
SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  23 de Septiembre de 2020

PACIENTE FRÁGIL: ¿CANDIDATO A FAST 
TRACK?

Dra. María Ángeles Pallardó López (Médica Adjunta) 
Dr. José Julián Berruga Corredor (Médico Residente 4º) 

Servicio de Anestesia Reanimación y Tratamiento del Dolor
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
Valencia 16 de noviembre de 2021



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  23 de Septiembre de 2020

ÍNDICE
1) Introducción

2) Definición de fragilidad

3) Fisiopatología

4) Significación clínica

5) Modelos de fragilidad

6) Paciente frágil, ¿candidato a fast track?

7) Prehabilitación

8) Conclusiones

9) Bibliografía

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
Valencia 16 de noviembre de 2021



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  23 de Septiembre de 2020

INTRODUCCIÓN

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
Valencia 16 de noviembre de 2021



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  23 de Septiembre de 2020

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
Valencia 16 de noviembre de 2021

AUMENTO DE LA PREVALENCIA DE ADULTOS MAYORES SOMETIDOS A CIRUGÍA.
Población mundial ≥ 65 años:
• 2015à 8,5%
• 2030à aumento 12%
• 2050à aumento 17%
EEUU (2010)à 37% intervenciones quirúrgicasà ≥ 65 años

• Deterioro fisiológico
• Pérdida de reserva funcional
Mayor riesgo de desarrollar complicaciones graves, estancia hospitalaria prolongada,
readmisión…

LA EDAD POR SÍ SOLA NO ES UN PREDICTOR SUFICIENTE DE RIESGO DE
MORBILIDAD Y MORTALIDAD PERIOPERATORIA.
FRAGILIDAD à DESAFÍO

FRAGILIDAD. INTRODUCCIÓN
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ESCASEZ DE HERRAMIENTAS PARA
PREDECIR EL RIESGO PERIOPERATORIO EN
PACIENTES FRÁGILES.

IDENTIFICAR A PACIENTES FRÁGILES à
MAYOR RIESGO DE RESULTADOS
ADVERSOS

FRAGILIDAD ≠ 
ENVEJECIMIENTO

FRAGILIDAD. INTRODUCCIÓN
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FRAGILIDAD

ENVEJECIMIENTO Acumulación de déficits debidos
a daños aleatorios a lo largo de
la vida, lo que aumenta el riesgo
de muerte

AUMENTO EN LA VULNERABILIDAD
de un individuo para desarrollar una
mayor dependencia y / o mortalidad
cuando se expone a un factor de
estrés. NO ES IRREVERSIBLE.
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FRAGILIDAD: Estado clínico en el que hay un aumento en la vulnerabilidad de un
individuo para desarrollar una mayor dependencia y / o mortalidad cuando se
expone a un factor de estrés.

2013

DISCAPACIDAD: Deterioro de la capacidad de un paciente para realizar sus
actividades de la vida diaria.

dffddfdfdfdf

COMORBILIDAD: Presencia concurrente de dos o más enfermedades.

• Resultado de una variedad de enfermedades y condiciones médicas.
• Modelo de envejecimiento patológico y potencialmente reversible.
• Prevalencia variable: 4,1% - 50,3%.

2019
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PREVALENCIA
Varía según la literatura
Collard R et al. 2012
Más frecuente en mujeres.
• 65-69 años à 4%
• 70-74 años à 7%
• 75-79 años à 9%
• 80-84 años à 16%
• >85 años à26%

Fried et al. 2001àMayor tasa de fragilidad fenotípica en la cohorte afroamericana.
Hewitt J et al. 2018à 10,4% a 37% en cirugía general.
Darvall J et al. 2018 à 19% a 62% entre pacientes de cirugía general, vascular, cardíaca, torácica
y ortopédica.
Muscedere J et al. 2017à30% en pacientes críticos.
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SISTEMA INMUNOLÓGICO

• Estado proinflamatorio: aumento de IL-6, PCR, 
TNf alfa.

• Estado catabólico à anorexia y sarcopenia.
• Disfunción mitocondrialà mutaciones en el 

ADN à apoptosis.
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SISTEMA NEUROENDOCRINO

• Disminución de la hormona del crecimiento 
(GH) y del factor de crecimiento insulínico tipo I 
(IGF-I)

• Aumento de Cortisol
• Disminución de testosterona y DHEA-S
• Disminución de vitamina D.
• SARCOPENIA.
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SISTEMA MUSCULO-ESQUELÉTICO

• A partir de los 30 años disminuye la masa 
muscular de un 3%-8% por década, 
acelerándose a partir de los 60 años, 
sustituyéndose por tejido adiposo o fibrótico.

• Denervación de unidades motoras.
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Edad avanzada Hospitalizaciones 
recientes

Condiciones sociales 
adversas

Polifarmacia Pluripatología
Dependencia para 

las actividades de la 
vida diaria

Caídas frecuentes
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TODOS LOS ESTUDIOS MUESTRAN UNA ASOCIACIÓN 
ENTRE FRAGILIDAD Y RESULTADOS POSTOPERATORIOS 

ADVERSOS.
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FENOTIPO DE FRAGILIDAD (Fried
et al. 2001)

ACUMULACIÓN DE DÉFICITS 
(Rockwood et al. 2004)

CLÁSICOS
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CARDIOVASCULAR HEALTH STUDY (CHS)
CRITERIOS CLÍNICOS:
1. Pérdida de peso no intencionada, igual o superior a 4,6 kg o igual o mayor al 5%

del peso corporal en el último año.
2. Debilidad en la fuerza de presión en el percentil 20 inferior, ajustado por sexo e

IMC.
3. Baja energía y resistencia identificada mediante dos preguntas de la escala “Center

epidemiological Studes-Depression”.
4. Velocidad para caminar 4,5 metros en el percentil 20 inferior, ajustado por sexo y

edad.
5. Nivel bajo de actividad física, kilocalorías consumidas en la última semana en el

percentil 20 inferior, ajustado por sexo.

FENOTIPO DE FRAGILIDAD 
(Fried et al. 2001)

UN PUNTO A CADA CRITERIO:
4-5: FRÁGIL
2-3: PREFRÁGIL
0-1: SÓLIDO/ROBUSTO
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• Predice caídas, 
hospitalizaciones, 
discapacidad y muerte

Ventajas

• Requiere equipamiento 
especial

• Excluye la valoración 
cognitiva o psíquica.

Desventajas

FENOTIPO DE FRAGILIDAD 
(Fried et al. 2001)



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  23 de Septiembre de 2020

MODELOS DE FRAGILIDAD

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
Valencia 16 de noviembre de 2021

ESTUDIO CANADIENSE SOBRE SALUD Y ENVEJECIMIENTO.
Número de déficits que acumula un individuo en varios dominios.
Índices de Fragilidad (IF) à Múltiples variables físicas, funcionales, sociales y
cognitivas.
Más sensible. Escala de riesgo graduada.
Requiere tiempo.

ACUMULACIÓN DE DÉFICITS 
(Rockwood et al. 2004)
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Más de 70 herramientas para evaluar la fragilidadà POCAS VALIDADAS.

CRIBADO à Herramienta sensible y fácil de realizar
EVALUACIÓN àMás especificidad.

La evaluación ideal de la fragilidad:
ALTA CAPACIDAD PREDICTIVA
RÁPIDA Y FÁCIL DE REALIZAR.
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MEDIR LA FRAGILIDAD MEJORA LA PREDICCIÓN DE
MORBILIDAD Y MORTALIDAD EN COMPARACIÓN CON
HERRAMIENTAS CLÁSICAS, COMO AMERICAN SOCIETY OF
ANESTHESIOLOGISTS (ASA)
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CARACTERÍSTICAS VENTAJAS Y DESVENTAJAS POBLACIÓN DE ESTUDIO Y
PROCEDIMIENTO 

QUIRÚRGICO

RESULTADOS

• Pérdida de peso no
intencionada, igual o
mayor al 5% del peso
corporal en el último año.

• Debilidad en la fuerza de
prensión en el percentil 20
inferior.

• Baja energía y resistencia.
• Velocidad para caminar

4,5 metros en el percentil
20 inferior.

• Nivel bajo de actividad
física.

• Válido; puede ser
reproducido y
reevaluado en tiempos
diferentes; requiere
menos de 10 minutos.

• Es necesario un equipo
especial con un
entrenamiento.

• Diversas cirugías
electivas.

• Pacientes mayores de
55 años programados
para cirugía cardíaca.

• La fragilidad
preoperatoria se
asoció con mayor
riesgo de
complicaciones
postoperatorias,
aumento del tiempo de
estancia hospitalaria.

• Para pacientes
sometidos a cirugía
cardíaca, la fragilidad
preoperatoria era
asociado con un mayor
riesgo de delirio
postoperatorio.

FENOTIPO DE FRAGILIDAD
(Fried et al.)
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ÍNDICE DE FRAGILIDAD MODIFICADO 
(Mfi, Velanovich et al)  

CARACTERÍSTICAS VENTAJAS Y 
DESVENTAJAS

POBLACIÓN DE ESTUDIO 
Y

PROCEDIMIENTO 
QUIRÚRGICO

RESULTADOS

• Versión sintetizada del
modelo de acúmulo de
déficits.

• 11 ítems que incluyen
capacidad funcional
diaria, antecedentes de
enfermedad
cadiovascular,
enfermedad pulmonar y
endocrina y déficits
sensoriales*.

• Puede medirse
retrospectivamente
utilizando la base de
datos existente.

• Predictivo de
resultados quirúrgicos
adversos

Análisis retrospectivo de:
• Pacientes sometidos 

hepatectomía (Dindo et 
al.)

• Mujeres sometidas 
histerectomía (George et 
al.)

• Pacientes sometidos a 
electiva cadera y rodilla 
totales artroplastia (Shin
et al.)

• Pacientes mayores de 60 
años sometido a 
emergencia cirugía 
abdominal.

• Los pacientes frágiles 
tenían más 
complicaciones, 
aumento en 30 días de 
mortalidad  y duración 
extendida de la 
estancia.
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ÍNDICE DE FRAGILIDAD MODIFICADO 
(Mfi, Velanovich et al)  

Metanálisis con 444.885 pacientes frágiles de
múltiples especialidades quirúrgicas.
ÍNDICE FRAGILIDAD MODIFICADO ES UN
INDICADOR PRONÓSTICO QUE SE
CORRELACIONA FUERTEMENTE CON EL
RIESGO DE MORBIMORTALIDAD
POSTQUIRÚRGICAS.
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ENCUESTA ANCIANOS VULNERABLES 
(VES-13)

CARACTERÍSTICAS VENTAJAS Y 
DESVENTAJAS

POBLACIÓN DE 
ESTUDIO Y

PROCEDIMIENTO 
QUIRÚRGICO

RESULTADOS

• 13 ítems sobre
edad,
autopercepción de
salud y capacidad
funcional diaria.

• Sensible y
específico.

• Se puede usar en
urgencias
quirúrgicas.

• Altamente
subjetivo.

• Estudio prospectivo 
de pacientes de 65 
años o más 
sometidos a 
intervenciones 
urgentes de cirugía 
abdominal.

• El diagnóstico de 
fragilidad por VES-
13 con una OR de 
2.4 para la 
morbilidad y 
mortalidad 
postoperatoria 
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PRIMERA IMPRESIÓN CLÍNICA: “ FIRST MINUTE 
IMPRESSION”(O'Neill et al.)

CARACTERÍSTICAS VENTAJAS Y 
DESVENTAJAS

POBLACIÓN DE ESTUDIO 
Y

PROCEDIMIENTO 
QUIRÚRGICO

RESULTADOS

• ¿El paciente que
tengo delante, está
en forma para la
operación propuesta?,
la pregunta a
realizarse antes de
realizar la historia
clínica, examen físico y
ver las pruebas de
laboratorio.*

• Debe ser realizado por
un anestesiólogo o
enfermero
experimentado.

• Evaluación rápida;
altamente subjetivo.

• Requiere experiencia.
• No ha sido

completamente
validado.

• Estudio retrospectivo 
de evaluación 
preoperatoria en 
pacientes de cirugía 
vascular electiva.

• Hazard ratio de 
muerte en paciente 
frágil de 2,14  (95% IC 
1.51-3.05) en 
comparación con 'no 
frágil' en los siguientes 
4 años.
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SARCOPENIA

CARACTERÍSTICAS VENTAJAS Y 
DESVENTAJAS

POBLACIÓN DE ESTUDIO 
Y

PROCEDIMIENTO 
QUIRÚRGICO

RESULTADOS

• Área de la sección
transversal del recto
femoral por
ecografía.

• Áreas transversales
de los músculos del
psoas derecho e
izquierdo a nivel de
L4 por TC.

• Medición objetiva.
• Puede ser aplicado

retrospectivamente.
• Requiere formación.
• Depende de solo un

componente de
fragilidad

• Análisis prospectivo 
de cirugía con 
estancia en UCI en 
mayores de 18 años.

• Análisis restrospectivo
en pacientes 
receptores de un 
hígado.

• La Sarcopenia es un
factor de riesgo
independiente para
traslados a un hospital
de crónicos(OD 7,49; IC
del 95% 1,47- 38.24; P =
0.015).

• Los pacientes con área
psoas total más pequeña
tenían un riesgo 1.4
mayor de multiplicar las
tasas de complicaciones
y 2,8 veces mayores
tasas de mortalidad en
comparación con los
pacientes con mayor AS
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FRAILTY SCREENING INITIATIVE (FSI
RAI)

CARACTERÍSTICAS VENTAJAS Y DESVENTAJAS POBLACIÓN DE ESTUDIO 
Y

PROCEDIMIENTO 
QUIRÚRGICO

RESULTADOS

• Fragilidad según RAI:
Índice de análisis de
riesgo >21.

• Índice de análisis de
riesgos (RAI) como parte
del examen de admisión
estándar en las clínicas
quirúrgicas para
pacientes ambulatorios.
El RAI es un 14-
cuestionario de ítem que
toma menos de 2
minutos para completar

en un paciente no
fraccionado, genera puntajes
que van de 0 a 81.

• Medición objetiva.
• Puede ser aplicado

retrospectivamente.

• Análisis prospectivo 
de cirugías diversas 
con control de la 
mortalidada los 
30,180,365 días

• Análisis 
restrospectivo en 
pacientes receptores 
de un hígado.

La implementación del FSI se
asoció con una reducción
mortalidad.
Se requiere una investigación
adicional para establecer una
conexión causal
La mortalidad de 180 días en
pacientes frágiles fue más del
19%
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CLINICAL FRAILTY SCALE
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EDMONTON FRAIL SCALE (EFS)

CARACTERÍSTICASº VENTAJAS Y 
DESVENTAJAS

POBLACIÓN DE 
ESTUDIO Y

PROCEDIMIENTO 
QUIRÚRGICO

RESULTADOS

• Prueba de TUG.
• Prueba de deterioro

cognitivo
• 9 Componentes: salud

general, salud
autoinformada, cognición,
independencia funcional,
apoyo social, estado de
ánimo, polifarmacia,
continencia y desempeño
funcional.

• Se tarda menos de 5
minutos en realizarse.

• Factible por parte de no
geriatras.

• Validada en ámbito
hospitalario. Susceptible
de OPTIMIZACIÓN
PREOPERATORIA COMO
POLIFARMACIA.

• Recomendada por la
Sociedad geriátrica
Británica para la
evaluación de la fragilidad
en el entorno
perioperatorio.

• 158 pacientes de 65 
años de edad en salas 
de cuidados 
intensivos, unidades 
de rehabilitación, 
hospitales de día y 
clínicas ambulatorias 
Rolfson et al,72 2006 
PMID: 16757522

Es susceptible de intervención
para reducir la tasa de
complicaciones perioperatorias
en población frágil.



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  23 de Septiembre de 2020

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
Valencia 16 de noviembre de 2021



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  23 de Septiembre de 2020

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
Valencia 16 de noviembre de 2021



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  23 de Septiembre de 2020

PACIENTE FRÁGIL, ¿CANDIDATO A 
FAST TRACK?

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
Valencia 16 de noviembre de 2021



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  23 de Septiembre de 2020

PACIENTE FRÁGIL, ¿CANDIDATO A FAST TRACK?

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
Valencia 16 de noviembre de 2021

Aplicación de una serie de medidas y estrategias perioperatorias destinadas
a aquellos pacientes que van a ser sometidos a un procedimiento quirúrgico
con el objetivo de DISMINUIR EL ESTRÉS SECUNDARIO ORIGINADO POR LA
INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA Y ASÍ LOGRAR UNA MEJOR RECUPERACIÓN
DEL PACIENTE Y DISMINUCIÓN DE LAS COMPLICACIONES Y LA MORTALIDAD

• Medidas transoperatorias
• Reducción del estrés postoperatorio
• Complicaciones /morbilidad postoperatoria
• RECUPERACIÓN ÓPTIMA Y PRECOZ
• REDUCCIÓN DE ESTANCIA Y COSTES
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• ERAS debe ser implementado en pacientes
ancianos à (70% CCR > 65 años)

• ↓ cumplimiento ítems (mínimo del 50%)
• ↑esfuerzo en educación/recursos de personal
• Identificar pacientes en riesgo de no adhesión

(Índice de fragilidad modificado)

BARRERAS RELACIONADAS CON EL PACIENTE

• Selección del paciente: Adherencia, Edad, ASA,
Fragilidad (deficiencias físicas o comorbilidades
asociadas)

Expectativas del paciente: Educación e
información. Apoyo psicológico
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EVALUACIÓN 
FÍSICA Y 

PSICOLÓGICA

NIVEL 
FUNCIONAL + 
IDENTIFICAR 

IMPEDIMENTOS

INTERVENCIÓN MEJORA DE 
SALUD
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ASESORAMIENTO EJERCICIO

NUTRICIÓN AGENTES 
FARMACOLÓGICOS
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• Tiene efectos fisiológicos en el sistema musculoesquelético, cerebro,
endocrino e inmunológico.

• Mejora la movilidad y los resultados funcionales con pocos efectos adversos
incluso en pacientes en el extremo más frágil.

• La fisioterapia preoperatoria reduce la estancia hospitalaria y las
complicaciones pulmonares.

EJERCICIO
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• PREVIENE LA FRAGILIDAD Y DISCAPACIDAD.
• EJERCICIOS AERÓBICOS Y DE RESISTENCIA à No definidos completamente.
• PROGRAMAS DE EJERCICIOS INDIVIDUALES Y GRUPALES à Mejoran movilidad y

actividades vida diaria (AVD) pacientes frágiles y no frágiles.
• EVIDENCIA CONTRADICTORIA SOBRE LAS DIFERENTES FORMAS DE ENTRENAMIENTO

FÍSICO.
• EJERCICIO DE FUERZA à Adquirir potencia y masa muscular. No esta claro su papel

en sarcopenia y fragilidad en el entorno perioperatorio.

EJERCICIO
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Pérdida de peso
Deterioro de la nutrición
Estado catabólico

NUTRICIÓN

ESCASEZ DE PRUEBAS QUE ANALICEN EL
EFECTO DE LA SUPLEMENTACIÓN
NUTRICIONAL SOBRE LOS RESULTADOS
QUIRÚRGICOS EN PACIENTES FRÁGILES.
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Pérdida de peso
Deterioro de la nutrición
Estado catabólico

NUTRICIÓN

AUMENTO DE INGESTA DE PROTEÍNAS.
Controversia con respecto a la cantidad y
forma de suplementos proteicos.
FALTA DE EVIDENCIA EN INDIVIDUOS
FRÁGILES.
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Tratamiento hormonal à aumento de tasa de complicaciones cardiovasculares y pulmonares.
Antiinflamatoriosà No efectos sobre la fragilidad.
Vit D. à Reduce caídas y fracturas. Su uso generalizado no está claro.
IECA à Mejoran la estructura y función del músculo esquelético. Sumukadas D. et al (2007) mejora
capacidad de ejercicio y menos caídas.
POLIFARMACIA à reducción de fármacos inapropiados. Reducción de costes y efectos secundarios en
población frágil.

AGENTES 
FARMACOLÓGICOS



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  23 de Septiembre de 2020

PREHABILITACIÓN

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
Valencia 16 de noviembre de 2021

La depresión es una entidad independiente que puede presentarse en personas
frágiles. El papel del tratamiento de la depresión, en la reducción de las
implicaciones de la fragilidad en la población quirúrgica de mayor edad, sigue
siendo menos claro.
LA FRAGILIDAD SE ASOCIA DE FORMA INDEPENDIENTE A FACTORES
SOCIOECONÓMICOS INDIVIDUALES Y GRUPALES. à APLICACIÓN DE POLÍTICAS
DIRIGIDAS A POBLACIÓN FRÁGIL.

ASESORAMIENTO
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• Equipo multidisciplinar. Identificación de pacientes frágiles
• Atención médica perioperatoria en pacientes quirúrgicos mayores.
• Atención aguda en el anciano (ACE) y modelos de atención proactiva (POPS)

en pacientes sometidos a cirugía.

• MEJORA LA SUPERVIVENCIA DEL PACIENTE
• REDUCE LAS TASAS DE INSTITUCIONALIZACIÓN A LOS 6 Y 12 MESES DE

SEGUIMIENTO

Pacientes ortopédicos.

EVALUACIÓN GERIÁTRICA INTEGRAL (CGA)

2011
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ESTUDIO PROSPECTIVO DE COHORTES A NIVEL EUROPEO DE LA PREVALENCIA DE 
FRAGILIDAD EN PACIENTES QUIRÚRGICOS. 

https://grupogerm.es/fragile/
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Objetivos:
1. Identificar la prevalencia y gravedad de la fragilidad en pacientes sometidos a cirugías tanto electivas como urgentes.
2. Identificar si la aplicación de programas de prehabilitación perioperatoria se asocia a una mejoría del estado de fragilidad y

de los resultados clínicos a los 30 días de la cirugía.
3. Identificar complicaciones postoperatorias en pacientes frágiles tanto a nivel nacional como internacional.
4. Identificar las diferencias en la calidad de vida postoperatoria a los 30 días de la cirugía entre pacientes frágiles y no

frágiles, y entre los diferentes grados de fragilidad tras la cirugía urgente y electiva.
5. Se prevé una alta participación internacional. Por tanto, los datos obtenidos permitirán no solo definir claramente la

prevalencia de fragilidad en diferentes grupos de edad, en diferentes tipos de cirugía y en cirugía urgente o electiva, sino
también identificar cuáles son los elementos clave para la recuperación de los pacientes de una prehabilitación o
programa de poshabilitación, así como para establecer qué pacientes podrían beneficiarse de la mayoría de los programas
antes mencionados. Además, identificará aquellas áreas de conocimiento que necesitan más estudio.
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¿Debemos medir de forma 
rutinaria la fragilidad en el 

paciente mayor 
preoperatorio?

¿Qué herramienta, 
biomarcador o evaluación 

funcional sería más 
aplicable clínicamente?

¿Quién debería medir 
esto?

¿Es la medición de la fragilidad 
más útil para predecir el riesgo 

quirúrgico o para identificar 
problemas para su 

modificación y optimización?

¿Cuál debería ser nuestra 
"intervención para la 

fragilidad"?

¿Cuándo debe emplearse 
la intervención con 

respecto al momento de la 
cirugía?

¿Qué pasa con la cirugía 
de emergencia?

¿Alguna novedad en la 
cirugía oncológica?

¿Tienen las intervenciones 
un impacto positivo en el 

posoperatorio?
¿resultados?
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CONCLUSIONES
1. Síndrome de Fragilidad: Entidad clínica producida por una disminución de la reserva

fisiológica, que genera incapacidad.

2. Estos pacientes tienen peor resultados perioperatorios y mayor morbimortalidad.

3. No se debe confundir envejecimiento con síndrome de fragilidad, aunque su incidencia
aumenta con la edad.

4. Se han desarrollado índices y escalas para la detección de dicho síndrome, con lo que podrían
implementarse medidas de optimización perioperatoria.

5. Prehabilitación como plan de mejora de la capacidad funcional de los pacientes previo a
cirugías mayores.

6. LOS PACIENTES FRÁGILES SE BENEFICIAN DE LA PREHABILITACIÓN.

7. Dificultad para integrar estos planes en instituciones con recursos limitados.

8. Necesidad de más estudios acerca del efecto de los planes de entrenamiento, nutrición y
soporte cognitivo en pacientes frágiles.

9. Nuevas perspectivas de prehabilitación en pacientes frágiles en el ámbito quirúrgico.
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