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Resumen

Objetivos: El aumento de la esperanza de vida de las sociedades occidentales se refleja en la poblacién
sometida en la actualidad a procedimientos quirdrgicos. La deteccion de lafragilidad através de distintas
herramientas ofrece informacion rel evante que puede influir en la evolucién posoperatoriay modificar su
manejo. El objetivo del estudio CiruGerES es determinar |a prevalencia de pacientes quirdrgicos fréagiles, la
incidencia de complicaciones comparados con los no fragiles, analizar la capacidad predictiva de las escalas
y su correlaciony € riesgo de complicaciones.

Métodos: Estudio observacional prospectivo, multicéntrico snapshot, incluyendo pacientes > 70 afos
sometidos a cirugia durante 3 meses. Se incluyeron variables administrativas, sociodemograficas, clinico-
quirdrgicas, escalas de fragilidad, y valoracion del riesgo quirlrgico complicaciones posoperatorias.

Resultados: En € estudio participaron 32 hospitales pablicos, incluyéndose 2079 pacientes, mediana de edad
78,43 afos (RIQ 74-82), mujeres 58,8%. El indice de comorbilidad de Charlson (ICC) fue 5,9 (RIQ 4-7),
siendo maés frecuentes neoplasias 34,7%, diabetes 29%, otras patol ogias metabdlicas 27,8%. El IMC medio
fue de 27,3 (RIQ 24,2-29,8). El tratamiento crénico mas frecuente fueron antihipertensivos (71,5%),
antidiabéticos orales (24,7%) y |os antiagregantes (24,2%). L as areas mas frecuentes fueron coloproctologia
(33,9%), hepatobiliopancredtica (25,5%) y pared abdominal (19%), acumulando cerca del 80% del total. La
cirugia fue programada en 1294 (62,2%) de |os pacientes, mediante CMI en 832 (40%) y oncol 6gica en 641
(30,8%). Laintencion de lacirugia fue curativaen el 27,5% siendo RO el 26,9%. En relacion alas escalas
paraladeteccion de lafragilidad, la escala PRISMA-7 identificd a 843 pacientes (40,55%), mientras que la
Escalade Fragilidad Clinica (EFC) a 1236 (59,45%). El ASA &ge; 3 fue 1171 (56,3). Lamayor correlacion
entre escalas se obtuvo entre las escalas PRISMA y EFC. La prediccion de la calculadora del riesgo
quirurgico de cualquier complicacién o al menos una complicacion mayor fue de 703 (33,8%) y 297 (14,3%)
respectivamente. En relacion alas complicaciones, 703 pacientes (33,8%) presentaron complicaciones,
siendo &ge; 111 C-D 12,5%. El CCI obtenido fue de 33,84 (RIQ 20,9-39,7). Lamortalidad intrahospitalaria
fiede55%y alos 30 diasdelacirugiainicia de 3,75%. Lamediana de estancia hospitalaria posquirdrgica
fue 4 dias (RIQ 2-9). Reingresaron 114 pacientes (5,48%) por alguna complicacion, con una estancia
mediana de 7,5 dias (RIQ 4-13). Comparando pacientes fragiles y no fragiles, se encontraron diferencias
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estadisticamente significativas relacionadas con lafragilidad para ambas escalas en | CC, consumo farmacos,
complicaciones, CCl, mortalidad y estancia, entre otras. Analizando la capacidad predictiva parala
mortalidad de |as escalas utilizadas, la CFS ofrece |os mejores resultados con un area bajo curva de 0,745
(0,72-0,76).

Conclusiones: Los pacientes de edad avanzada y con méas comorbilidades se asocian con el desarrollo de
complicacionesy su manejo exige una atencion especializada. Laidentificacion de lafragilidad en la préctica
clinica actual en nuestro medio, que puede llegar al 60% segun la escala usada, deberia ser |levada a cabo de
forma sistematica para ofrecer unamejor asistencia sanitaria por el elevado riesgo de morbimortalidad.
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