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Resumen

Introduccion: El objetivo principal es analizar 1a evolucion del estado funcional, la calidad de viday la
fragilidad en pacientes & ge; 65 afios sometidos a cirugia urgente de colon alos 6 meses del posoperatorio.
Como objetivo secundario se realiz6 un analisis por subgrupos (pacientes fragiles, con complicacién
posoperatoriay portadores de estoma) de las variables analizadas en el objetivo principa alos 6 meses del
posoperatorio.

Métodos: En € estudio prospectivo fueron incluidos pacientes & ge; 65 afios intervenidos de cirugia urgente
de colon entre 2017-2019. Durante la atencion inicial en el Servicio de Urgencias se registraron la escala
FRAIL, € indice Barthel y el EQ-5D-EVA. Serealizd un seguimiento en consultaalos 3y 6 meses
posoperatorios. Como variables se registraron la edad, el sexo, laclasificacion ASA, las comorbilidades, €
diagndstico preoperatorio, €l tipo de intervencion realizada, € tipo de abordaje (Iaparoscopico o abierto), la
realizacion o no de estomay la presencia o ausencia de complicaciones posoperatorias. En cuanto a método
estadistico, se empled un modelo lineal mixto y generalizado mixto empleando el programa SPSS.

Resultados: En lamuestrainicial incluimos 95 pacientes & ge; 65 afios operados de manera urgente por
patologia de colon. De ellos, excluimos 17 pacientes que fallecen y 20 que se pierden en el seguimiento alos
6 meses. Se observa una disminucion de la calidad de vida de 0,021 y 3,93 con respecto al preoperatorio que,
sin embargo, no reporta diferencias estadisticamente significativas. En el seguimiento alos 6 meses, no
existe un aumento en la proporcion de pacientes fragiles (p: 0,34). En lo que respecta a estado funcional, se
evidencio una pérdidade 4,11 en el seguimiento a6 meses con respecto al estado preoperatorio (p: 0,005).
En el analisis por subgrupos, |os pacientes fragiles y aguellos con complicaciones posoperatorias no tienen
mayor pérdida de calidad de vida alargo plazo, ni detrimento en su situacién funcional. Los pacientes alos
que se les realiza un estoma durante laintervencion, si presentan un detrimento en la calidad de viday estado
funcional estadisticamente significativos alos 6 meses del seguimiento.

Conclusiones. En e seguimiento de |os pacientes ancianos que sobreviven ala cirugia urgente de colon, se
observa un detrimento en el estado funcional alos 6 meses. En el andlisis por subgrupos, |0s pacientes
portadores de estoma presentan un detrimento en la calidad de viday el estado funcional significativo alos6
meses de laintervencién. Asi mismo, los pacientes frégiles y 1os que sufren complicaciones posoperatorias
no presentan una disminucién significativa en ninguna de las variables analizadas.
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