGURA 11. FRECUENCIA POR GENERO DE LA POBLACION FRAGIL
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FIGURA 12. PORCENTAJES POR GRADOS DE FRAGILIDAD EN EL GRUPO FRAGIL
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