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Resumen

Objetivos: Evaluar si lafragilidad es un determinante de riesgo de complicaciones perioperatorias en
pacientes sometidos a revascul arizacion carotidea (endarterectomia o angioplastia).

M étodos: Pacientes sometidos a angioplastia carotidea via cervical (TCAR) desde enero 2010 a diciembre
2019 y pacientes sometidos a endarterectomia carotidea (EC) desde octubre 2017 a diciembre 2019. Estudio
observacional retrospectivo no comparativo. Se realiz6 andlisis demogréfico, uni-bivariante y andlisis
proporciona de Cox. Andlisis de lafragilidad, presencia de complicaciones perioperatoriasy efectos
adversos mayores (MAE) en pacientes sometidos a TCAR y EC. Se asigné una puntuacion en relacion con el
indice de fragilidad modificado (mFI-11), considerando fragiles aquellos pacientes con un ratio ? 0,27 (3/11).

Resultados y conclusiones: TCAR: fueron incluidos 96 pacientes con una media de edad de 71 afnos. El
69,8% tuvieron un ratio mFI-11 ? 0,27 (frégil). A los 30 dias, un 5,2% (n = 5) de los pacientes presentaron
eventos neurologicosy un 1% (n = 1) presento infarto agudo de miocardio (IAM). No hubo mortalidad
perioperatoria (30 dias). El porcentaje libre de MAE en el primer mes fue del 96,6% en pacientes no frégiles
y 94% en pacientes fragiles (p = 0,13). El andlisis con modelo Cox proporciona no evidencio diferencias
significativas. EC: fueron incluidos 100 pacientes con una media de edad 70 afnos. El 43% tuvieron un ratio
mFI-11 ? 0,27 (fragil). A los 30 dias, un 3% (n = 3) presentaron eventos neurolégicosy un 1% (n = 1)
presentd |AM. No hubo mortalidad perioperatoria (30 dias). El porcentaje libre de ef ectos adversos mayores
(MAE) en € primer mes fue de 96,5% en pacientes no fragilesy 95,3% en pacientes frégiles (p = 0,77). Tras
el andlisis con modelo Cox proporcional, la presencia de antecedente neurol 6gico registrado en el mFl-11 se
asocié con mayor riesgo de MAE alos 30 dias (HR 2,3, IC: 1,75-2,82, p = 0,001). Los procedimientos de
revascul arizacion carotidea, en nuestro medio, presentan buenos resultados perioperatorios. El indice de
fragilidad no se relaciona con mayor riesgo de MAE en ambos procedi mientos.
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