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FRAGILIDAD. INTRODUCCION

AUMENTO DE LA PREVALENCIA DE ADULTOS MAYORES SOMETIDOS A CIRUGIA.
Poblacion mundial > 65 anos:

e 2015 28,5%

20302 aumento 12%

2050 - aumento 17%

EEUU (2010) = 37% intervenciones quirurgicas = = 65 afios

e Deterioro fisiologico
e Pérdida de reserva funcional

Mayor riesgo de desarrollar complicaciones graves, estancia hospitalaria prolongada,
readmision...

LA EDAD POR Si SOLA NO ES UN PREDICTOR SUFICIENTE DE RIESGO DE
MORBILIDAD Y MORTALIDAD PERIOPERATORIA.

FRAGILIDAD = DESAFIO
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FRAGILIDAD. INTRODUCCION

ESCASEZ DE HERRAMIENTAS PARA
PREDECIR EL RIESGO PERIOPERATORIO EN
PACIENTES FRAGILES.

IDENTIFICAR A PACIENTES FRAGILES =>
MAYOR  RIESGO DE RESULTADOS

ADVERSOS
FRAGILIDAD #
ENVEJECIMIENTO
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DEFINICION DE FRAGILIDAD

FRAGILIDAD 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.

ENVEJECIMIENTO Acumulacion de déficits debidos

a danos aleatorios a lo largo de
la vida, lo que aumenta el riesgo
de muerte
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DEFINICION DE FRAGILIDAD

FRAGILIDAD: Estado clinico 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.

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

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

COMORSBILIDAD: Presencia concurrente de dos o mas enfermedades.

Special Article

Geriatric Phys|o|ogy and the Frailty Consensus: A Call to Action 2013
1 John E. Morley MB, BCh**, Bruno Vellas MD >, G. Abellan van Kan MD "<, Stefan D. Anker MD, PhD %€,
F r a | I ty S y n d r o m e Juergen M. Bauer MD, PhD', Roberto Bernabei MD#, Matteo Cesari MD, PhD ®, W.C. Chumlea PhD",
2019 Wolfram Doehner MD, PhD %, Jonathan Evans MD/, Linda P. Fried MD, MPH ¥, Jack M. Guralnik MD, PhD',
Paul R. Katz MD, CMD ™, Theodore K. Malmstrom PhD*", Roger J. McCarter PhD°,
Kashif T. Khan, mp, sm?, Kaveh Hemati, mo°, Anne L. Donovan, mp™* k;l';sums (;U\‘/':;Leez ‘:;:('lid& I’)“%h f;@&fﬁmfxgﬁgs% fg?“» Stephan von Haehling MD, PhD",
LY 4 LY 4 L
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DEFINICION DE FRAGILIDAD

A
Functional
Abilities
DEPENDENT
\ 4
<artd /A, | | o SARTD-CHGUV'Sesrién de Formacién Continuada
s el Valencia 16 de noviembre de 2021

AAAAAAAAAAAAAAA
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII



DEFINICION DE FRAGILIDAD

PREVALENCIA @

Varia segun la literatura Frailty in surgical patients

Collard R et al. 2012 Simon J. G. Richards"2(% « Frank A. Frizelle? « John A. Geddes " « Tim W. Eglinton'? - Mark B. Hampton'

Mas frecuente en mujeres.
*  65-69 afos 2 4%
 70-74 afios 2 7%

* 75-79 afios 2 9%

* 80-84 afios 2> 16% [ 4 0
 >85afios 226%

Fried et al. 2001 = Mayor tasa de fragilidad fenotipica en la cohorte afroamericana.
Hewitt J et al. 2018 > 10,4% a 37% en cirugia general.

Darvall J et al. 2018 = 19% a 62% entre pacientes de cirugia general, vascular, cardiaca, toracica
y ortopédica.

Muscedere J et al. 2017 > 30% en pacientes criticos.
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Envejecimiento Saludable (ETES)
Toledo: 8,4% en mayores de 64
anos, 20% entre 80-84 anos,
27,3% en mayores de 84 anos
(Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, 2014

FRADEA,Albacete: 15,2% en
mayores de 69 anos (Abizanda

Octabaix, Barcelona: 20% en

mayores de 85 anos (Ferrer,

Formiga, Sanz, Monserrate,
Verges, 2014).

Soler et al., 2011)
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FRALLE, Lleida: 9,6%
mayores de 74 anos(
Jurschik Giménez, Escobar
Bravo, Nuin Orrio, Botigué
Satorra, 2011)




FRAGILIDAD. FISIOPATOLOGIA

Etiology/risk Potential mechanisms Frailty Healthy
factors phenotype outcomes
Chronic Intermediary
inflammation systems
Aging ¢ Molecules/cytokines | Weakness
Genetics Musculoskeletal Weight loss Falls
Lifestyle Endocrine Ex"a“s'_'?” Disability
: —>-{ }- —> | Cardiovascular |—> | Low activity > T
Diseases !rr;]mune/ : Hematologic Slowed p y
nflammato
Environment lpathway L performance Death
activation 4
- ry —

Chronic
CMV infection
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FRAGILIDAD. FISIOPATOLOGIA

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

e Estado catabdlico = anorexia y sarcopenia.

e Disfuncidon mitocondrial= mutaciones en el
ADN —> apoptosis.
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FRAGILIDAD. FISIOPATOLOGIA

e Disminucion de la hormona del crecimiento

(GH) y del factor de crecimiento insulinico tipo |
(IGF-1)

e Aumento de Cortisol
e Disminucion de testosterona y DHEA-S

e Disminucion de vitamina D.
e SARCOPENIA.
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FRAGILIDAD. FISIOPATOLOGIA

e A partir de los 30 afos disminuye la masa
muscular de un 3%-8% por década,
acelerandose a partir de los 60 anos,
sustituyéndose por tejido adiposo o fibrotico.

e Denervacion de unidades motoras.
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FRAGILIDAD. FISIOPATOLOGIA

Edad avanzada Hospitalizaciones

Condiciones sociales
recientes

adversas

Dependencia para
las actividades de la
vida diaria

Polifarmacia

Pluripatologia

Caidas frecuentes
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FRAGILIDAD. SIGNIFICACION CLINICA

Systematic review and meta-analysis of the
association between frailty and outcome in
surgical patients

2016
K Oakland', R Nadler', L. Cresswell?, D Jackson?, PA Coughlin’

f()anlbl'idge University Hospitals NHS Foundation Trust, UK
*University of Cambridge, UK

ABSTRACT
INTRODUCTION Frailty is becoming increasingly prevalent in the elderly population although a lack of consensus regarding a
clinical definition hampers comparison of clinical studies. More elderly patients are being assessed for surgical intervention but
the effect of frailty on surgical related outcomes is still not clear.

METHODS A systematic literature search for studies prospectively reporting frailty and postoperative outcomes in patients
undergoing surgical intervention was performed with data collated from a total of 12 studies. Random effects meta-analysis
modelling was undertaken to estimate the association between frailty and mortality rates (in-hospital and one-year), length of
hospital stay and the need for step-down care for further rehabilitation/nursing home placement.

RESULTS Frailty was associated with a higher in-hospital mortality rate (pooled odds ratio [OR): 2.77, 95% confidence interval
[Cl): 1.62-4.73), a higher one-year mortality rate (pooled OR: 1.99, 95% Cl: 1.49-2.66), a longer hospital stay (pooled mean
difference: 1.05 days, 95% Cl: 0.02-2.07 days) and a higher discharge rate to further rehabilitation/step-down care (pooled

CONCLUSIONS The presence of frailty in patients undergoing surgical intervention is associated with poorer outcomes with
regard to mortality and return to independence. Further in-depth studies are required to identify factors that can be optimised
to reduce the burden of frailty in surgical patients.
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FRAGILIDAD. SIGNIFICACION CLINICA

Frailty as a Predictor of Surgical Outcomes
in Older Patients

Martin A Makary, MD, MPH, FACS, Dorry L Segev, MD, PhD, FACS, Peter ] Pronovost, MD, PhD, 2010
Dora Syin, MD, Karen Bandeen-Roche, Php, Purvi Patel, MD, MPH, Ryan Takenaga, MD,
Lara Devgan, Mp, MPH, Christine G Holzmueller, BL4, Jing Tian, ms, Linda P Fried, MD, MPH

BACKGROUND: Preoperative risk assessment is important yet inexact in older patients because physiologic
reserves are difficult to measure. Frailty is thought to estimate physiologic reserves, although its
use has not been evaluated in surgical patients. We designed a study to determine if frailey
predicts surgical complications and enhances current perioperative risk models.

STUDY DESIGN: Wi prospectively measured frailty in 594 patients (age 65 years orolder) presenting to 2 university hospital
for elective surgery betwieen July 2005 and July 2006. Frailty was dassified using a validated scale (0 to 5)
that induded weakness, weight loss, exhaustion, low physical activity, and slowed walking speed. Patients
scoring 4 to 5 were dassified as frail, 2 to 3 were intermediately frail, and 0 to 1 were nonfrail. Main
outcomes measures were 30-day surgical complications, length of stay, and discharge disposition.
Multiple logistic regression (complications and discharge) and negative binomial regression (length
of stay) were done to analyze frailty and postoperative outcomes associations.

RESULTS: Preoperative frailty was associated with an increased risk for postoperative complications (in-
termediately frail: odds ratio [OR] 2.06; 95% CI 1.18-3.60; frail: OR 2.54; 95% CI 1.12-
5.77), length of stay (intermediately frail: incidence rate ratio 1.49; 95% CI 1.24-1.80; frail:
incidence rate ratio 1.69; 95% CI 1.28-2.23), and discharge to a skilled or assisted-living
facility after previously living at home (intermediately frail: OR 3.16; 95% CI 1.0-9.99; frail:
OR 20.48; 95% CI 5.54-75.68). Frailty improved predictive power (p < 0.01) of each risk

n r \

CONCLUSIONS: Frailty independently predicts postoperative complications, length of stay, and discharge to a
skilled or assisted-living facility in older surgical patients and enhances conventional risk mod-
cls. Assessing frailty using a standardized definition can help patients and physicians make more
informed decisions. (J Am Coll Surg 2010;210:901-908. @ 2010 by the American College of
Surgeons)
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FRAGILIDAD. SIGNIFICACION CLINICA

Frailty and post-operative outcomes in e
older surgical patients: a systematic review

Hui-Shan Lin"®, J. N. Watts, N. M. Peel and R. E. Hubbard 2016

Abstract

Background: As the population ages, increasing numbers of older adults are undergoing surgery. Frailty is
prevalent in older adults and may be a better predictor of post-operative morbidity and monality than
chronological age. The aim of this review was to examine the impact of frailty on adverse outcomes in the ‘older
old’ and ‘oldest old’ surgical patients.

Methods: A systematic review was undertaken. Electronic databases from 2010 to 2015 were searched to identify
articles which evaluated the relationship between frailty and post-operative outcomes in surgical populations with a
mean age of 75 and older. Articles were excluded if they were in non-English languages or if frailty was measured
using a single marker only. Demographic data, type of surgery performed, frailty measure and impact of frailty on
adverse outcomes were extracted from the selected studies. Quality of the studies and risk of bias was assessed by
the Epidemiological Appraisal Instrument.

Results: Twenty-three studies were selected for the review and they were assessed as medium to high quality. The
mean age ranged from 75 to 87 years, and included patients undergoing cardiac, oncological, general, vascular and
hip fracture surgeres. There were 21 different instruments used to measure frailty. Regardless of how frailty was
measured, the strongest evidence in terms of numbers of studies, consistency of results and study quality was for
associations between frailty and increased mortality at 30 days, S0 days and one year follow-up, post-operative
complications and length of stay. A small number of studies reported on discharge to institutional care, functional
e
Conclusion: There was strong evidence that frailty in older-old and oldest-old surgical patients predicts post-
operative morality, complications, and prolonged length of stay. Frailty assessment may be a valuable tool in peri
operative assessment. It is possible that different frailty tools are best suited for different acuity and type of surgical

patients. The association between frailty and retum to pre-morbid function, disc harge destination, and quality of life
after surgery warrants further research.

Keywords: Fost-operative complications, Mortality, Genatric, Onaest old, Frailty

Abbreviations: F|, Frailty index; CSHA, Canadian Study of Health and Aging; EAl, Epidemiological appraisal
instrument; CGA, Comprehensive geriatric assessment; MACCE, Major cardiac and cerebral adverse events

cartd /A, SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada

Servicio de Anestesia,

Reanimacion y Valencia 16 de noviembre de 2021
Tratamiento del Dolor
UNIVERSITARIO VALENCIA



FRAGILIDAD. SIGNIFICACION CLINICA

Frailty in surgical patients Frailty in Older Adults: Evidence for a Phenotype

; : 12 . 12 1, T . 12 1 : SHOREASI o3 , : Y
Simon J. G. Richards « Frank A. Frizelle "“+ John A. Geddes " - Tim W. Eglinton * - Mark B. Hampton Linda P. Fried,' Catherine M. Tangen,? Jeremy Walston,! Anne B. Newman,? Calvin Hirsch,*
John Gottdiener,’ Teresa Seeman,® Russell Tracy,” Willem J. Kop,* Gregory Burke,’

and Mary / AcBurnie? > Cardiovascular Health Study
Acceptec: 3 September 2018 ind Mary Ann h(lt)lﬁ:lr::::d“ttjr (Rhts(;:::(z\::;,u,l ar Health Study
© Springer-Verlag GmbH Germany, part of Springer Nature 2018 b s o

Frailty is associated with postoperative complications in older adults with
medical problems

Monidipa Dasgupta ®*, Darryl B. Rolfson, Paul Stolee “¢, Michael J. Borrie ¢, Mark Speechley 4f

TODOS LOS ESTUDIOS MUESTRAN UNA ASOCIACION

ENTRE FRAGILIDAD Y RESULTADOS POSTOPERATORIOS
ADVERSOS.
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MODELOS DE FRAGILIDAD
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MODELOS DE FRAGILIDAD

CLASICOS

FENOTIPO DE FRAGILIDAD (Fried ACUMULACION DE DEFICITS
et al. 2001) (Rockwood et al. 2004)
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MODELOS DE FRAGILIDAD

UN PUNTO A CADA CRITERIO:
4-5: FRAGIL
2-3: PREFRAGIL

FENOTIPO DE FRAGILIDAD

0-1: SOLIDO/ROBUSTO

CARDIOVASCULAR HEALTH STUDY (CHS)

CRITERIOS CLINICOS:

1. Pérdida de peso no intencionada, igual o superior a 4,6 kg o igual o mayor al 5%
del peso corporal en el ultimo afo.

2. Debilidad en la fuerza de presidon en el percentil 20 inferior, ajustado por sexo e
IMC.

3. Baja energia 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 fisica, kilocalorias consumidas en la ultima semana en el
percentil 20 inferior, ajustado por sexo.
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MODELOS DE FRAGILIDAD

— Ventajas

¢ Predice caidas,
hospitalizaciones,
discapacidad y muerte

— Desventajas

e Requiere equipamiento
especial

e Excluye la valoracién
cognitiva o psiquica.

cartd /A,
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FENOTIPO DE FRAGILIDAD

Disrregulacion

neuroendocrina Envejecimiento

Enfermedad
Cambios musculo esqueléticos

Anog(ia /\‘ e
delaedad  Malnutricion

cronica

- —
- ——

—-——

P

o e
-— - —

N
Balance nitrogenado negativo )
A
+Gasto energeético Sarcopenia
total
K \-— Metabolismo
¥ Actividad il

* Fuerza

: y v
*Velomdad“—/ resistencia *VOzmax
de

Discapacidad Marcha

Dependencia

Gac Sanit. 2011;25 Supl 2:51-8
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MODELOS DE FRAGILIDAD

ACUMULACION DE DEFICITS
(Rockwood et al. 2004)

ESTUDIO CANADIENSE SOBRE SALUD Y ENVEJECIMIENTO.
Numero de déficits que acumula un individuo en varios dominios.

Indices de Fragilidad (IF) = Mldltiples variables fisicas, funcionales, sociales y
cognitivas.

Mas sensible. Escala de riesgo graduada.
Requiere tiempo.
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MODELOS DE FRAGILIDAD

M3ds de 70 herramientas para evaluar la fragilidad = POCAS VALIDADAS.

CRIBADO - Herramienta sensible y facil de realizar
EVALUACION > M4s especificidad.

ORIGINAL ARTICLE

La evaluacion ideal de la fragilidad: (=

ALTA CAPACIDAD PREDICTIVA Frailty in surgical patients

RAPIDA Y FAC"- DE REALIZAR. Simon J. G. Richards™* (2 « Frank A. Frizelle™ + John A. Geddes ' + Tim W. Eglinton ™ + Mark 8. Hampton'
ruov) Frailty and anesthesia Geriatric Physiology and the

Frailty Syndrome

Lior Shem Tov and Idit Matot

Kashif T. Khan, mp, sm?, Kaveh Hemati, mpo°, Anne L. Donovan, mp*
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MODELOS DE FRAGILIDAD

MEDIR LA FRAGILIDAD MEJORA LA PREDICCION DE
MORBILIDAD Y MORTALIDAD EN COMPARACION CON

HERRAMIENTAS CLASICAS, COMO AMERICAN SOCIETY OF
ANESTHESIOLOGISTS (ASA)

@ CrossMark

Frailty in surgical patients

Simon J. . Richards"2() « Frank A. Frizelle? + John A. Geddes' « Tim W. Eglinton'? + Mark B. Hampton'

URRENT : : Geriatric Physiology and the
G Frailty and anesthesia Frailty Syndrome

Lior Shem Tov and Idit Matot Kashif T. Khan, mp, sm?, Kaveh Hemati, mp®, Anne L. Donovan, mp“*
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CARACTERISTICAS

Pérdida de peso no
intencionada, igual o
mayor al 5% del peso
corporal en el ultimo afo.

Debilidad en la fuerza de
prension en el percentil 20
inferior.

Baja energia y resistencia.

Velocidad para caminar
4,5 metros en el percentil
20 inferior.

Nivel bajo de actividad
fisica.

FENOTIPO DE FRAGILIDAD
(Fried et al.)

VENTAJAS Y DESVENTAJAS | POBLACION DE ESTUDIO Y
PROCEDIMIENTO

QUIRURGICO
 Valido, puede ser °* Diversas cirugias
reproducido y electivas.

reevaluado en tiempos
diferentes; requiere
menos de 10 minutos.

Pacientes mayores de
55 afios programados
para cirugia cardiaca.

* Es necesario un equipo

especial con un
entrenamiento.

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 16 de noviembre de 2021

RESULTADOS

La fragilidad
preoperatoria se
asoci6 con mayor
riesgo de

complicaciones
postoperatorias,
aumento del tiempo de
estancia hospitalaria.
Para pacientes
sometidos a cirugia
cardiaca, la fragilidad
preoperatoria era
asociado con un mayor
riesgo de delirio
postoperatorio.
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Version sintetizada del
modelo de acumulo de
déficits.

11 items que incluyen
capacidad funcional
diaria, antecedentes de
enfermedad
cadiovascular,
enfermedad pulmonar y
endocrina y  déficits
sensoriales™.

INDICE DE FRAGILIDAD MODIFICADO
(Mfi, Velanovich et al)

Puede medirse
retrospectivamente
utilizando la base de
datos existente.
Predictivo de
resultados quirurgicos
adversos

Analisis retrospectivo de:

Pacientes sometidos
hepatectomia (Dindo et
al.)

Mujeres sometidas
histerectomia (George et
al.)

Pacientes sometidos a
electiva cadera y rodilla
totales artroplastia (Shin
etal.)

Pacientes mayores de 60
anos sometido a
emergencia cirugia
abdominal.

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 16 de noviembre de 2021

Los pacientes fragiles
tenian mas
complicaciones,
aumento en 30 dias de
mortalidad y duracion
extendida de la
estancia.



INDICE DE FRAGILIDAD MODIFICADO
(Mfi, Velanovich et al)

Impact of frailty on outcomes in surgical patients: A systematic review
and meta-analysis

A.C. Panayi °, AR. Orkaby i 3 Sakthlvel *, Y. Endo ¢ D. Varon ¢, D. Roh °, D.P. Orgill °,
R.L. Neppl ', H Javedan *, S. Bhasm x4 ) Smha

Dependent functional
status

Preumonia or chronic Metanalisis con 444.885 pacientes fragiles de
T \ T ™ ‘ multiples especialidades quirurgicas.

o ——— \ I T INDICE FRAGILIDAD MODIFICADO ES UN

‘_\ i omin \ Prior cardiac surgery, | INDICADOR PRONOSTICO QUE SE

, | Frallty f “

intervention, or history

Transient ischemic attack of angma ) CO R R E LAC I O N A F U E RTE M E NTE CO N E L
| S J/ ) RIESGO DE MORBIMORTALIDAD
‘/ Myocardial infarction ) / \ e o A POSTQU I Rl'J RG ICAS °
Hypertension requiring ’
Congestive heart failure | medications
Fig. 1.| The eleven mFI variablps.
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ENCUESTA ANCIANOS VULNERABLES

(VES-13)
CARACTERISTICAS VENTAJAS Y POBLACION DE RESULTADOS
DESVENTAJAS ESTUDIO Y
PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO

13 items sobre °* Sensible y ¢ Estudio prospectivo < El diagndstico de
edad, especifico. de pacientes de 65 fragilidad por VES-
autopercepcion de ¢ Se puede usar en anos o mas 13 con una OR de
salud y capacidad urgencias sometidos a 2.4 para la
funcional diaria. quirudrgicas. intervenciones morbilidad y

e Altamente urgentes de cirugia mortalidad

subjetivo. abdominal. postoperatoria

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 16 de noviembre de 2021



PRIMERA IMPRESION CLINICA: “ FIRST MINUTE
IMPRESSION”(O'Neill et al.)

CARACTERISTICAS VENTAJAS Y POBLACION DE ESTUDIO RESULTADOS
DESVENTAIJAS Y
PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO

e ¢El  paciente que ¢ Evaluacion rapida; °* Estudioretrospectivo ¢ Hazard ratio de
tengo delante, esta altamente subjetivo. de evaluacion muerte en paciente
en forma para la °* Requiere experiencia. preoperatoria en fragil de 2,14 (95% IC
operacion propuesta?, * No ha sido pacientes de cirugia 1.51-3.05) en
la pregunta a completamente vascular electiva. comparacion con 'no
realizarse antes de validado. fragil' en los siguientes
realizar la historia 4 afnos.

clinica, examen fisico y
ver las pruebas de
laboratorio.*

* Debe ser realizado por
un anestesidlogo o
enfermero
experimentado.
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Area de la seccién
transversal del recto

femoral por
ecografia.
Areas transversales

de los musculos del
psoas derecho e
izquierdo a nivel de
L4 por TC.

SARCOPENIA

Medicidon objetiva.

Puede ser

aplicado

retrospectivamente.
Requiere formacion.
Depende de solo un

componente
fragilidad

de

Andlisis prospectivo
de cirugia con
estancia en UCl en
mayores de 18 afios.
Andlisis restrospectivo
en pacientes
receptores de un
higado.

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada

Valencia 16 de noviembre de 2021

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

Los pacientes con area
psoas total mas pequefia
tenian un riesgo 1.4
mayor de multiplicar las
tasas de complicaciones
y 2,8 veces mayores
tasas de mortalidad en
comparacion con los
pacientes con mayor AS



FRAILTY SCREENING INITIATIVE (FSI

RAI)
CARACTERISTICAS VENTAIJAS Y DESVENTAIJAS POBLACION DE ESTUDIO RESULTADOS
Y
PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO

* Fragilidad segun RAIl: < Medicion objetiva. * Analisis prospectivo La implementacion del FSI se
Indice de andlisis de * Puede ser aplicado de cirugias diversas asoci6 con una reduccidn
riesgo >21. retrospectivamente. con control de la mortalidad.

* Indice de analisis de mortalidada los Se requiere una investigacion
riesgos (RAI) como parte 30,180,365 dias adicional para establecer una
del examen de admision * Analisis conexion causal
estandar en las clinicas restrospectivo en La mortalidad de 180 dias en
quirurgicas para pacientes receptores  pacientes fragiles fue mas del
pacientes ambulatorios. de un higado. 19%

El RAl es un 14-

cuestionario de item que

toma menos de 2

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

cartd /A, SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
e Rt Valencia 16 de noviembre de 2021

Tratamiento del Dolor
HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO VALENCIA



CLINICAL FRAILTY SCALE

Clinical Frailty Scale™
7 Severely Frail - Completely dependent for

| Very Fit — People who are robust, active, energetic personal care, from whatever cause (physical or
and motivated. These people commonly exercise cognitive). Even so, they seem stable and not at
regularly. They are among the fittest for their age. high risk of dying (within ~ 6 months).

2 Well - People who have no active disease 8 Very Severely Frail - Completely dependent,
symptoms but are less fit than category |. Often, they approaching the end of life. Typically, they could
exercise or are very active occasionally, e.g. seasonally.

not recover even from a minor illness.
3 Managing Well - People whose medical problems H

are well controlled, but are not regularly active

beyond routine walking. 9.Terminally lll - Approaching the end of life. This
category applies to people with a life expectancy

4 Vulnerable — While not dependent on others for £ <6 months, who are not otherwise evidently frail.

daily help, often symptoms limit activities. A common

complaint is being “slowed up”, and/or being tired Scoring frailty in people with dementia

r h : :
during the day The degree of frailty corresponds to the degree of dementia.

Common symptoms in mild dementia include forgetting the
details of a recent event, though still remembering the event itself,
repeating the same question/story and social withdrawal.

5 Mildly Frail - These people often have more

evident slowing, and need help in high order IADLs
(finances, transportation, heavy housework, medica- \
tions). Typically, mild frailty progressively impairs In moderate dementia, recent memory is very impaired, even

shopping and walking outside alone, meal preparation tT:ough thzy seemmg!ly can rcn:ember their past life events well.
: or e \ : Ng.
and housework. ey can do personal care with prompting

In severe dementia, they cannot do personal care without help.
6 Moderately Frail - People need help with all
outside activities and with keeping house. Inside, they
often have problems with stairs and need help with Ry MA! 2005:173489.495
bathing and might need minimal assistance (cuing, i s DALHOUSIE

cartd /N standby) with dressing. st anaseny et s UNIVERSITY
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* |. Canadian Study on Health & Agng, Revised 2

2.K Rockwood et al. A
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EDMONTON FRAIL SCALE (EFS)

CARACTERISTICAS®

Prueba de TUG.

Prueba de deterioro
cognitivo

9 Componentes: salud
general, salud

autoinformada, cognicion,
independencia funcional,
apoyo social, estado de
animo, polifarmacia,
continencia y desempefio
funcional.

POBLACION DE
ESTUDIO Y
PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO

158 pacientes de 65

VENTAJAS Y
DESVENTAIJAS

Se tarda menos de 5
minutos en realizarse.

Factible por parte de no de cuidados
geriatras. intensivos, unidades
Validada en ambito de rehabilitacion,
hospitalario. Susceptible hospitales de dia 'y
de OPTIMIZACION clinicas ambulatorias
PREOPERATORIA COMO Rolfson et al,72 2006

POLIFARMACIA.
Recomendada por |la

PMID: 16757522

Sociedad geriatrica
Britanica para la
evaluacion de la fragilidad
en el entorno

perioperatorio.

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 16 de noviembre de 2021

anos de edad en salas

RESULTADOS

Es susceptible de intervencion
para reducir la tasa de
complicaciones perioperatorias
en poblacion fragil.



Table 3

Name

Selected frailty detection instruments in the surgical population

Description

Reference

Surgical Population

Comprehensive
Geriatric
Assessment

Multidimensional interdisciplinary diagnostic process focused
on determining a frail elderly person’s medical,
psychological, and functional capability to develop a
coordinated and integrated plan for treatment and long-
term follow-up

Kristjansson et al,”” 2010
PMID: 20005123

Lasithiotakis et al,'™
2013 PMID: 23052539

Elective colorectal cancer

Elective laparoscopic
cholecystectomy

Deficit Accumulation
Index/Modified
Frailty Index

Compilation of individual deficits/impairments into an index

incorporating variables evaluating symptoms, signs,

abnormal laboratory values, disease states, disabilities;

Searle 2008 criteria include:

Variables must be deficits associated with health status

Deficits must generally increase with age

Chosen deficits must not saturate too early with age

The deficits that make up the frailty index must cover a

range of systems

e On serial use on the same people, the items in the frailty
index must be the same

Saxton and Velanovich,'“*
2011 PMID: 21412145

Farhat et al,'”” 2012 PMID:

22695416
Joseph etal,”'” 2016
PMID: 27113515
Linetal,’* 2017 PMID:
29137576
Sridharan et al,” "™ 2018
PMID: 28689950
Wahl et al,”"* 2017
PMID: 28467535

Elective general
Emergency general
Emergency general surgery
Intermediate to high risk
Carotid endarterectomy

Orthopedic, general, vascular

Physical Frailty

Decline in 5 domains: shrinking/weight loss, decreased grip

Makary et al,” 2010

Elective surgery

Phenotype/ strength/weakness, exhaustion, low physical activity, slowed PMID: 20510798
Hopkins walking speed Revenig et al,'* 2013 General, oncologic, urologic
Frailty Score PMID: 24054409
Andreou et al,' ™ 2018 Elective general
PMID: 30014293
Comprehensive Assessment of weakness, self-reported exhaustion, slownessof Sundermann et al,”™ 2014  Elective cardiac
Assessment of gait speed, low activity, balance assessment, albumin, PMID: 24497604
Frailty

(continued on next page)
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Table 3
(continued)

Name

Description

Reference

Surgical Population

creatinine, brain natriuretic peptide, FEV,, and Clinical
Frailty Scale

Clinical

Frailty

Scale

Use of clinical judgment to interpret the results of history-
taking and clinical examination to determine fitness and
function separated into domains of: very fit; well; well, with
treated comorbid disease; apparently vulnerable; mildly
frail; moderately frail; severely frail

Hewitt et al,*” 2015
PMID: 25173599
Mclsaacetal,’’’ 2018
PMID: 30048320
Li et al, ""*2018 PMID:

29565018

Emergency general surgery
Elective noncardiac surgery

Emergency abdominal surgery

Edmonton
Frail Scale

Multifactorial scale that is quick and easy to administer

Dasgupta et al,”® 2009
PMID: 18068828

Amabili etal,'* 2018
PMID: 30049520

Elective noncardiac

Elective cardiac

FRAIL Scale

Includes 5 domains: fatigue, resistance (1 flight of stairs),
ambulation (1 block), illnesses (>5), loss of weight (>5%)

Gleasonetal,''" 2017
PMID: 28866353

Trauma

Balducci Frailty Criteria

Comprised of Cumulative lliness Rating Scale-Geriatrics,
activities of daily living, polypharmacy, mini nutritional
assessment, mini-mental state examination, Geriatric
Depression Scale

Ommundsen et al,*’ 2014
PMID: 25355846

Elective colorectal cancer

Groningen Frailty Indicator

15-item questionnaire on 8 frailty factors: mobility, physical
fitness, vision, hearing, nourishment, morbidity, cognition,
psychosocial

Tegels et al, "™ 2014
PMID: 24420730

Elective gastric cancer

Gait speed

Slow gait speed defined as a time taken to walk 5 m of >6 s

Afilalo et al,”* 2010
PMID: 21050978

Cardiac

Timed-up-and-go test

Stand from chair, walk 10 ft, return to chair, sitdown;
fast <10 s, intermediate 11-14 s, slow =15 s

Robinson et al, "™’ 2013
PMID: 23979272

Elective colorectal and cardiac

Skeletal muscle mass

Muscle mass assessed by computed tomography or total psoas
area

Lee etal,’" 2011
PMID: 21215580

Peng et al,"* 2012
PMID: 22692586

Elective open AAA

Pancreatic

Abbreviation: AAA, abdominal aortic aneurysm; FEV,, forced expiratory volume in 1 s.
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PACIENTE FRAGIL, ¢ CANDIDATO A
FAST TRACK?
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PACIENTE FRAGIL, ¢{ CANDIDATO A FAST TRACK?

Aplicacidon de una serie de medidas y estrategias perioperatorias destinadas
a aquellos pacientes que van a ser sometidos a un procedimiento quirurgico
con el objetivo de DISMINUIR EL ESTRES SECUNDARIO ORIGINADO POR LA
INTERVENCION QUIRURGICA Y ASI LOGRAR UNA MEJOR RECUPERACION
DEL PACIENTE Y DISMINUCION DE LAS COMPLICACIONES Y LA MORTALIDAD

 Medidas transoperatorias

* Reduccion del estrés postoperatorio ERAS .
* Complicaciones /morbilidad postoperatoria Enhanced Recovery After Surgery | N

« RECUPERACION OPTIMA Y PRECOZ «jﬁ,o O
« REDUCCION DE ESTANCIA Y COSTES

<cartd /f%w SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada

Servicio de Anestesia, H H

Reanimacion y ValenC|a 16 de nOVIembre de 2021
Tratamiento del Dolor

AAAAAAAAAAAAAAA

|||||||||||||||||||||



cartd N,

Servicio de Anestesia,
Reanimacion y
Tratamiento del Dolor
HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO VALENCIA

PACIENTE FRAGIL, { CANDIDATO A FAST TRACK?

Informacion preoperatoria
Sobrecarga de carbohidratos
Rechazo de ayuno prolongado

No preparacion mecanica de colon

Profilaxis antibiética

Cirugia

Abordaje ERAS

Capacidad funcional

N\

P

Abordaje convencial

Tiempo

INTRAOPERATORIO

Figura 1. Evolucion de la capacidad funcional del paciente
quirtrgico mediante rehabilitacion multimodal (ERAS) o medidas

Anestésicos de vida media corta convencionales.

Anestesia epidural
Rechazo del uso de drenajes
Rehuso de |a sobrecarga hidrica
Mantenimiento de normotermia (Calentadores corporales y de fluidos)

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 16 de noviembre de 2021



PACIENTE FRAGIL, ¢{ CANDIDATO A FAST TRACK?

BARRERAS RELACIONADAS CON EL PACIENTE

* Seleccion del paciente: Adherencia, Edad, ASA,
Fragilidad (deficiencias fisicas o comorbilidades
asociadas)

* ERAS debe ser implementado en pacientes
ancianos =2 (70% CCR > 65 afios)

¢ cumplimiento items (minimo del 50%)
 “esfuerzo en educacion/recursos de personal

* Identificar pacientes en riesgo de no adhesion
(indice de fragilidad modificado)

Expectativas del  paciente: Educacion e
informacidn. Apoyo psicoldgico
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PREHABILITACION

3

Frailty and anesthesia — risks during and

post-surgery

CURRENT STATUS

Multimodal Prehabilitation Programs as a

Bundle of Care in Gastrointestinal Cancer Surgery:
A Systematic Review

REVIEW

The concept of prehabilitation: What the
surgeon needs to know?

B. Le Roy*, M. Selvy, K. Slim

Review

A systematic review of prehabilitation programs in abdominal cancer
surgery

Yasser Hijazi ¢, Umair Gondal °, Omer Aziz " "

* Colorectal and Peritoneal Oncology Centre, The Christie NHS Foundation Trust, UK
® Faaulty, Institute of Cancer Sciences, University of Manchester, UK

The ability of prehabilitation to
influence postoperative outcome
after intra-abdominal operation:
A systematic review and
meta-analysis

Jonathan Moran, BS," Emer Guinan, PhD,” Paul McCormick, MD," John Larkin, MD,"

David Mockler, BS.* Juliette Hussey, PhD,* Jeanne Moriarty, FFARCSL® and Fiona Wilson, PhD,”
Dublin, Ireland
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PREHABILITACION

4 Y4 Y4 Y4 )
. NIVEL
EVALUACION FUNCIONAL + . MEJORA DE
FiSICA Y INTERVENCION
PSICOLOGICA IDENTIFICAR SALUD
IMPEDIMENTOS
- AN AN AN J
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PREHABILITACION

ASESORAMIENTO EJERCICIO

AGENTES
FARMACOLOGICOS

NUTRICION
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PREHABILITACION

EJERCICIO

Tiene efectos fisioldgicos en el sistema musculoesquelético, cerebro,
endocrino e inmunolodgico.

Mejora la movilidad y los resultados funcionales con pocos efectos adversos
incluso en pacientes en el extremo mas fragil.

La fisioterapia preoperatoria reduce

la estancia hospitalaria y las
complicaciones pulmonares.
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PREHABILITACION

EJERCICIO

*  PREVIENE LA FRAGILIDAD Y DISCAPACIDAD.
« EJERCICIOS AEROBICOS Y DE RESISTENCIA = No definidos completamente.

* PROGRAMAS DE EJERCICIOS INDIVIDUALES Y GRUPALES - Mejoran movilidad y
actividades vida diaria (AVD) pacientes fragiles y no fragiles.

e EVIDENCIA CONTRADICTORIA SOBRE LAS DIFERENTES FORMAS DE ENTRENAMIENTO
FiSICO.

EJERCICIO DE FUERZA - Adquirir potencia y masa muscular. No esta claro su papel
en sarcopenia y fragilidad en el entorno perioperatorio.
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PREHABILITACION

Pérdida de peso ESCASEZ DE PRUEBAS QUE ANALICEN EL
Deterioro de la nutricion EFECTO DE LA SUPLEMENTACION
Estado catabolico NUTRICIONAL SOBRE LOS RESULTADOS

QUIRURGICOS EN PACIENTES FRAGILES.
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Pérdida de peso

PREHABILITACION

AUMENTO DE INGESTA DE PROTEINAS.

Deterioro de la nutricion Controversia con respecto a la cantidad y

Estado catabdlico

forma de suplementos proteicos.

FALTA DE EVIDENCIA EN INDIVIDUOS
FRAGILES.

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 16 de noviembre de 2021



PREHABILITACION

Tratamiento hormonal = aumento de tasa de complicaciones cardiovasculares y pulmonares.
Antiinflamatorios—> No efectos sobre la fragilidad.

Vit D. = Reduce caidas y fracturas. Su uso generalizado no esta claro.

IECA - Mejoran la estructura y funcién del musculo esquelético. Sumukadas D. et al (2007) mejora
capacidad de ejercicio y menos caidas.

POLIFARMACIA - reducciéon de farmacos inapropiados. Reduccién de costes y efectos secundarios en
poblacion fragil.
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PREHABILITACION

ASESORAMIENTO

La depresion es una entidad independiente que puede presentarse en personas
fragiles. El papel del tratamiento de la depresidon, en la reduccion de las
implicaciones de la fragilidad en la poblacion quirdrgica de mayor edad, sigue
siendo menos claro.

LA FRAGILIDAD SE ASOCIA DE FORMA INDEPENDIENTE A FACTORES
SOCIOECONOMICOS INDIVIDUALES Y GRUPALES. = APLICACION DE POLITICAS
DIRIGIDAS A POBLACION FRAGIL.
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PREHABILITACION
| EVALUACION GERIATRICA INTEGRAL (CGA)

* Equipo multidisciplinar. Identificacion de pacientes fragiles
* Atencidon médica perioperatoria en pacientes quirurgicos mayores.

e Atencion aguda en el anciano (ACE) y modelos de atencidn proactiva (POPS)
en pacientes sometidos a cirugia.

* MEJORA LA SUPERVIVENCIA DEL PACIENTE

e REDUCE LAS TASAS DE INSTITUCIONALIZACION A LOS 6 Y 12 MESES DE
SEGUIMIENTO

Comprehensive geriatric assessment for older adults
admitted to hospital: meta-analysis of randomised
Pacientes ortopédicos. controlled trials

EE= oPEN ACCESS

Graham Ellis consultant geriatrician and honorary senior clinical lecturer’, Martin A Whitehead
consultant geriatrician®, David Robinson consultant geriatrician®, Desmond O'Neill associate
professor of gerontology, Peter Langhome professor of stroke care® 2011
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PREHABILITACION

RAILTY INCIDENCE IN SURGICAL
EUROPEAN PATIENTS (FRAGILI

European prospective cohort study
of the prevalence of frailty in
surgical patients.

https://grupogerm.es/fragile/

ESTUDIO PROSPECTIVO DE COHORTES A NIVEL EUROPEO DE LA PREVALENCIA DE
FRAGILIDAD EN PACIENTES QUIRURGICOS.
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e— ’ ﬂ RAILTY INCIDENCE IN SURGICAL
G = 2 |\‘f = i EUROPEAN PATIENTS

PREHABILITACION

= Y

] [
fe 11z

Objetivos:

1. Identificar la prevalencia y gravedad de la fragilidad en pacientes sometidos a cirugias tanto electivas como urgentes.

2. ldentificar si la aplicacion de programas de prehabilitacion perioperatoria se asocia a una mejoria del estado de fragilidad y
de los resultados clinicos a los 30 dias de la cirugia.

3. Identificar complicaciones postoperatorias en pacientes fragiles tanto a nivel nacional como internacional.

4. Identificar las diferencias en la calidad de vida postoperatoria a los 30 dias de la cirugia entre pacientes fragiles y no
fragiles, y entre los diferentes grados de fragilidad tras la cirugia urgente y electiva.

5. Se prevé una alta participacidn internacional. Por tanto, los datos obtenidos permitiran no solo definir claramente la
prevalencia de fragilidad en diferentes grupos de edad, en diferentes tipos de cirugia y en cirugia urgente o electiva, sino
también identificar cuales son los elementos clave para la recuperaciéon de los pacientes de una prehabilitaciéon o
programa de poshabilitacidn, asi como para establecer qué pacientes podrian beneficiarse de la mayoria de los programas
antes mencionados. Ademas, identificara aquellas areas de conocimiento que necesitan mas estudio.
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PREHABILITACION

éDebemos medir de forma

rutinaria la fragilidad en el
paciente mayor
preoperatorio?

éEs la medicion de la fragilidad
mas util para predecir el riesgo
quirurgico o para identificar
problemas para su
modificacion y optimizaciéon?

éQué pasa con la cirugia
de emergencia?

¢Qué herramienta,
biomarcador o evaluacién
funcional seria mas
aplicable clinicamente?

éQuién deberia medir
esto?

¢ Cual deberia ser nuestra
"intervencion para la
fragilidad"?

éCudndo debe emplearse
la intervencion con
respecto al momento de la
cirugia?

éTienen las intervenciones
un impacto positivo en el
posoperatorio?

¢Alguna novedad en la
cirugia oncolégica?

éresultados?
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CONCLUSIONES

Sindrome de Fragilidad: Entidad clinica producida por una disminucion de la reserva
fisioldgica, que genera incapacidad.

Estos pacientes tienen peor resultados perioperatorios y mayor morbimortalidad.

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

Se han desarrollado indices y escalas para la deteccidon de dicho sindrome, con lo que podrian
implementarse medidas de optimizacion perioperatoria.

Prehabilitacion como plan de mejora de la capacidad funcional de los pacientes previo a
cirugias mayores.

LOS PACIENTES FRAGILES SE BENEFICIAN DE LA PREHABILITACION.
Dificultad para integrar estos planes en instituciones con recursos limitados.

Necesidad de mas estudios acerca del efecto de los planes de entrenamiento, nutricion y
soporte cognitivo en pacientes fragiles.

Nuevas perspectivas de prehabilitacidon en pacientes fragiles en el ambito quirdrgico.
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