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¿Qué es? 

La Fragilidad, es una entidad considerada 
SÍNDROME, y se caracteriza por: 
 
-Un estado de reserva fisiológica disminuida. 
-con mayor vulnerabilidad a los factores de 
estrés. 
 
Esto provoca en los pacientes: debilidad, mala 
resolución de la homeostasis  frente al estrés (ej: 
periodo perioperatorio), con empeoramiento de su 
estado basal, y  mayor riesgo de sufrir 
complicaciones. 
 
No es sinónimo de vejez y comorbilidad. 
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La fragilidad se caracteriza por el 
rápido y patológico  deterioro de varios  
sistemas fisiológicos y moleculares. 

El envejecimiento humano es un proceso 
multidimensional de disminución 
fisiológica regulada por genética, 
epigenética, y los factores ambientales. 

La fragilidad es un trastorno de múltiples sistemas fisiológicos inter-
relacionados. La gradual disminución de la reserva fisiológica que 
ocurre con el envejecimiento, en la fragilidad se acelera y los 
mecanismos homeostáticos empiezan a fallar. 
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¿Por qué hablar de ello? 

Los pacientes de edad avanzada son un subrgrupo especial dadas 
sus características fisiopatológicas. 
Grupo en aumento, dada la creciente carga de morbilidad 
quirúrgica en este grupo.  
40% de los procedimientos son en >65 años. 
Predecir el grupo de riesgo y las probables complicaciones 
postoperatorias, condicionarán el beneficio-riesgo en la indicación 
de la cirugía. 
Establecer el riesgo perioperatorio contribuye a evitar 
complicaciones postoperatorias y por tanto contribuye a reducir 
costes, estancia hospitalaria y sufrimiento innecesario al paciente.  
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¿Por qué hablar de ello? 

El estado de fragilidad es: 
-un factor independiente de 
complicaciones en el 
postoperatorio, 
institucionalización y muerte. 
Además de aumento de estancia 
hospitalaria. 

Baby boomer 
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¿Cómo se desarrolla? 
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o La fragilidad del sistema inmune. 
o La fragilidad “neurológica o 

cerebral”. 
o La fragilidad en el  sistema 

endocrino. 
o La fragilidad del aparato músculo 

esquelético y la sarcopenia 

Implicaciones clínicas 
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o La fragilidad del sistema inmune: 
o Céls madre, alt en la 

producción de céls T, 
respuesta de las céls B a Ac, 
 actividad fagocítica de los 
neutrófilos, macrófagos y céls 
killers. 

o Insuficiente en el proceso 
inflamatorio  agudo 

o Implicación de múltiples 
citoquinas: IL6, TNF α 

o Menor respuesta a vacunas 
Influenza y antipneumocócica 

Implicaciones 
clínicas 
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o La fragilidad “neurológica o 
cerebral”: 
o Pérdida de neuronas con 

mayores necesidades 
metabólicas (ej hipocampo). 

o Cambios en la células de la 
microglia  Delirium 

o Asociación con deterioro 
cognitivo y demencia. 

Implicaciones 
clínicas 
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o La fragilidad en el sistema 
endocrino: 
o Interrelación eje hipotalamo –

hipofisario 
IGF-1 
Estradiol y testosterona 
DHEA /DHEAS 

o Pérdida de masa muscular, 
anorexia, pérdida de peso, 
energía reducida. 

Implicaciones 
clínicas 

Cortisol 
Catabolismo 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia 3 de Marzo de 2015 

o La fragilidad del aparato músculo 
esquelético y la sarcopenia: 
o Sarcopenia 
o Interrelación de los sistemas 

neurológico, endocrino e 
inmune. 

o Masa muscular y fuerza  
capacidad funcional. 

Implicaciones 
clínicas 

 
 
 
El proceso se asocia con 
anorexia y catabolismo del 
músculo esquelético y tejido 
adiposo. Esto contribuye al 
compromiso nutricional, 
debilidad muscular y pérdida de 
peso, carácterísticas que definen 
el síndrome de fragilidad. 
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Carácterísticas del índice ideal: 
Sencillo y rápido  de 

aplicar 
Reproducible 
Coste efectivo 
Validado 
Eficiente 

Modelos de fragilidad 
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¿Podemos medir la 
fragilidad? 
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• De los Indicadores fenotípicos: 

• 4-5: Frágil 
• 2-3: Pre- frágil 
• 0-1: Sólido /robusto 

Modelos de 
fragilidad 

-Estudio de Cohorte prospectivo: 
Cardiovascular Health Study 
-5.210 personas >65 años. 
-Fenotipo de fragilidad, ausencia 
o presencia: 

-Pérdida de peso no 
intencional. 

-Agotamiento. 
-Bajo gasto de energía. 
-Movilidad enlentecida 
-Debilidad en la fuerza de 

agarre. 
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• De los Indicadores fenotípicos 

Modelos de 
fragilidad 
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• Índice Fragilidad –FI- o Déficit Acumulado: 
– 92 variables (síntomas, valores anormales de laboratorio, discapacidad,…). 
– Cálculo de la presencia o ausencia de cada variable como una proporción del 

total. 
– La fragilidad en este caso se define como el efecto acumulativo de los déficits 

individuales  ”a más déficits, más probabilidades hay de que sea frágil”. 
– Los déficits acumulativamente contribuyen a un mayor riesgo de muerte. 

Esto es consistente con el aumento de la vulnerabilidad y la amenaza de 
insuficiencia homeostática inminente que es esencial para el concepto de 
fragilidad. 

– Clínicamente, permite la fragilidad ser considerada como graduable en vez que 
presente / ausente. 

Modelos de 
fragilidad 
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• Índice Fragilidad –FI- o Déficit Acumulado: 

Modelos de 
fragilidad 

El FI fue desarrollado como parte de 
Canadian Study Health and Aging 
(CSHA). 
Estudio prospectivo, 5 años, 
n=10263 (82 años de edad media). 
Objetivo: investigar epidemiología y 
carga de la demencia en personas 
mayores. 
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¿Podemos medir la 
fragilidad? 
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• De los déficits (Índice Fragilidad 
MODIFICADO –FI-): 
• Reducción a 30 variables. 
• Más manejable. 
• Sin pérdida de validez predictiva. 

Modelos de 
fragilidad 
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Modelos de 
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¿Qué valorar en el 
preoperatorio de pacientes 
susceptibles de fragilidad? 
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El anciano en el 
preoperatorio… 

• Recomendaciones preoperatorias 
• Programa Nacional de Mejora de la calidad Quirúrgica del 

Colegio Americano de Cirujanos y la Sociedad Americana 
de Geriatria (ACS NSQIP /AGS). 

• Equipo Multidisciplinar. 
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Checklist preoperatorio… 
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• Historia clínica detallada. 
• Reflejar en preoperatorio 

estado cognitivo previo. 
• SI deterioro reciente o  no filiado 

valorar remitir a especialista 
(MAP, geriatria o Salud Mental). 

• Valorar  capacidad de entregar 
consentimiento informado. 

• Se recomienda hacer screening 
para depresión y remitir para 
tratamiento si procede. 

Checklist preoperatorio… 
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-Identificar y documentar factores 
de riesgo. 
-Evitar administración de BZD, 
antihistamínicos 

-Hasta el 10 % de los pacientes 
sometidos a cirugía  mayor no 
cardíaca. 
-> 40 % de los pacientes que 
requieren UCI en el postoperatorio. 

Checklist preoperatorio… 
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El delirium postoperatorio 
se asocia con una mayor 
mortalidad y 
complicaciones, tasas de 
institucionalización, 
mayores costes y 
utilización de los recursos 
hospitalarios, estancias más 
largas, y recuperación mas 
comprometida. 

Checklist preoperatorio… 
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• Valorar añadir tratamientos 
multivitamínicos (ácido fólico, 
tiamina) en pacientes con 
consumo severo de alcohol. 

• Evaluación del riesgo 
cardíaco de acuerdo con los 
algoritmos vigentes  para 
cirugía no cardíaca 

Checklist preoperatorio… 
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• Identificar factores de riesgo 
para complicaciones 
postoperatorias. 

• Establecer medidas 
correctoras para prevenir 
dichas complicaciones. 

• Frecuencia 
en torno 6-
7 % 

Checklist preoperatorio… 
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Checklist preoperatorio… 
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• Capacidad para realizar 
actividades diarias. 

• Identificar limitaciones 
funcionales. 

• Reflejar cualquier deficit de 
visión, oído, deglutorio, etc. 

• Historial de caídas. 

• Identificar limitaciones en la 
marcha y movilidad. 

Checklist preoperatorio… 
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Checklist preoperatorio… 
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• Evaluación del estado nutricional. 
• Reflejar peso, altura e IMC. 

• Reflejar pérdidas de peso no 
intencionales. 

• Identificar factores de riesgo de 
malnutrición severa. 

IMC < 18 kg/m2 
Albúmina < 3,0 g/dl 
Pérdida peso 10-15% en 6 m 

Checklist preoperatorio… 
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• Revisar y documentar toda la 
medicación del paciente. 

• Identificar medicación que debe ser 
interrumpida o retirada. 

• Ajustar dosis tratamientos. 

• Evitar fármacos en pacientes con 
riesgo de delirio postoperatorio. 

• Monitorizar la polimedicación y sus 
posibles interacciones. 

Checklist preoperatorio… 
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• Identificar situaciones de apoyo 
social insuficiente y valorar 
remitir a trabajador social. 

• Discutir si procede, el posible 
deterioro funcional y necesidad 
de rehabilitación o cuidados 
postoperatorios si es el caso. 

• Identificar pacientes con 
directivas o voluntades previas. 

Checklist preoperatorio… 
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Checklist preoperatorio… 
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Checklist 
preoperatorio
… 
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¿Qué implicación tiene el 
síndrome de fragilidad en 
la evaluación del riesgo 
perioperatorio? 
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• La evaluación del riesgo preoperatorio es  actualmente  
inexacta en pacientes mayores por la dificultad de medir la 
reserva fisiológica.  

• La fragilidad intenta estimar la carencia de estas reservas 
fisiológicas, aunque su uso no ha sido evaluado en pacientes 
quirúrgicos.  

• Se diseña este estudio para determinar si la fragilidad predice 
complicaciones quirúrgicas y mejora los modelos actuales de 
riesgo perioperatorio. 

• Utiliza el método de medición según el fenotipo. 

¿Mayor riesgo perioperatorio? 
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 Principales inconvenientes: 

• Se basan en un sistema de un solo órgano. 
• Y/ o son subjetivos. 
• Ninguno estima las reservas fisiológicas de un paciente. 

 ¿Cuáles son los actuales métodos utilizados para 
estimar el riesgo perioperatorio? 

¿Mayor riesgo perioperatorio? 

Índices habituales…. 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia 3 de Marzo de 2015 

Indice de riesgo cardiaco revisado 
Lee 
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• La fragilidad se comportó como 
un predictor independiente de 
complicaciones quirúrgicas 

• La fragilidad se comportó como un 
factor independiente en aumentar 
la estancia hospitalaria 

¿Mayor riesgo perioperatorio? 
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¿Mayor riesgo perioperatorio? 
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CIRUGÍA ABDOMINAL Y FRAGILIDAD 

El estudio funcional 
preoperatorio (medido entre 
otros con el Indice de 
Fragilidad) puede ayudar a 
identificar a los pacientes 
con mayor riesgo de 
complicaciones 
posoperatorias. 
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CIRUGÍA CARDÍACA Y 
FRAGILIDAD 

• Este estudio trata de determinar la utilidad de determinar la fragilidad 
preoperatoria en la predicción de la supervivencia y complicaciones, ya 
sea por separado o combinación con otros scores convencionales 
utilizados en cirugía cardíaca. 

• Resultados variables en cuanto a superioridad respecto a otros 
scores convencionales. 

• En general, se relaciona con mayor indice de eventos adversos en 
el postoperatorio. 

• Factor independiente de mortalidad. 
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Predictor de riesgo perioperatorio 

Cirugía colorrectal y cirugía cardíaca 
ELECTIVA: 201 pacientes. 
Indice de fragilidad basado en la presencia 
de 7 parámetros o variables:  

Se encontró una relación  entre una puntuación de fragilidad positiva 
(mas de 4 rasgos) y un mayor riesgo de complicaciones postoperatorias 
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CIRUGÍA TORÁCICA Y 
FRAGILIDAD 

Este estudio aborda la evidencia existente sobre el papel de la fragilidad en 
la predicción del resultado de los pacientes sometidos a cirugía torácica. 
Pocos estudios identificados, y la mayoría retrospectivos. 

Relación entre el aumento de fragilidad y las mayores tasas de complicaciones 
postoperatorias. 

 Conclusión: escasez de pruebas para apoyar plenamente o refutar el uso de 
la puntuación de la fragilidad preoperatoria como un medio fiable de predecir 
plenamente morbilidad y mortalidad en la cirugía torácica. 

     

Son necesarios estudios de validación. 
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¿Mayor riesgo perioperatorio? 
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DELIRIUM 

• Es una de las complicaciones mas frecuentes en el 
postoperatorio de pacientes ancianos. 

• 10- 60 %. 

• Ambos son sindromes geriátricos que se superponen, como 
similares factores de riesgo (Edad avanzada principalmente) y  
similares consecuencias (dependencia funcional) 

• Diversos estudios han intentado relacionar la fragilidad como factor de 
riesgo  del delirium postoperatorio. 
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Mas del 50 % de los 
pacientes presentaron 
fragilidad en la valoración 
preoperatoria 

Tanto la depresión preoperatoria como la fragilidad fueron factores 
independintes para el derlirium postoperatorio. 

DELIRIUM 
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• Hasta la fecha, no existen datos ni estudios que hayan 
investigado cualquier intervención preoperatoria que 
pueda alterar o revertir el riesgo asociado a los estados de 
fragilidad en el ámbito quirúrgico. 

• Medidas farmacológicas propuestas. Ninguna 
validada. IECA; testosterona, vitamina D.. 

• Utilidad de manejo y tratamiento por equipos 
interdisciplinarios. 

¿Podemos 
tratar la 

fragilidad? 
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 La fragilidad puede ser mitigada. 

 La necesidad de apoyo se individualizará con cada paciente. 

 Es necesario el seguimiento e identificar la aparición de eventos agudos. 

 El objetivo es la mejora del bienestar físico, cognitivio y social y extender la 
duración de la independencia de las personas frágiles en la independencia y la 
autogestión. 

 La mayoría de los pacientes frágiles deberán ser alentados y apoyados para 
adherirse al plan de intervención. 

 Es necesario reconocer las necesidades de la familia y/o cuidadores. 
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del riesgo perioperatorio 
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 Valencia 3 de Marzo de 2015 

Conclusiones 

La fragilidad, nuevo factor independiente predictor de 
complicaciones postoperatorias, institucionalización y muerte. 

La valoración rutinaria preoperatoria de la fragilidad puede 
ayudar a la selección de pacientes con mayor riesgo de 
complicaciones postoperatorias, pudiendo guiar la toma de 
decisiones clínicas. 

Son necesarios estudios de validación de los métodos de 
valoración de la fragilidad. 

Falta de homogeneidad en el diagnóstico en los diferentes estudios, 
así como falta de estudios prospectivos. 

Necesidad de abordaje multidisciplinario. 
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 Valencia 3 de Marzo de 2015 

Conclusiones 
No existe una definición universal de fragilidad. 

Sin embargo, la fragilidad se puede manifestar por un número 
reconocible de patrones que pueden ser útiles para guiar 
evaluaciones e intervenciones determinadas sobre nuestros 
pacientes ya desde el preoperatorio. 

Se recomienda una evaluación integral en las personas mayores para 
aproximar el diagnóstico de fragilidad:  

Evaluación del bienestar físico, 

 Evaluación del bienestar emocional y 

 Evaluación del bienestar psicológico. 
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