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Resumen

Objetivos: La asistencia sanitara alos pacientes de edad avanzada en el ambito quirdrgico se ve modificada
en ocasiones por la presencia de comorbilidades o por lafragilidad que presentan. Laidentificacion de estos
pacientes a través de escal as presenta implicaciones en la evolucion posoperatoriay conlleva un mangjo
especifico por equipos experimentados en este grupo poblacional. El objetivo de este estudio es valorar las
asociaciones entre |0s centros participantes y los resultados clinicos del proyecto CiruGerES.

Métodos: Se realiz6 una encuesta alos centros participantes del proyecto para conocer manejo de pacientes
frégilesy caracteristicas del centro para comparar datos entre centrosy valorar asociaciones entre los
resultados del estudio CirugerESYy las respuestas de la encuesta. CiruGerES es un estudio observacional
prospectivo, multicéntrico tipo snapshot de pacientes > 70 afios sometidos a intervencion quirdrgica durante
3 meses. Se incluyeron variables administrativas, sociodemogréaficas, clinico-quirdrgicas, de fragilidad y del
riesgo quirdrgico y complicaciones posoperatorias.

Resultados: La encuesta cumplimentada por 32 hospitales publicos participantes, distribuidos segin tamafio
en pequerios 6 (18,8%), medianos 12 (37,5%), grandes 12 (37,5%) y muy grandes 2 (6,3%). De ellos, 30
(93,75%) eran hospitales docentesy 24 (75%) atendia a poblacion de entorno urbano mayoritariamente.
Sobre la asistencia al paciente fragil, 18 centros (56%%) realizaban cribado a pacientes susceptiblesy 9
(28,1%%) utilizaban sistematicamente escal as, protocolos o calculadoras de riesgo para pacientes afosos 0
frégiles, siendo las mas usadas €l indice de fragilidad clinica, € IF-VIG o Barthel. Solo 6 centros (18,7%)
disponian de comité para discutir pacientes fragiles/geriétricos y 21 participantes (65,6%) recibian apoyo
paravaloracion y seguimiento especifico, generalmente de cuidados paliativos, medicinainterna o geriatria.
Del total, 11 (34,4%) auditaban los resultados quirdrgicos en este grupo y 20 (62,5%) realizaban sesiones de
morbimortalidad. Los servicios o unidades disponibles segiin centros fueron: rehabilitacion 31 (96,9%), UCI
y Neurologia 27 (84,4%), Cuidados paliativos 25 (78,1%), 15 geriatria (46,9%). Comparando segun €l
tamafio del hospital, existian diferencias estadisticamente significativas en los pacientes fragiles identificados
segln ambas escalas, el entorno urbano y los comités para fragilidad.

Conclusiones: Los pacientes quirurgicos identificados como fragiles se benefician de la asistencia por parte
de equipos multidisciplinares para una atencion especiaizaday mejor asistencia sanitaria dado €l riesgo de
morbimortalidad asociado. L os resultados de este estudio son de utilidad para promover €l uso de mejores
précticas e identificar de areas de mejora en este grupo poblacional.
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