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Objetivo: Identificar si el indice de FRAIL tiene utilidad como
predictor de complicaciones postquirdrgicas en pacientes
mayores de 65 afos. Material y métodos: Estudio descrip-
tivo, transversal de una cohorte de 60 pacientes mayores de
65 afos operados por padecimientos agudos. A todos se les
aplicé el indice de FRAIL previo al evento quirurgico para iden-
tificar a los pacientes fragiles de los no fragiles, evaluamos y
comparamos las complicaciones y la mortalidad entre cada
grupo de manera objetiva con la prueba indice de complica-
ciones integral (CCl, por sus siglas en inglés). Resultados: La
media del indice de FRAIL preoperatorio fue de 1.82 + 0.983.
De los pacientes, 21.6% fueron considerados fragiles y 41.7%
tuvieron complicaciones graves. Identificamos que existe un
riesgo cuatro veces mas elevado de presentar complicaciones
mayores (CCl > 25) en pacientes con fragilidad vs. pacientes
no fragiles, OR = 4.479 (IC 95% 1.13 a 17.73, p = 0.033).
Conclusion: El indice de FRAIL es una herramienta facil de
utilizar para identificar de manera oportuna a pacientes que
tienen sindrome de fragilidad, quienes tienen un riesgo cuatro
veces mayor de complicaciones postquirurgicas.

Palabras clave: Fragilidad, cirugia, complicaciones posto-
peratorias, mortalidad.

Objective: Identifying if the FRAIL index is useful as a predictor
of post-surgical complications in patients other than 65 years.
Material and methods: We studied a sample of 60 patients
older than 65 years operated for acute conditions. We all
applied the FRAIL index prior to the surgical event to identify
those patients who are fragile and non-fragile. We evaluate and
compare complications and mortality between each group by
objectively with the comprehensive complication index (CCl)
test. Results: The mean preoperative FRAIL index was 1.82
+ 0.983. The 21.6% were fragile. The 41.7% of the patients
had serious complications. We identified that there is a four
times higher risk of presenting major complications (ICC > 25)
in patients with fragility vs non-fragile patients, OR = 4.479
(95% CI 1.13 to 17.73, p = 0.033). Conclusion: The FRAIL
index is an easy and usable tool to identify those with fragility
syndrome in a timely manner, who are at four times the risk of
post-surgical complications.

Keywords: Frailty, surgery, postoperative complications,
mortality.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) informé en
2019 que existen 703 millones de personas mayores de
60 afios y proyecta que para 2050 el nimero de perso-
nas ascenderd a 1,500 millones.! De acuerdo al reporte
nacional de pacientes ancianos en Estados Unidos, la pro-
porcién de adultos mayores de 65 afios se encontraba en
4.1% en 1900, cerca de 13.7% en el 2021 y se encuentra
proyectado un incremento al 21% para el ano 2040. El
INEGI reporta en la Gltima encuesta de 2018: el nimero
de personas mayores de 60 afios en México es de 15.4
millones, cifra que representa 12.3% de la poblacién total.”

Un gran ndmero de estos pacientes ingresan a los servi-
cios de cirugia para ser operados de manera programada
y estudiada, con la intencion de disminuir los riesgos
de complicaciones postoperatorias; por el contrario, en
pacientes con patologias agudas no existe una forma de
pronosticar y reconocer el riesgo de estas complicaciones
e incluso la mortalidad.*~ Varios estudios han demostrado
que la edad no es directamente proporcional al riesgo de
complicaciones postquirdrgicas, més bien esta vulnerabi-
lidad se encuentra ligada a la disminucién de la reserva
y la funcién de mudltiples sistemas fisiologicos asociada
al envejecimiento, que comprometen la capacidad de
lidiar con estresores cotidianos y/o agudos, siendo posible

Tabla 1: Variables generales (N = 211).

Variables n (%)
Edad* 75.20 £ 7.306
Sexo masculino 34 (56.7)
FRAIL* 1.82 £ 0.983
CCI* 25.79 £ 18.265
Complicaciones graves 25 (41.7)

* Media + desviacion estandar.
CCI = indice de complicaciones integral.

reconocer clinicamente como sindrome de fragilidad.®” El
indice de FRAIL es una herramienta validada y recomen-
dada como cribado para identificar personas fragiles que,
de ser positiva, orilla a realizar un estudio més profundo
de la enfermedad. El objetivo de este estudio es identifi-
car la utilidad que tiene el indice de FRAIL para predecir
complicaciones postquirlrgicas en pacientes ancianos
comparando los pacientes fragiles de los no fragiles.®

MATERIAL Y METODOS

Realizamos un estudio observacional, descriptivo en
un hospital privado en la Ciudad de México de manera
prospectiva en un periodo de un afio y ocho meses,
comprendido entre septiembre de 2017 y diciembre de
2019. Incluimos a todos los pacientes ancianos (mayores
de 65 anos) que fueron ingresados al hospital por alguna
patologia abdominal aguda y que ameritaron resolucién
quirdrgica o aquéllos que se encontraban en hospita-
lizacion y presentaron dolor abdominal que amerité
tratamiento quirdrgico. No se incluyeron pacientes con
cirugias tordcicas, vasculares o neurolégicas. Se exclu-
yeron los pacientes que se encontraban ingresados en la
unidad de terapia intensiva previo al evento quirdrgico
y aquéllos en los que no fue posible obtener los datos
completos del indice de FRAIL previo al evento quirdr-
gico. A todos los pacientes les aplicamos el test FRAIL
al entrar al protocolo de estudio (durante su estancia en
urgencias o previo al evento quirdrgico si se encontraban
hospitalizados) para calcular el indice de fragilidad, el
cual consiste en cinco preguntas. Clasificamos la muestra
en dos grupos de acuerdo al puntaje obtenido. El grupo 1
representa a los pacientes fragiles con valores > 3 puntos
y el grupo 2 a los no fragiles, aquéllos con valores < 2
puntos. Dimos un seguimiento de las complicaciones
durante su estancia intrahospitalaria con la clasificacion
CCl, la cual otorga un puntaje de acuerdo con la grave-
dad de las complicaciones y al niimero de las mismas,
a quienes obtuvieron puntajes > 25 los consideramos
como complicaciones graves.

Tabla 2: Proporcion de respuestas positivas en indice de FRAIL (N = 60).

Variables n (%)

¢ Esta usted cansado? 32 (53.3)
¢ Es incapaz de subir un piso de escaleras? 34 (56.7)
¢ Es incapaz de caminar una manzana? 12 (20.0)
¢ Tiene mas de cinco enfermedades? 23 (38.3)
¢Ha perdido mas de 5% de su peso en los ultimos seis meses? 10 (16.7)
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Tabla 3: Comparacioén de variables entre ambos grupos.

Fragiles, N = 13 (21.6%) No fragiles, N = 47 (78.4%)

n (%) n (%) p*

Edad (rango) 75 (66 a 92) 74 (65 a 88) 0.133
CCl total (rango) 28.5 (12 a 63) 12 (9 a 63) 0.017
¢ Esta usted cansado? 11 (84.6) 21 (44.7) 0.004
¢ Es incapaz de subir un piso de escaleras? 13 (100) 21 (44.7) 0.000
¢ Es incapaz de caminar una manzana? 6 (46.2) 6 (12.8) 0.044
¢ Tiene mas de cinco enfermedades? 9 (69.2) 14 (29.8) 0.016
¢Ha perdido mas de 5% de su peso en los ultimos seis meses? 6 (46.2) 4 (8.5) 0.025
Complicaciones mayores (CCl > 25) 9 (69.2) 15 (31.9) 0.024
Sexo masculino 7 (53.8) 27 (57.4) 1.000
Fiebre 6 (46.2) 3(6.4) 0.002
Dolor 13 (100) 45 (95.7) 1.000
Edema 7(53.8) 11 (23.4) 0.046
fleo 7(53.8) 11 (23.4) 0.046
Absceso 0 5(10.6) 0.575
Atelectasia 1(7.7) 4 (8.5) 1.000
Nausea y vomito 13 (100) 28 (59.6) 0.005
IVU 1(7.7) 0 0.217
Arritmias 2(15.4) 1(2.1) 0.115
Neumonia 3(23.1) 0 0.008
Infeccion de herida 1(7.7) 0 0.217
TVP 2(15.4) 2(4.3) 0.202
Falla organica Unica 1(7.7) 1(2.1) 0.389
Falla organica maltiple 1(7.7) 0 0.217
uTI 5(38.5) 6(12.8) 0.049
Nutricion parenteral 2 (15.4) 0 0.217
Muerte 1(7.7) 0 0.217
* p significativa < 0.05.

CCI = indice de complicaciones integral; IVU = infeccion de vias urinarias; TVP = trombosis venosa profunda; UTI = Unidad de Terapia Intensiva.

Analizamos las variables con distribuciones paramétricas
con la prueba t de Student y se expresaron como media
y desviacion estandar (DE), mientras que aquéllas con
distribuciones no paramétricas fueron analizadas con la
prueba U de Mann-Whitney y presentadas como media-
nas, minimos y maximos. Utilizamos la prueba y? o Fisher
para datos categodricos. Realizamos una regresion logistica
univariada y multivariada considerando un valor de p =
0.05 como estadisticamente significativo y un intervalo de
confianza de 95% (IC). Los datos se analizaron utilizando
el software SPSS (versién 26.0 para MAC).”

RESULTADOS

Estudiamos una muestra de 78 pacientes ingresados
al hospital mayores de 65 afos, operados por padeci-

mientos agudos; 18 pacientes fueron excluidos por no
contestar completamente las preguntas y/o decidieron
abandonar el estudio, con un total de 60 pacientes
estudiados. De los participantes, 56.7% (34) pertenecen
al sexo masculino, con una media de edad de 75.2 +
7.30 afos. La media del indice de FRAIL preoperato-
rio fue de 1.82 £ 0.983, y 21.6% de los pacientes se
consideraron fragiles (> 3 puntos). Las comorbilidades
evaluadas de forma objetiva con la prueba CCl tuvieron
una media de 25.79 £ 18.265, 41.7% de los pacientes
(25) tuvieron complicaciones graves (CCl > 25 puntos)
(Tabla 1).

Las variables més frecuentes en el indice de FRAIL fue-
ron la incapacidad para subir escaleras en 56.7% (34) y la
sensacion de estar cansado en 53.3% (32) de los pacientes

(Tabla 2).
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Dividimos nuestra muestra en dos grupos. El grupo 1
representa a los pacientes fragiles 13 (21.6%), y el grupo
2 a los no fragiles 47 (78.3%), al comparar las medianas
identificamos que no existen diferencias significativas en
la edad para ser considerado fragil (p = 0.133, IC 95%
-1.531 a10.447). Observamos diferencias estadisticamente
significativas para complicaciones al obtener valores mas
altos de CClI para el grupo de fragilidad vs. no fragilidad,
28.5 vs. 12 respectivamente (p = 0.017, IC 95% 2.89 a
29.77). Las complicaciones con diferencias significativas
fueron: fiebre, edema, ileo, ndusea y vémito, neumonia y
estancia en la unidad de terapia intensiva. Al comparar la
mortalidad no identificamos diferencias significativas entre
ambos grupos 1vs. 0 (p = 0.217,1C 95% 21.581 a 38.136)
(Tabla 3, Figuras 1y 2).

Realizamos una regresion logistica univariada y multiva-
riada, identificamos que existe un riesgo cuatro veces mas
elevado de presentar complicaciones mayores (CCI > 25)
en pacientes con fragilidad OR = 4.479 (IC 95% 1.13 a
17.73, p = 0.033). La edad como factor independiente no
mostr6 tener mayor riesgo de complicaciones OR = 1.018
(IC95% 0.93 a 1.10, p = 0.692) (Tabla 4).

DISCUSION

En la dltima década hemos identificado un aumento en la
poblacién mayor de 65 afos sometida a procedimientos
quirdrgicos de urgencia. Varios estudios han demostrado
que este grupo de pacientes presentan un riesgo elevado
de morbilidad y mortalidad postquirtrgica; esta vulnera-
bilidad se encuentra ligada a la disminucién de la reserva
y la funcion de mdltiples sistemas fisioldgicos asociada al
envejecimiento, reconocida clinicamente como sindrome
de fragilidad. Se ha considerado a la fragilidad como una
piedra angular en la medicina geridtrica y una plataforma
de vulnerabilidad bioldgica y resultados adversos para la

salud. Fried y colaboradores definen la fragilidad como la
reunién de tres de los cinco criterios fenotipicos: debili-
dad, lentitud, agotamiento, baja actividad y pérdida de
peso involuntaria; considerando que un sujeto es fragil si
cumple tres o mas criterios, prefragil si cumple uno o dos
y no fragil si no cumple ninguno de ellos.® Se estima que
15% de los adultos no institucionalizados en los Estados
Unidos son fragiles y las estimaciones globales de fragilidad
oscilan entre 3.5y 27.3%.1°

Se han utilizado diferentes pruebas para lograr iden-
tificar a pacientes con este sindrome. Uno de los mas
importantes es el indice de fragilidad de Rockwood, el
cual consta de 70 preguntas relacionadas con el historial
del paciente, tomando en cuenta comorbilidades, activi-
dades diarias, estado de animo, funcionalidad y estado
nutricional. Este indice no requiere un examen fisico, lo
que es importante en pacientes con patologfas agudas
y/o graves, evita realizar pruebas fisicas o de caminata
y se puede obtener de un familiar cercano.>'" Una de
sus desventajas es la necesidad de obtener valores de
laboratorio como biometria hematica y quimica san-
guinea, ademds es ineficiente realizarlo en el servicio
de urgencias por su gran cantidad de preguntas. Por el
contrario, el indice de FRAIL (por sus siglas en inglés:
Fatigue Resistance, Aerobic, Illnesses, Loss of weight)
es una prueba validada y recomendada como cribado
para identificar personas fragiles, el cual consiste en
cinco preguntas faciles de contestar y que igualmente
no ameritan un examen fisico y se puede obtener de
un familiar cercano.®

En un estudio retrospectivo que incluy6 432,828 pa-
cientes realizado por el grupo de Myrick C. Shinall Jr., se
identificé que los pacientes fragiles y muy fragiles presen-
taban una tasa de mortalidad a 30 dias muy elevados en
cirugfas consideradas como de menor estrés 10.34% (IC
95%, 7.73-13.48%) y en procedimientos quirdrgicos de

Tabla 4: Regresion logistica univariada y multivariada de riesgo de complicaciones mayores.

Complicaciones mayores

Univariado Multivariado
Variable OR IC 95% p* OR IC 95% p*
Edad 1.018 0.93a1.10 0.692 - - -
Sexo 0.601 0.195a1.85 0.377 - - -
Fragilidad 4.479 1.13a17.73 0.033 4.813 1.265a 18.314 0.021

* p significativa < 05.
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Figura 1: Comparacién de medianas para test CCI entre
ambos grupos.
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Figura 2: Comparacién de medianas para edad entre ambos
grupos.
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estrés moderado 18.74% (IC 95%, 17.72-19.80%). La
mortalidad aumenté a los 90 y 180 dias de postquirrgicos
hasta casi 50% (43.00%; 1C 95%, 4.69-44.32%). En nues-
tro estudio no fue posible identificar diferencias clinicas y
estadisticamente significativas para la mortalidad 1 vs. O;
p =0.217 (IC 95% 21.581 a 38.136)."

Recientemente en un estudio realizado por Giuseppe y
colaboradores que incluyé 11,258 pacientes con nefrecto-
mia radical, se observé que los pacientes fragiles mostraron
tasas mas elevadas de complicaciones generales 62.6% vs.
50.9% (OR 1.46), mortalidad hospitalaria 1.6% vs. 1.0%
(OR 1.52) y mayor estancia hospitalaria (seis frente a un dia,
OR 1.36). De igual forma el grupo de Bellal Joseph identifi-
c6 que en pacientes fragiles con trauma tenian 33.4% mas
probabilidades de desarrollar complicaciones hospitalarias
(p = 0.02) asi como mayor nimero de reingresos (odds ratio
[OR], 1.4; 1C 95%, 1.2-3.6) y mayor mortalidad (OR 1.1;
IC del 95%, 1.04-4.7) en comparacién con los pacientes no
fragiles. En otro estudio realizado por el mismo autor que
inclufa 220 pacientes postoperados, se utilizé el indice de

Rockwood para diferenciar a pacientes fragiles de los no
fragiles, se identificé que los pacientes fragiles tienen un
riesgo 3.87 veces mas elevado de presentar complicaciones
mayores (OR [95% IC]: 3.87 [1.69-8.84], p = 0.001)."
En nuestro estudio observamos que los pacientes con
fragilidad demostraron tener cuatro veces mas riesgo de
complicaciones (OR [95% IC]: 4.479 [1.13 a 7.73], p =
0.033), entre las cuales destacd: mas ingresos a la unidad
de terapia intensiva en 38.5% de los casos (p = 0.049).

Una de las debilidades de nuestro estudio es el nimero
de pacientes estudiado; a pesar de ello, obtuvimos resultados
clinicos estadisticamente significativos para tomar en cuenta el
indice de fragilidad FRAIL como predictor de complicaciones
postquirdrgicas. Otra debilidad del estudio es que no toma-
mos en cuenta el estado en el que los pacientes ingresaron
al servicio de urgencias, es decir, no fueron clasificados de
acuerdo con la gravedad preoperatoria asi como el tiempo de
evolucién. Partiendo de la teorfa de que a mayor tiempo de
evolucién mayor probabilidad de complicaciones seria de gran
relevancia evaluar a los pacientes con alguna prueba como
POSSUM al ingreso a un servicio de urgencias'y comparar con
el estado postquirdrgico. De igual forma, no mencionamos
el tipo de cirugfa realizada, por lo que desconocemos si las
complicaciones son consecuencia directa del tipo de cirugfa
o se trata de un resultado al azar. Es necesario realizar un
estudio donde podamos analizar una muestra con un solo
tipo de cirugia, tomando en cuenta las variables mencionadas
para obtener un poder estadistico mucho mayor.

CONCLUSIONES

En nuestro estudio identificamos que el indice de FRAIL es
una herramienta facil de utilizar en un servicio de urgencias,
ya que no es necesario realizar pruebas fisicas, ademas
clasifica de manera oportuna a quienes tienen sindrome
de fragilidad. De la misma forma identificamos que los pa-
cientes con indices mayores de 25 puntos tienen un riesgo
cuatro veces mayor de complicaciones postquirtrgicas OR
=4.479 (1C95% 1.13a17.73, p = 0.033).
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