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Resumen

Introduccion: Lafragilidad se ha propuesto como un factor de riesgo independiente en la prediccion de
resultados posquirdrgicos en pacientes quirdrgicos de avanzada edad. EI Comprehensive Complication Index
(CCl) parece ser la herramienta mas utilizada en la clasificacion de complicaciones individuales en diferentes
campos quirudrgicos. El objetivo de este estudio fue evaluar la asociacion de la fragilidad, determinada
mediante el uso del Clinical Frailty Scale propuesto en el Canadian Study of Health and Aging (CSHA-CFS),
con el CCI en € paciente quirurgico anciano sometido a procedi mientos gastroi ntestinal es mayores.

Meétodos: Se realiz6 un estudio transversal de base prospectiva en 256 pacientes con edades ? 70 afios
sometidos a cirugia gastrointestinal mayor. Se evaluaron las caracteristicas sociodemogréficas, la situacion
basal, el CSHA-CFSYy las complicaciones médicas y quirlrgicas acontecidas en €l postoperatorio mediante €l
CCl. Lahipotesis principa del estudio fue que lafragilidad determinada mediante el CSHA-CFSy e CCl
estaban asociadas.

Resultados: De los 256 pacientes incluidos prospectivamente, 154 (60%) eran hombresy 102 (40%) eran
muijeres, con una edad media de 76,1 afios (DE + 5,1). Ciento ochentay cinco pacientes (74%) fueron
sometidos a cirugia por una causa maligna, y 97 pacientes (38%) tuvieron algun grado de fragilidad. El CCI
medio fue de 16,1 puntos (DE + 23,0). Lamortalidad postoperatoriafue del 3%. Analizado e CCl como una
escala de 0 a 100 puntos, lafragilidad se correlacioné bien con la aparicion de complicaciones
postoperatorias (p = 0,035). Paralos pacientes que desarrollaron al menos 1 complicacion, por cada unidad
gue se elevd el CSHA-CFS, el CCl aument6 en 5,2 puntos (p = 0,002). El andlisis multivariante demostro
gue el CSHA-CFS era €l unico factor prondéstico independiente asociado con la CCl postoperatoria en esta
serie.
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Conclusiones: Lafragilidad determinada mediante CSHA-CFS esta estrechamente asociada con e CCl,
siendo un buen factor predictor de complicaciones postoperatorias en el paciente anciano sometido aun
procedimiento gastrointestinal mayor.
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