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Resumen

Objetivos: En los Ultimos afios se haincrementado € interés por el concepto de fragilidad. Se trata de un
estado de reserva fisiol 6gica disminuida en los ancianos, que conlleva un aumento de eventos adversos ante
las agresiones. Se ha demostrado una peor evolucion de esta poblacion tras unaintervencion quirdrgica. Esta
definicién no esta claramente estableciday existen multiples escalas y criterios diagnosticos, requiriendo la
mayoriatest complejosy entrevistas prolongadas. El objetivo de este trabajo es comparar a los ancianos con
neoplasia colorrectal con criterios de fragilidad con los que no los tienen y comparar la mortalidad a 30 diasy
al afo, asi como las complicaciones mayores o menores. Por otro lado se intentaidentificar qué factores se
correlacionan con lafragilidad y pueden ser utilizados para detectar 1a poblacion de riesgo antes de la
intervencion quirdrgica.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo sobre una muestra de 132 pacientes mayores de 65 afios que han
sido intervenidos por neoplasia de origen colorrectal alo largo del afio 2014 en nuestro servicio. Se ha
utilizado como definicion de fragilidad tener 2 0 mas de: mayor de 80 afios, pluripatologia (4 0 més
enfermedades cronicas), polifarmacia (5 0 mas farmacos), caidas en €l Ultimo afio, dependencia paralas
actividades de lavida diaria (Barthel 60), institucionalizacién, riesgo de Ulceras por presion (Norton 14),
alteraciones del suefio o del estado de &nimo, deterioro cognitivo, alteraciones de la movilidad,
hospitalizacion en e Ultimo afio y albumina preoperatoria ( 3,5 mg/dl). Todos estos factores se asocian con
fragilidad en laliteratura. Como resultados se han tomado la mortalidad alos 30 diasy a afio, asi como
complicaciones, definiendo como mayores aguellas con resultado de la clasificacion de Clavien-Dindo 11 o
mas. L os pacientes se han dividido en ancianos fragilesy no fragiles, utilizando €l test de chi cuadrado para
analizar las diferencias entre ellos, considerando resultados estadisticamente significativos p 0,05. Paraello
se hautilizado el programa SPSS 20%.

Resultados: La mediana de edad es 74 afios, €l 47,7% cumple criterios de fragilidad. Lalocalizacién de la
neoplasia mas frecuente fue en colon derecho. En cirugia programada el 82% de los procedimientos se han
realizado por laparoscopia. Tras comparar ambos grupos, se observa, de forma estadisticamente significativa,
que los ancianos frégiles presentan un mayor riesgo de mortalidad al afio, complicacién mayor,
reintervencion, necesidad de cuidados intensivos, necesidad de cirugia urgente, reingreso precoz (30 dias) o
tardio. Respecto alos factores predictivos de fragilidad, hay una buena correlacion, con resultados
estadisticamente significativos, de todos |os factores empleados en la definicidn excepto las caidas ni el estar
institucionalizado, que no presentan correlacién con lafragilidad.
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Conclusiones: Ladefinicion que hemos utilizado de fragilidad tiene una buena correlacion con los resultados
adversos postoperatorios, de tal manera que puede ser usada para detectar a los ancianos de riesgo y
establecer de esta manera medidas de rehabilitacion previas ala cirugia para poder mejorar |os resultados de
lamisma.
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