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INTRODUCCION

DEFINICION:

Estado multidimensional relacionado con la edad de disminucion de la reserva
fisiologica que resulta en una vulnerabilidad excesiva a los factores estresantes, con
una capacidad reducida para mantener o recuperar la homeostasis después de un
evento desestabilizador y que se asocia con un mayor riesgo de discapacidad,
morbilidad y mortalidad.

Es de dificil manejo e identificacion ya que no es una "dolencia principal" que pueda

. . . ’ H A AdA AroeAannAc
reducirse agina simple etiologia en un solo sistem 4 e e

Author manuscript
Anesth Anale. Author manuscript; available in PMC 2018 April 01

Published in final edited form as:
Anestl Analg. 2017 April ; 124(4): 1053~1060. doi: 10.1213/ANE.0000000000001 560.
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INTRODUCCION

Campbell y
Buchner 1997

¢ “sindrome bioldgico de
disminucion de la reserva
funcional y resistencia a los
estresores, debido al declive
acumulado de multiples
sistemas fisioldgicos que
originan pérdida de la capacidad
homeostatica y vulnerabilidad a
eventos adversos”

Linda Fried 2001

en base a los datos del
Cardiovascular Health Study
(CHS), en el que desarrolla un
fenotipo como situacién de riesgo
para desarrollar discapacidad

Kenneth Rockwood 2005

een base a los datos del
Canadian Study of Health and
Aging (CSHA) (cohortes
prospectivo 5 afios 2305
paciente) establece que la
fragilidad consiste en la adicién
de varias condiciones de salud
que incluyen comorbilidad y
discapacidad.
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INTRODUCCION

MORBILIDAD: Presencia de
dos o0 mas enfermedades al
mismo tiempo en una
persona.

* Fragilidad # discapacidad # comorbilidad.

DISCAPACIDAD:
dificultad o dependencia
para llevar a cabo
actividades de la vida
diaria

* Lafragilidad es un sindrome de disminucion de reserva funcional y resistencia a

estresores, que provoca vulnerabilidad.
* |dentifica sujetos en riesgo de deterioro.
* Es multidimensional, dinamica y no lineal.

A[Mﬁ
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FISIOPATOLOGIA

VIA HORMONAL
Hipercortisolismo
Insulinorresistencia: inhibicion de

sintesis proteica muscular:
SARCOPENIA

Reduccion de niveles de 25 OH VD*
Disminucién de hormonas sexuales

VIA NUTRICIONAL

Resistencia a la leptina:
ANOREXIA

indice de masa corporal (DINAPENIA)

Bajo rendimiento muscular (KRATOPENIA): bajo

VIiA INFLAMATORIA
“inflammaging”

< relacion CD4/CD8

aumento de IL-6, TNF, IL-2-IFN
Aumento de NF-kf

Disfuncion endotelial
Estado protrombotico

X

ViA NEUROMUSCULAR
Reduccion de fuerza muscular

bajo Baja potencia muscular
rendimiento fisico: FATIGA

Fuerza de agarre baja
Infiltracion grasa del masculo

VIA GENETICA

Genes asociados: MTR, CASPS,

CREBBP,KAT2C, BTRC:
aumento de apoptosis

RESERVA
FISIOLOGICA

FRAGILIDAD
Valencia 16 de Mayo de 2023
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INTRODUCCION

FENOTIPO DE PACIENTE FRAGILY
PREFRAGIL (Fried et. al)

e Puntuacidn de 3-5: fragil
* Puntuacion de 1-2: prefragil

El fenotipo de fragilidad se asocio de
forma independiente con caidas,
empeoramiento de la movilidad o
discapacidad, hospitalizacion y
muerte en los siguientes 3 anos

cartd SARTD-CHGUV Sesién de Formacién Continuada

1. Pérdida de peso

Pérdida de peso no intencionada en el Gltimo anc mayor de 10 libras (4,5 kg) o
mayor del 5% del peso previo en el Gltimo afio.

2. Baja energia y resistencia

Respuesta afirmativa a cualquiera de la dos preguntas de la escala de depresion
CES-D: “;Sentia que todo lo gue hacia suponia un esfuerzo en la ultima semana?”
o “;Sentia que no podia ponerse en marcha la ultima semana?”.

Se considera criterio de fragilidad si a una de ellas se responde: “moderada
cantidad de tiempo (3-4 dias) o la mayor parte del tiempo”.

3. Bajo nivel de actividad fisica

Kilocalorias gastadas por semana usando el Minnesoia Leisure Time Activity
Questionnaire (MLTAQ), estratificado por género.

Se considera fragilidad cuando se encuentra en el quintil inferior:
Hombres < 383 kcal/semana
Mujeres < 270 kcal/semana

4. Velocidad de la marcha

Tiempo que se tarda en andar 15 pasos (4,6 m), estratificado por altura y género.

Se considera criterio de fragilidad cuando los sujetos estan en el quintil inferior:
Hombres: altura < 173 em 2= 7 segundos/altura > 173 cm = 6 segundos
Muijeres: altura < 159 cm = 7 segundos/altura > 159 cm = 6 segundos

5. Fuerza prensora

Medida en kilogramos y estratificada por género e indice de masa corporal.
Se considera criterio de fragilidad cuando los sujetos estan en el quintil inferior:

Hombres: Muijeres:

IMC < 24 <29 IMC < 23 <17
IMC 24,1-26 <30 IMC 23,1-26 <173
IMC 26,1-28 <30 IMC 26,1-29 <18

IMC > 28 <32 IMC > 29 <21

TR i A 50 e L Tl 1
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M \l - GRIGINAL SCIENTIFIC ARTICLE > JAMA Surg. 2016 Jun 1;151(6):538-45. doi: 10.1001/jamasurg.2015.5085

Frailty as a Predictor of Surgical Outcor Association of Frailty and 1-Year Postoperative
Patients - : : . :
Association between frailty ani Makary, Martin A. MD, MPH, FACS™ % *: Segev, Dorry L. MD, PhD, FACS™ ©; Pronowt Mortallty FOIIOWIng Ma’lor Elective Noncardiac

outcomes among critically ill pi  sandeen-foche, Keren o’ patel, Purv D, WP Takenaga, yan 0+ 0o SUTGery: A Population-Based Cohort Study
prospective cohort study Christine G, BLAS; Tian, Jing MSY; Fried, Linda P. MD, MPH" ) )
Author Information® Daniel | Mclsaac ! Gregory L Bryson ¢, Carl van Walraven ¢

Sean M. Bagshaw MD, H. Thomas Stelfox MD, Robert . Journal of the American College of Surgeons 210(6):p 901-908, June 2010. | DO Affiliations + expand
Ross T. Tsuyuki PharmD, Nadia Baig BSc, Barbara Artiuch
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cartd A SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Servicio de Anestesia, Valencia 16 de Mayo de 2023

Reanimacion y
Tratamiento del Dolor
HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO VALENCIA




INTRODUCCION

Influencia de la fragilidad en el prondstico de
pacientes quirurgicos mayores de 70 afios con
criterios de ingreso en UCI

Influence of frailty in the outcome of surgical patients over 70 years old with

admission criteria in ICU
202

> G'ui:x Teresa Martinez | :munrﬁ’,]:wiﬂ Miguelena Hyrkn", Luis
Manuel Claraco Vega®, Marta Gurpegui Puente’

Pablo Ruiz de Gopegui Miguelena®

 Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza, Espaiia
b Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Espaiia

DOI: 10.1016j.ciresp.2020.04.022 B Acceso a texta completo
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INFLUENCIA DE LAFRAGILIDAD EN EL PRONOSTICO DE PACIENTES
QUIRURGICOS MAYORES DE 70 ANOS CON CRITERIOS DEINGRESO EN UCI

ot f - I - -

CFS, mFI

n=90

Complicaciones quirurgicas

| Situacién a los 6 meses |

Exitus en UCI 27 Reintervencién:
25,6% 54,4% 44,5%

cE3 N
5 n = é 21,1% Dependencia 7 \
Alta a planta Reingreso UCI
74,4% 28,4%

Estableen
domicilio

34,4%

Alta hospitalaria: 62,2%

Cir Esp. 2021;99:41-8
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EVALUACION DE LA FRAGILIDAD A )<

Groncards  Geriatria &
D CUESTIONARIO

m CRITERIOS CUESTIONARIO

* Todos los mayores de 70 anos

* Aquellos con pérdida de peso mayor del
5% debido a enfermedades cronicas

F F ¢ Se siente usted
ATIGUE Fatigado o Cansado ?
R ¢ Se siente Incapaz de
ESISTANCE subir un piso de escaleras ?
A A ¢ Se le dificultaria caminar
EROBIC una manzana completa ?
I | ¢ Usted tiene mas de 5
LLNESSES enfermedades actualmente ?

NDROME DE FRAGILID
A

L L ¢ Ha perdido mas del 5% de
\e— OST o WEIGHT peso en los Gltimos 6 meses ?

V) N
Adaptado de Moreley et al.
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SEASY!

Clinical Frailty Scale (CFS)

5)Levemente fragil:

Gente que habitualmente presenta una evidentemarchalentay
que precisan ayuda para actividadesinstrumentalesde lavida
diaria (finanzas, transportes, actividades domésticas pesadas, W
administracion de farmacos). Progresivamente van teniendo .

2) Bien de salud: l dificultad para salir solos, realizar compras, preparacionde las

1)Enforma:

Gente robusta, activa, con energiay motivacion. Esta gente
realiza ejerciciosde formaregular. Son los mas aptos
fisicamente parasu edad.

: . i e A
Gente que no tiene enfermedad aguda ni sintomasde IR A M T

enfermedadescronicas pero que realiza menos actividad fisica 6) Moderadamente fragil:

que los anteriores. Ocasionalmente hacen ejerddio fisico Gente que necesita ayuda pararealizar actividades fueradel

adecuado, por ejemplo, dependiendo de |3 temporada. domicilio y el cuidado del hogar. Habitualmente requieren

3)Adecuado manejo:

ayuda parasubir escaleras, ducharse. Precisan ayudaminimao
supervision paravestirse

Gente cuyos problemas médicos estan controlados pero que no
realizan actividad fisica salvo dar paseos.

7) Gravemente fragil:

Completamentedependiente de un cuidadorya sea por

limitacion fisica o cognitiva. Se encuentran estables ysin alto A
4)Vulnerable: riesgo de mortalidad alos 6 meses.

No necesitan ayudade otras personas para las Actividades 8) Muy gravemente fragil:
Basicasde laVida Diaria, pero lossintomasde susenfermedades Gravemente dependientey que se acerca al final de su vida.

frecuentemente leslimitan sus actividades. Laquejacomunes Dificilmenterecuperables ante una enfermedad menor.
que se sienten muy lentos o cansadosdurante el dia.

Cir Esp. 2021;99:41-8

Escala clinica de fragilidad basada del Canadian Study of Health and Aging
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EVALUACION DE LA FRAGILIDAD

Reported Edmonton Frail Scale

Frailty Domain Item 0 Point 1 Point 2 Points
Cognition Please imagine this pre-drawn circle is a clock. | would like you to place
the numbers in the correct positions, then place the hands to indicate a No errors Minor spacing | Other errors
time of ‘ten after eleven’. errors
General Health In the past year, how many times have you been admitted to a hospital? | 0 1-2 >2
Status
In general, how would you describe your health? Excellent/Very | Fair Poor
Good/Good
Functional With how many of the following activities do you require help?
Independence meal preparation / shopping / transportation / telephone / 0-1 2-4 5-8
housekeeping / laundry / managing money / taking medications
Social Support When you need help, can you count on someone who is willing and able | Always Sometimes Never
to meet your needs?
Medication Use | Do you use five or more different prescription medications on a regular No Yes
basis?
At times, do you forget to take your prescription medications? No Yes
Nutrition Have you recently lost weight such that your clothing has become No Yes
looser?
Mood Do you often feel sad or depressed? No Yes
Continence Do you have a problem with losing control of urine when you don’t want | No Yes
to?
Self Reported Two weeks ago, were you able to:
Performance (1) Do heavy work around the house like washing windows, walls, or | Yes No
floors without help?
(2) Walk up and down stairs to the second floor without help? Yes No
(3) Walk 1 km without help? Yes No

Scoring for the Reported Edmonton Frail Scale ( /18):

/e

Not Frail: 0-5 Mildly Frail: 8-9 Moderate Frailty: 10-11

References: Hilmer, S.N. et al. (2009). The assessment of frailty in older people in acute care. Australasion Journal on Ageing. 28(4), 182-188.
Rolfson, D.B. et al. (2006). Validity and reliability of the Edmonton Frall Scale. Age and Agelng. 35(5), 526-529.

Apparently Vulnerable: 6-7 Severe Frailty: 12-18

Bone and Joint Health Strategic Clinical Network

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 16 de Mayo de 2023
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EVALUACION DE LA FRAGILIDAD

/e

Dominio Variable Descripcion [Puntos =
Delirium
; : :Necesita ayuda para gestionar los asunios Si 1
Manejo de dinero |’ """ " © B
] GCONGMICOS (banco, tie s, rastaurantes) ? (¢ Caidas
Ulilizacién de Si 1 3 ~ Presenta alguna Ulcera (por decubito o vascular, Si 1
AlVDs ¢Necesita ayuda para utilizar el teléfono ? . Sindromes Ulceras Rt S A B )
teléfono N TATA de cualquier grado) i
Geriatricos Si 1
Funcional Control de ;Necesita ayuda para la Si 1 Polifarmacia shabitualmente, toma > 5 firmacos ? b
medicacion preparacién/administracion  de la medicacion ? | " |z se atraganta frecuentemente cuandocomeo | g5 | 1 |
- ‘ § En los ditimos 6 meses, ;ha presentado
¢No dependencia (1B Disfagia alguna infeccion respiratoria  por bronco-
indice de Barthel ' 1 —T 5
ABVDS - : - e Dolor é COS r,mwwnu.f y/o .Sl 1
(1B) sDependencia moderada-grave (18 6 2 Sintomas para el control del dolor? ’
¢sDependencia absoluta (IE 3 graves Disnea ¢ AIE Gasal 8 IMIe Selice case 17 quD o 1
2 ’. requiere de opiaceos habitualmente ?
Nutricional Malnutricion ¢Ha perdido= 5% de peso en los ullimos 6 mes ‘ Cancer algun tipo de enfermedad onc ﬂ 1
" . . Ti algun tipo de enfe Si 1
ZAusencia de deterioro cognitivo? 0 Respiratorias Z’pc\(', N
Grado de deterioro e S
iti S SR o P . > algan tipo d i
e ¢ Del.cognitivo leve-moderado (equivalents ) Cardiacas M5 -
£ognivo cognitivo : O e : Enfermedades (+) hfe cardines Ssaudm )
: Det.cognitivo grave-muy grave (equivalente a G A 2 16ai ¢ Tiene algun tipo de enfern d neurodegenerativa Si 1
,' - - 73 Heulogicas (Parkinson, ELA,...) o antecedente de accidente
Sindrome ’ Si 1 vascular cerebral (isquémico o hemorrégico)?
b ¢ Necesita de medicacion antidepresiva ? - - - - e = ]
v o o ane algun tipo ermedad gigasliva cronica
s depresivo Digestivas |5 0 0 o ronte, Fenontiizartnion;
mociona ¢ Necesita tratamiento habitusl con Si 1 oria intestinal. .. )?
Insomnio/ansiedad |benzodiacepinas u otros psicofédrmacos  de perfil |, = -
sedante para el insomnio/ansiedad? = Renales ¢ Tiene insuficiencia renal crénica  (FG ~
Social Vulnerabilidad ¢ Existe percepcién por parte de los profesionales Si 1 %
social de situacién de vulnerabilidad social ? lndice Frégll'VIG = E

https://es.c3rg.com/index-fragil-vig
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EVALUACION DE LA FRAGILIDAD

Tilburg Frailty Indicator (TFI)

Gobbens RJJ, van Assen MALM, Luijkx KG, Wijnen-Sponselee MTh, Schols JMGA. The Tilburg

Frailty Indicator: psychometric properties. J Am Med Dir Assoc 2010; 11(5):344-355.

Bi  Fhysicalosnmonents B2  Psychological components

11. Do you feel physically healthy? 0 yes ono. 19  Doyouhave problems with your memory?

12.  Have youlost a lot of weight recently without wishing 0yes 0no 25 [Favg yeuielisaungunng he BEs menliss
'(%‘:g:fg T r—— 21.  Have you felt nervous or anxious during the last month?
3 kg or more during the last month) 22.  Are youable to cope with problems well?

Do you experience problems in your daily life dueto:

1B ditficulty inwalking? 0yes onoJ[B®  Seclalcomponents

L U S ditficulty maintaining your balance? 0yes om > PoyouRvEsbne

& o —— Gives ono 24  Doyousometimes miss having people around you?

" R e ono 25 Doyoureceive enough support from other people?

7. e lack of strength in your hands? 0yes 0no

;1 A physicaltiredness? 0yes 0no
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0yes
0yes
0yes
0vyes

0yes
0yes
0vyes

i

0 sometimes
0 somelimes

0 sometimes

0 somelimes

0 no
0 no
0 no

0 no

0 no
0 no

0 no



EVALUACION DE LA FRAGILIDAD

Estudio de cohorte prospectivo n: 1020 pacientes (mediana de edad:82a). Compararon el valor predictivo
de 7 escalas de fragilidad. (EFT:Essential Frailty Toolset) para pacientes sometidos a recambio valvular

aortico.

FIGURE 2 Prevalence of Frailty According to Various Scales

Fried

Fried+

Rockwood

SPPB

Columbia

T T T
0 0.1 0.2 03 04 05 06 07 08

B SAVR E TAVR

TABLE 3 Incremental Value of Frailty Scales

Frailty Scales

Adjusted OR (95% CI)*

Ac-Statistic

The overall prevalence of frailty varied depending on the scale used, and was generally
2-fold higher in TAVR (orange bars) compared with SAVR (blue bars) patients. Frailty
scales were dichotomized based on original cutoffs: Fried =3 of 5, Fried+ =3 of 7,
Rodkwood Clinical Frailty Scale =5 of 9, SPPB =8 of 12, Bern =3 of 7, Columbia =6

of 12, and EFT =3 of 5. EFT = Essential Frailty Toolset; SPPB = Short Physical
Performance Battery; other abbreviations as in Figure 1.
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Prediction of 1-yr mortality
Fried
Fried+
Rockwood
SPPB
Bern
Columbia
EFT

1.63 (1.12-2.37)

2.58 (1.68-3.97)
2.40 (1.63-3.52)
2.96 (1.75-5.00)
2.57 (1.69-3.91)

Prediction of 1-yr mortality or wors

Fried
Fried+
Rockwood
SPPB
Bern
Columbia
EFT

Prediction of 30-day mortali
Fried
Fried+
Rockwood
SPPB
Bern
Columbia
EFT

1.49 (1.12-1.99)
2.10 (1.56-2.84)
1.38 (1.00-1.88)
1.95 (1.41-2.71)
1.90 (1.41-2.56)

)

ity

1.45 (0.77-2.72)
2.76 (1.28, 5.94)
1.87 (0.99-3.54)
4.07 (1.43-11.60)
3.29 (1.53-7.07)
2.6 8.5.49)

3.29 (1.73-6.26)

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada

0.011 (p = 0.35)
0.021 (p = 0.13)
0.030 (p = 0.04)
0.021 (p = 0.12)
0.040 (p = 0.01)
0.039 (p = 0.01)
0.071 (p < 0.001)

0.013 (p = 0.14)
0.022 (p = 0.03)
0.016 (p = 0.09)
0.018 (p = 0.07)
0.025 (p = 0.02)
0.021 (p = 0.04)
0.029 (p = 0.01)

0.008 (p = 0.73)
0.020 (p = 0.47)
0.018 (p = 0.48)
0.023 (p = 0.39)
0.031 (p = 0.25)
0.024 (p = 0.36)
0.064 (p = 0.07)

Valencia 16 de Mayo de 2023

ORIGINAL INVESTIOATIONS

Frailty in Older Adults Undergoing ®
Aortic Valve Replacement

The FRAILTY-AVR Study
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Essential Frailty Toolset ﬁ
EASY

CENTRAL ILLUSTRATION Cssential Fraiity Toolset in Older Adults Undergoing
ATk Valve Replacensent

Five chair rises <15 seconds 0 Points
Five chair rises 215 seconcds 1 Point EFT 1-Year Mortality
Score TAVR SAVR
Unable to complete 2 Points 0-1 6% % ST kit
2 15% 7% J
No cognitive impairment 0 Points 3 28% 16% st
4 30% 38%
_ . 5 65% 50%
Cognitive impairment 1 Point
: Allalo, 1 wt 2§ Am Coll Cardel. 2010, 50(6)€89-700.
Hemoglobin 213.0g/dL S O Points
2120 9/dL S
Hemoglobin <130 d 1 Point
«12.0 gllg'l:‘?
Serum Jlbumin :35g9/0L 0 Points e
Frailty in Older Adults Undergoing ®
Aortic Valve Replacement
. <3.s m ' m The FRAILTY-AVR Study
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EVALUACION DE LA FRAGILIDAD ~p2F¢

' 4 ~

. 5 EASY §

¢ Timed up and go: levantarse-caminar 3 m — .
sentarse.
o N:<10s.

e Velocidad de la marcha: 5m.

e < 0,6 m/s: predictor de episodios adversos
graves en adultos mayores;

e <1 m/s: predictor de mortalidad
y de hospitalizacidn.

e Cognicion: la evaluacion del

deterioro neurocognitivo

e Minimental Test, Mini-Cog, Test del Reloj,
Evaluacién cognitiva de Montreal (MoCA).
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EVALUACION DE LA FRAGILIDAD

INDICE DE KATZ: instrumento para evaluar la de un enfermo en cuanto
a la realizacién de las actividades basicas de la vida diaria

Indice de Katz

Independiente: Se bafia solo o precisa ayuda para lavar alguna zona, como la
" espalda, o una extremidad con minusvalia
1. Bano

Dependiente: Precisa ayuda para lavar méas de una zona, para salir o entrar en la o
bafera, o no puede bafarse solo =
Independiente: Saca ropa de cajones y armarios, se la pone, y abrocha. Se excluye &

)

2. Vestido el acto de atarse los zapatos

Dependiente: No se viste por si mismo, o permanece parcialmente desvestido @)
Independiente: Va al WC solo, se arregla la ropa y se limpia @)
3. Uso del WC i ) )
Dependiente: Precisa ayuda para ir al WC @)
Independiente: Se levanta y acuesta en la cama por si mismo, y puede levantarse
de una silla por si mismo s
4. Movilidad = P . -
Dependiente: Precisa ayuda para levantarse y acostarse en la cama o silla. No .
realiza uno o mas desplazamientos =
. : Independiente: Control completo de miccién y defecacion @)
5. Continencia T : : s 3 =
Dependiente: Incontinencia parcial o total de la miccidn o defecacion @)
Independiente: Lleva el alimento a la boca desde el plato o equivalente (se
(@)
" - excluye cortar la carne) :
6. Alimentacion Y . . .
Dependiente: Precisa ayuda para comer, no come en absoluto, o requiere -
alimentacién parenteral ~

https://www.samiuc.es/indice-katz-valoracion-actividades-vida-
diaria/#:~:text=Se%20trata%20de%20un%20instrumento,deber%C3%A1%20mediar%20una%20exploraci%C3%B3n%20adecuada.
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FRAGILIDAD EN CIRUGIA CARDIACA

- Puntuacion STS (de la Sociedad de Cirujanos Toracicos)
o Evaluar la mortalidad hospitalaria o a 30 dias y la morbilidad hospitalaria tras CABG
o Multiples variables
o https://riskcalc.sts.org/stswebriskcalc/calculate

« En pacientes para cirugia de revascularizacién o la combinacion de esta y cirugia valvular
o Es periddicamente recalibrado

- Euroscore |l
o Evaluar la mortalidad hospitalaria tras CABG

« https://www.rccc.eu/Cardio/euroscorell.html
e 18 variables

o independientemente de la severidad de la enfermedad, validado en pacientes con enfermedad del tronco coronario izquierdo

tratados con ICP o cirugia de revascularizaciéon, enfermedad de 2 o 3 vasos
'l g §
(BJREEIT ISION |

« Limitaciones para pacientes octogenarios, cirugia valvular aortica y cirugia coronaria sin CEC
W o htp:/ revistas.unheval.edu.pe/ Index. php) e
Estratificacion del riesgo para la toma de decisiones en revascularizacion miocardica
Risk stratification for decision-making in myocardial revascularization
Piero Custodio-Sanchez"*"
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FRAGILIDAD EN CIRUGIA CARDIACA

- Euroscore I
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En pacientes para cirugia
Es periddicamente recalibra

revasc

Evaluar la mortalidad hospitalaria
https://www.rccc.eu/Cardio/euros
18 variables

independientemente de la severid:
tratados con ICP o cirugia de revast
Limitaciones para pacientes octo¢

el tronco coronario izquierdo

Risk stratification for decision-ma

Piero Custodio-Sanchez"*"
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FRAGILIDAD EN CIRUGIA CARDIACA

Addition of Frailty and Disability to Cardiac Surgery Risk Scores Identifies
Elderly Patients at High Risk of Mortality or Major Morbidity 5012

Jonathan Afilalo = Salvatore Mottillo, Mark J. Eisenberg, Karen P. Alexander, Nicolas Noiseux, Louis P. Perrault, Jean-Francois Morin
Yves Langlols, Samuel M. Ohayon, Johanne Monette. Jean-Francols Bolvin, David M. Shahian and Howard Bergman

Frailty

¢ 5-meter gait speed
* CHS frailty scale
* Modified CHS frailty scale

Originally published 1 Mar 2012 | hitps //dol org/10 1161/CIRCOUTCOMES 111 563157 | Circulation' Cardiovascular Quality and Outcomes. 2012.5222-228 * MSSA subdimensions

Other version(s) of this article

Estudio de cohorte prospectivo y multicéntrico de pacientes 270 afios que se sometieron a
una derivacion de la arteria coronaria y/o cirugia valvular. N=152.

Comorbidity

. o 1 - . L Disability
En todos los pacientes se midieron cuatro escalas de fragilidad diferentes, tres escalas de e Ly
discapacidad y cinco puntuaciones de riesgo de cirugia cardiaca. * STS-PROM « ADL

 Logistic EuroSCORE
* ACEF score

Dependiendo de la escala utilizada, se encontré que 20 a 46% de los pacientes eran fragiles y Vi

5a 76% tenian al menos 1 discapacidad.

* La presencia de fragilidad, definida por un tiempo de marcha de 5 metros de 26 segundos, se asocié con un
aumento de 2 veces en la mortalidad o morbilidad mayor después de ajustar por riesgo.

* La presencia de discapacidad de alto nivel, definida por al menos 3 deficiencias en la escala de Nagi, se
asocié con un aumento significativo del riesgo ajustado.

* Entre los puntajes de riesgo evaluados, el STS-PROMM demostraron la mejor capacidad discriminatoria para
la mortalidad o morbilidad mayor en pacientes de edad avanzada.

* Lavelocidad de la marcha lenta era un predictor independiente de mortalidad o morbilidad importante y
alta después de ajustar por STS-PROMM
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FRAGILIDAD EN CIRUGIA CARDIACA

doi:10.1510/icvts.2010.251884

Estudio (N=400) que evalua la capacidad de una nueva
et e S e puntuacion (FORECAST)que incluye parametros de

www.icvts.org

Institutional report - Cardiac general fragilidad para predecir la probabilidad de muerte a un

One-year follow-up of patients undergoing elective cardiac surgery

assessed with the Comprehensive Assessment of Frailty test and a ﬁ (o) d es p u és d e una Ci rug |'a ca rd |'a ca.

its simplified form*

Simon Stindermann?*, Anika Dademasch®, Ardawan Rastan®, Julian Praetorius®, Héctor Rodriguez?, M f' b 1 | 1 d d | STS | E - 1 | d
Thomas Walther<, Friedrich-Wilhelm Mohr®, Volkmar Falk? ayo r I a I I a q u e e o e u ro SCO re a IS a OS
“Department of Cardiovascular Surgery, University Hospital Ziirich, Rémistrasse 100, 8091 Ziirich, Switzerland
*Department of Cardiac Surgery, Heart Center Leipzig, University Leipzig, Striimpellstr. 39, 04289 Leipzig, Germany

e L e e e e Limitacion: Tiem po 15-20 minutos

Received 17 August 2010; received in revised form 26 January 2011; accepted 31 January 2011

2.2. Frailty predicts death One yeaR after Elective Cardiac I' ee ey G
Surgery Test (FORECAST) ' 157

We also tested a simplified version of the CAF that was
composed of those five test items that have shown the highest
impact on the predictive power of the CAF:

S
Chair rise: Patient is asked to get up and down from a L
chair three times and time is measured.
Weak: Patient is asked if he felt weak in the last two
weeks.
Stair: Patient is asked to climb as many stairs as he is
able to.
CFS: Clinical frailty scale is a clinical frailty scale from
the Canadian Study of Health and Aging: two physicians

(one a cardiac surgeon, the other an experienced clini-

cian) different to the person observing the CAF testing '
itself were asked to estimated frailty of the patient [7].

Creatinine: Serum creatinine level.
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FRAGILIDAD EN CIRUGIA CARDIACA

En general, se ha estimado que la Entre los pacientes con
prevalencia de la fragilidad es <10 % enfermedades cardiovasculares, la
prevalencia de la fragilidad oscila
entre el 10y el 60%
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FRAGILIDAD EN CIRUGIA CARDIACA

Rev Colomb Cardiol. 2020;27(4):250-261

Cardiologia
Revista C_olombiana de =
Cardiologia
CARDIOLOGIA DEL ADULTO - ARTICULO ORIGINAL
Efectos de la fragilidad en los resultados adversos de la
cirugia cardiaca en ancianos 2020 s
Gustavo Alexis Lemus Barrios™*, Juan Mauricio Cardenas Castellanos™®,
Carmen Lucia Curcio Borrero“y German Alberto Moreno Gémez*?
Tabla7 Comparacion entre la prevalencia de fragilidad en distintos estudios P
Autor (ano) Poblacion y edad n Oefinicion de Prevalencia
fragitidad / fragilidad \
Lee et al.(13) - Clrugia cardiaca 3826 indice de Katz 4.1%
(2010) Deambulacién
Demencia
Sundermann Clrugla cardiaca 400 CAF simplificado 50.1%*
et ol.™ (2011) > 74 ahos
Afilalo et al.* Cirugia cardiaca 152 Indice CHS 20- 46% *
(2012) » 70 anos indice CHS
modificado
indice MSSA
Velocidad de
marcha 5 metros
Afilalo et al. Cirugia cardiaca 15.171 Velocidad de 30.2%
(2016) > 60 ahos marchaen S
metros
Nivad et al.” Cirugia cardiaca 166 indice CHS 23%
(2016) > 65 ahos
Este estudio Cirugia cardiaca 66 indice CHS 31.5%
(2018) > 60 ahos

cartd /\,

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

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 16 de Mayo de 2023



FRAGILIDAD EN CIRUGIA CARDIACA

{

. ~

Tabla8 Comparacion de mortalidad entre distintos estudios segtn la fragilidad

{

Autor (afo) Prevalencia OR de fragilidad Otras consideraciones

mortalidad (1C95%)
Leeetal.”*- Frégiles: En hospital: El resultado de mortalidad al alta se evalu tras un
(2010) 14.7% 1.8 (1.1 -3.0) seguimiento de 2 anos. Frail Patients

No fragiles: Al alta: Fragilidad evaluada por indice de Katz y presencia de Prolonged Ini Gait Sp”d as an Incremental Predictor

4.5% 6.3 (4.2-9.4) demencia. : . M

of Mortality and Major Morbidity in
Dana M. Lee, BSc. ¥ < = %
OT|C), and Gregory

Sundermann Fragiles: No reportado Fragili luad i CAF (compr 1) E'dO"y Pnh.m’ Undorgomg Carduc Surgory
et al.**(2011) -Leve: 5.5% assessment of frailty), bajo este puntaje los pacientes Rev Colomb Cardiol. 2020;27(4):250-261

-Moderado: 7.8% tenian grados de fragilidad . e

-Severo: 21.7% 3 ) ) Cardiologia

El objetivo de estudio fue realizar una correlacion de la Linss Revista C.oiombtana de =
No fragiles: fragilidad con el puntaje EuroSCORE y con el puntaje STS. Nandd C d I
et ardiologia
SOCIEDAD COLOMBIANA
Moniv, DE CARDIOLOGIA & CIRUGIA
‘CARDIOVASCULAR www.elsevier.es/revcolcar o

Afilalo et al.* - indice CHS: - indice CHS:
(2012) Fragil: 1.8% 1.36 (0.97-1.90) CARDIOLOGIA DEL ADULTO - ARTICULO ORIGINAL

No fragil: 1.4% -

- indice CHS modificado: Efectos de la fragilidad en los resultados adversos de la

- indice CHS modificado: 1.26 (0.97-1.63) cirugia cardiaca en ancianos R

Fragil: 2.6%

No fragil: 2.1% - Indice MSSA: Gustavo Alexis Lemus Barrios™*, Juan Mauricio Cardenas Castellanos™®,

: 1.24 (0.90-1.70) Carmen Lucia Curcio Borrero® y German Alberto Moreno Gémez *

- Indice MSSA:

Fragil: 1.9% - Velocidad Marcha 5 metros:

No fragil: 1.6% 2.53 (1.15-5.52)

- Velocidad Marcha 5 metros:

No fragil: 6%
1
Nivad et al.”™ (2016)  Fragiles: 2.6% No significancia Los pacientes frigiles tuvieron mayor estancia en UCI (54
vs, 28 h, p=0.003), también tuvieron mayor estancia o

No frigiles:0.8% 0.84 (0.04-19.96) hospitalaria (8 vs. 5 dias, p <0.001),
Este estudio Total: 15.2% " RR 8.5, IC95% 1.9-36.9. La mortalidad fue evaluada a 30 dias.
(2018)

Fragiles: 38.1%

No fragiles:4.4%
CHS: Cardiovascullar Health Study MSSA: MacArthur Study of S ful Aging. CAF: comp of fraity; * La prevalencia vario de acuerdo con Ia escala utilizads; con el
indice CHS fue del 20%, mientras que fue de 46% utilizando la velocidad de la marcha.

" La prevalencia fue de 50.1% incluyendo los pacientes con fragitidad moderada y severa segin indice CAF reportado por los autores fragiles n=170,

fragies=31). " El indice de Katz aisladamente se utiliza para valorar discapacidad y por si solo no es una herramienta Gptima para definir fragitidad.
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FRAGILIDAD EN CIRUGIA CARDIACA

PERIOPERATIVE MANAGEMENT | VOLUME 149, ISSUE 3, P869-875.E2, MARCH 2015 : 4 % H HS Pu blic Access

Author manuscript
The impact of fra||ty on postoperative delirium in cardiac Anesth Analg. Author manuscript; available in PMC 2018 April 01.

i Published in final edited form as:
su rgery pat'ents Anesth Analg. 2017 April ; 124(4): 1053-1060. doi:10.1213/ANE.0000000000001560.

Patrick Jung, BSc « Michael Ashley Pereira, BSc « Brett Hiebert, MSc » ... Kenneth Rockwood, MD
Navdeep Tangri, MD, PhD = Rakesh C. Arora, MD, PhD A& B e Show all authors

Frailty, Aging, and Cardiovascular Surgery
= » Published: November 03, 2014 « DOI: https://doi.org/10.1016/).jtcvs.2014.10.118

Antonio Graham, DO [Fellow] and

Division of Geriatric Medicine & Gerontology. Johns Hopkins University School of Medicine,
Baltimore, MD

Charles H. Brown IV, MD, MHS [Assistant Professor]

Department of Anesthesiology & Critical Care Medicine, Johns Hopkins School of Medicine,
Baltimore, MD

Se ha demostrado que los pacientes fragiles tienen un mayor riesgo de delirio
después de la cirugia cardiaca
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FRAGILIDAD EN CIRUGIA CARDIACA

CIRUGIA CARDIOVASCULAR

La fragilidad se asocia con enfermedad coronaria multivaso y puede predecir
resultados adversos en pacientes ancianos con enfermedad coronaria.
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FRAGILIDAD EN CIRUGIA CARDIACA

INSUFICIENCIA CARDIACA

Requieren una valoracion geriatrica integral:
* NYHA

* Prueba de esfuerzo cardiopulmonar

* Marcha 6 minutos

* Test fragilidad

41,7%
Algunos estudios han documentado que la fragilidad en pacientes con insuficiencia
cardiaca esta asociada con mayor mortalidad, hospitalizaciones y deterioro en la
calidad de vida.

Otro estudio desarroll6 un sistema para identificar pacientes fragiles y encontré que
la fragilidad fue mejor predictor de mortalidad que la NYHA.

También hay estudios que concluyen que la fragilidad es un parametro util a
considerar en la seleccion de los pacientes para DAI.
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FRAGILIDAD EN CIRUGIA CARDIACA

INSUFICIENCIA MITRAL

Las intervenciones quirurgicas o minimamente invasivas tienen como desenlace
primario la mejoria de la calidad de vida.

Reparacion percutanea de la valvula mitral
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FRAGILIDAD EN CIRUGIA CARDIACA

FIBRILACION AURICULAR

Es la arritmia mas frecuente en pacientes ancianos.

De toda la poblacidn con fibrilacidn auricular cerca de un 70% tiene entre 65 y 85
anos.

En un estudio observacional basado en una muestra de 140 pacientes hospitalizados,
con media de edad 79,2, se encontrd una asociacion estadisticamente significativa
entre fragilidad y fibrilacion auricular, por lo que se plantea la fragilidad como una v
ariable util para estimar el riesgo cardiovascular con mayor precision en este grupo
etario.
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FRAGILIDAD EN CIRUGIA CARDIACA

ESTENOSIS AORTICA

RE 2 Prevalence of Frailty According to Various Scales

r T T T T T T T 1
0 0.1 0.2 03 04 0.5 0.6 0.7 0.8
B SAVR [l TAVR
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FRAGILIDAD EN CIRUGIA CARDIACA

TAVI

Published in final edited form as:

Estudio de cohortes de 159. La prevalenCia de frag|||dad JACC Cardiovasc Interv. 2012 September ; 5(9): 974-981. doi:10.1016/]cin.2012.06.011.
(definida mediante la velocidad de la ma rcha, fuerza de The Impact of Frailty Status on Survival After Transcatheter

Hp4 ‘ H 0, .z Aortic Valve Replacement in Older Adults With Severe Aortic
prension, albumina y ADL) estuvo cerca del 50 % y se asocio Siongais:
con un mayor riesgo de mortalidad a 1 afio, pero no con A Sl ot Epitane
complicaciones perioperatorias ni con mortalidad a los 30 oo iche Prai, M. Susor Scnna, ACNELC! Marn Howkey, W Metpen's.

Maurer, MD Ajay J. Kirtane, MD Susheel Kodali, MD", Jefirey W. Moses, MD’, Martin B.
Leon, MD’, Craig R. Smith, MD", and Mathew Williams, MD"-
“Department of Medicine, Columbia University Medical Center, New York, New York

Department of Surgery, Columbia U

iMeridian Healtn Systems, Nepune, | MIPAct of left ventricular systolic function
on clinical and echocardiographic outcomes
following transcatheter aortic valve
implantation for severe aortic stenosis.

Ewe SH', Ajm

van der Kley F

Author information »
Un estudio de 145 pacientes mostrd una prevalencia de s
. . Evaluation of multidimensional geriatric assessment
fragilidad del 33% en pacientes TAVI con un aumento de 4,2 .

as a predictor of mortality and cardiovascular events

veces en el riesgo de eventos cardiacos adversos mayores @  after transcatheter aortic valve implantation
los 9 meses. .
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¢ QUE PODEMOS HACER CON ESTA
INFORMACION?
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{QUE PODEMOS HACER CON
ESTA INFORMACION?

EXPECTATIVAS Y PREFERENCIAS DEL PACIENTE

Aunque la fragilidad y la vejez son no son sindnimos, es util dar un paso atras y examinar las
preferencias del paciente en la vejez, y mantener el estado cognitivo y funcional es una alta
prioridad.

En un articulo histérico que examina las preferencias de los adultos mayores con una expectativa
de vida limitada, una gran mayoria informaron que no elegirian un tratamiento que los
mantuviera con vida y con discapacidades funcionales o cognitivas graves. (74% y 89% de los
participantes respectivamente).

Understanding the Treatment Preferences of Seriously Ill Patients

rri R. Fried, M.D., Elizabeth H. Bradley, Ph.D., Virginia R. Towle, M.Phil., and Heather Allore, Ph.D

Figures/Media April 4, 2002
N Engl | Med 2¢
i 985 Citing Articles  Lette WAesSINel
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{QUE PODEMOS HACER CON
ESTA INFORMACION?

TOMA DE DECISIONES QUIRURGICA
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{QUE PODEMOS HACER CON
ESTA INFORMACION?

OPTIMIZACION Y MANEJO PERIOPERATORIO

Hay escasa evidencia que avale que la implementaciéon de estas estrategias conlleva una mejoria
en los resultados

HHS Public Access

4@ Author manuscript Clinical Review & Education
e Aunesth Analg. Author manuscript; available in PMC 2018 April 01
Published in final edited form as:

Anesth Analg. 2017 Apail : 124(4): 1053-1060. doi:10.1213/ ANE.0000000000001 560, . g
= o JAMA Surgery | Spedal Communication

Frailty, Aging, and Cardiovascular Surgery Guidelines for Perioperative Care in Cardiac Surgery

Antonio Graham, DO [Fellow] and , Enhanced Recovery After Surgery Society Recommendations
Division of Geriatric Medicine & Gerontology. Johns Hopkins University School of Medicine,

Baltimore, MD

Daniel T. Engelman, MD; Walid Ben Ali, MD; Judson B. Williams, MD, MHS; Louis P. Perrault, MD, PhD;

V. Seenu Reddy, MD; Rakesh C. Arora, MD, PhD; Eric £ Roselli, MD; Ali Khoynezhad, MD, PhD; Marc Gerdisch, MD;
Jerrold H. Levy, MD; Kevin Lobdell, MD; Nick Fletcher, MD, MBBS; Matthias Kirsch, MD; Gregg Nelson, MD;
Richard M. Engeiman, MD; Alexander J. Gregory, MD; Edward M. Boyle, MD

Charles H. Brown IV, MD, MHS [Assistant Professor]
Department of Anesthesiology & Critical Care Medicine. Johns Hopkins School of Medicine.
Baitimore, MD
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{QUE PODEMOS HACER CON
ESTA INFORMACION?

OPTIMIZACION Y MANEJO PERIOPERATORIO

Estudio de coste-efectividad, N:173 pacientes con insuficiencia cardiaca de >70a distribuyendolos en
un grupo de programa de manejo intensificado vs. Manejo habitual.

Demostrd que aquellos pacientes con un score de fragilidad de > 2 se beneficiaron del programa
intensificado, mientras que los pacientes no fragiles no se observd mejoria significativa. La aplicaciéon del
programa de manejo intensificado en pacientes moderadamente fragiles (riesgo fragilidad 2-3) resulto

significativamente estadistica para ahorro economico por ser coste-efectiva, pero no en los pacientes no
fragiles ni en los muy fragiles.

ORIGINAL ARTICLES

Usefulness of frailty profile for targeting older heart failure
patients in disease management programs: a cost-

effectiveness, pilot study
Giovanni: Del

ulignano, Sindaco, Donatella; Di Lenarda, Andrea; Tarantini, Luigi; Cioffi, Giovanni; Gregori, Dario; Tinti,

3; Minardi, Giovanni

Journal of Cardiovascular Medicine 11(10):p 739-747, October 2010. | DOI: 10.2459/)CM.0b013¢328339d981
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MANEJO PERIOPERATORIO EN
PACIENTES FRAGILES

PREOPERATORIO

* Cribado de fragilidad

* Implementacidon de programas de preparacion individualizados

SPECIAL ARTICLE

Optimal Preoperative Assessment of the Geriatric Surgical
Patient: A Best Practices Guideline from the American
College of Surgeons National Surgical Quality Improvement
Program and the American Geriatrics Society

Rosen

Journal of the American College of Surgeons 215(4}p 453456, October 2012. | DOE 101016/ iameollsurg 2012.06.017

CLINICAL PRACTICE | VOLUME 342, ISSUE 8578, P1032-1036, OCTORER 23, 1993

Comprehensive geriatric assessment: a meta-analysis of
controlled trials

AE Stuck, MD R « AL Siu, MD « G.D Wieland, PhD « L.Z Rubenstein, MD « J Adams, PhD

Published: October 23,1993 « DOL: https://doi.org/10.1016/0140-6736(93)92884-V

La Sociedad Estadounidense de Geriatria y el Colegio Estadouniden
se de Cirujanos enfatizan la importancia de evaluar la fragilidad, el
estado cognitivo, el estado funcional y la nutricion.

La implementacidn de estas pautas puede requerir recursos
adicionales.

Es importante incorporar equipos y enfoques geriatricos
interdisciplinarios. En adultos mayores fragiles que viven en la
comunidad, el uso de la Evaluacion Geriatrica Integral (CGA) ha
demostrado una mejora a largo plazo en la supervivencia y el

estado funcional. < P
e oo
Comprehensive geriatric t for older adults admitted to . . . L - -
hospital En el entorno hospitalario, existen programas similares, y una
& Graham Elis*, Mike Gardner”, Apostolos Tslachristas, Peter Langhorne, Orlaith Burke, Rowan K Harwood, Simon P Conray, .., . , . o
00 ke D S, g A SR R Vol d O o ekt S i1 revision Cochrane reciente apoyd el beneficio de estos programas. s S
cartd SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada 5 EASY (

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

Valencia 16 de Mayo de 2023



MANEJO PERIOPERATORIO EN
PACIENTES FRAGILES

PREOPERATORIO

* Programas de ejercicio fisico estructurado (lla, nivel evidencia B).
Necesario considerar los riesgos/beneficios, y *no se han realizado estudios en pacientes fragiles especificamente

Effect of a Preoperative Intervention on

Preoperative and Postoperative Outcomes in En un ensayo aleatorizado de pacientes de bajo riesgo que se sometieron a
Low-Risk Patients Awaiting Elective Coronary

Artery Bypass Geaft Siargery cirugia CABG en Canadad, un programa de 10 semanas de entrenamiento fisico
A Randomized, Controlled Trial supervisado dos veces por semana se asocié con una reduccidn de la estancia
= : . hospitalaria en un dia y menos tiempo en la UCI después de la cirugia.

(% f,‘t’;'a‘:;“e Una revision Cochrane demuestra que el el los ejercicios respiratorios +/-
— e e €1€rcicio fisico preoperatorio reduce la duracion de la estancia hospitalaria y
S S el riesgo de neumonia y atelectasia, pero no ventilacion mecanica >48 horas.

Preoperative physical therapy for elective cardiac surgery patients

Monitoring Editoe: Cochrane Heart Group, ELik
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MANEJO PERIOPERATORIO EN
PACIENTES FRAGILES

PREOPERATORIO

 Medicion preoperatoria de HbAlc

* Manejo de hiperglucemias mal controladas en pacientes con HbAlc > 7% ya que se ha
descrito disminucion de la supervivencia. (lla, nivel C).

CENTRAL ILLUSTRATION Essential Fraity Toolset in Older Aduits Undergoing
Aortic Valve Replacensent

* Medicion preoperatoria de la albumina(class Ila, level C-LD). ?Cl e

* Se recomienda la suplementacion hiperproteica 10 dias antes de S S

la cirugia a pacientes con niveles de albumina < 3gr/dL. )

® I ° . . 7= K o’ Hemoglabin :333533_’ 0 Points
ncentivar en la abstinencia de tabaco y alcohol minimo el 2® |

mes previo a la inervencién. (1, nivel C). | e

235 g/oL 0 Points

<35g/dL 1 Point
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MANEJO PERIOPERATORIO EN
PACIENTES FRAGILES

PREOPERATORIO

e Correccion preoperatoria de las deficiencias nutricionales
Se ha estimado que la prevalencia de algun grado de desnutricidon antes de una *cirugia general

es superior al 40%. El 69% de los pacientes prefragiles y el 93% de los pacientes fragiles se encuen
tran desnurtidos.

* Los carbohidratos orales antes de la cirugia pueden ser
beneficiosos para reducir el catabolismo
posoperatorio. Se han observado pequenas
Association between nutritional status (MNA®-SF) and reducciones en la duracién de la estancia con esta
frailty (SHARE-FI) in acute hospitalised elderly patients estrategia después de la cirugl'a electiva. (”b, nivel C)
* Se debe alentar la pronta reanudacion de la
alimentacidn oral después de la cirugia.

T.E. Dorner, Eva Luger ™, J, Tschinderle, K. V. Stein, S, Haider, A, Kapan, C. Lackinger & K, E, Schindler

The journal of nutrition, health & aging 18, 2¢

809 Accesses | 68 Citatior 1 Altmetric | Metrics
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MANEJO PERIOPERATORIO EN
PACIENTES FRAGILES

INTRAOPERATORIO

*  Minimizar el uso de benzodiazepinas, escopolamina y prometazina.
e Optimizar la profundidad anestésica.
e Varios ensayos aleatorios han demostrado una reduccion del delirio en pacientes con

profundidad anestesica reducida controlada por BIS. *Estos resultados no estan
validados para poblacién de cirugia cardiaca.

HHS Public Access
4(. Author manuscript
Anesth Analg. /

Author manuscript; avatlable tn PMC 2018 Apnil 01

Published in final odi 5:
Asnesth Analg. 2017 Apnl ; 124(4): 1053-1060. doi: 10,1213/ ANE.0000000000001 560.

Frailty, Aging, and Cardiovascular Surgery

Antonio Graham, DO [Fellow] and
’ Division of Geriatric Medicine & Gerontology. Johns Hopkins University School of Medicine,
Baltimore, MD
/ Charles H. Brown IV, MD, MHS [Assistant Professor]

Department of Anesthesiology & Critical Care Medicine. Johns Hopkins School of Medicine.
Baltimore. MD
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MANEJO PERIOPERATORIO EN
PACIENTES FRAGILES

INTRAOPERATORIO

* Ventilacion de proteccidon pulmonar
* Dado el alto riesgo de complicaciones pulmonares
posoperatorias en adultos mayores fragiles, es
razonable emplear estrategias de proteccion
pulmonar en el quiréfano. *No hay estudios que lo

avalen para cirugia cardiaca. T
* Manejo de la temperatura durante el bypass l

cardiopulmonar debe monitorizarse de cerca, ya que 1as . e s
tasas excesivamente rapidas de recalentamiento se han  The rewarming rate and increased peak temperature
asociado con complicaciones neurologicas alter neurocognitive outcome after cardiac surgery
posoperatorias, asi como con la liberacion de s M g iy S
biomarcadores de lesidn cerebral. ko

Affiliations + expand
PMID: 11772792 DOI: 10.1097/00000539-200201000-00002
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MANEJO PERIOPERATORIO EN
PACIENTES FRAGILES

INTRAOPERATORIO

* Reduccidn de la infeccidn del sitio quirurgico

Table 2. Surgical Site Infection Bundle, Including Classification
of Recommendation and Level of Evidence

LOE by
COR Recommendation
|
A Perform topical intranasal decolonization prior to surgery
A Administer intravenous cephalosporin prophylactic antibiotic
30-60 min prior to surgery
C Clipping (as opposed to shaving) immediately prior to surgery
I1b
C Use a chlorhexidine-alcohol-based solution for skin preparation
before surgery
Ila
C Remove operative wound dressing after 48 h

Abbreviations: COR, classification of recommendation: LOE, level of evidence.
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MANEJO PERIOPERATORIO EN
PACIENTES FRAGILES

POSTOPERATORIO

* Prevencion del delirio. (Sociedad Americana de Geriatria) a2 me
Mayor movilidad, mejora del sueio, protocolos de American Getlabiiss Sodistyabiteacted cliiileal
orientacion, audicidn y optimizacion de la visién y P S guielne ot postopsiate CelbRR ol
prevencion de la deshidratacién. *No existen estudios R B
que examinen su implementacion después de la cirugia oo s s oo 0
cardiaca.
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En estudio los esteroides y los agentes anticolinérgicos (no han demostrado beneficio en
pacientes de cirugia cardiaca)*

Estudio ramdomizado N:90, se dividieron en tres protoc Dexmedetomidine and the Reduction of
olos de sedacion postquirurgica: propofol, midazolam, d Postoperative Delirium after Cardiac Surgery
exmedetomidina. Se concluyé que solo el 3% de los paci KRS NIL S N N A o
entes sedados con dexmedetomidina vs. 50% de los pac
ientes que recibieron propofol o midazolam desarrollar
on delirio en el total de su hospitalizacion.

2>

- .
S
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MANEJO PERIOPERATOR

PACIENTES FRAGILES

1O EN

POSTOPERATORIO

*  Optimizar el control del dolor. Tanto el dolor excesivo como el

exceso de analgésicos se han asociado con delirio posoperatorio en
adultos mayores.
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Las técnicas regionales después de la cirugia

cardiaca (epidural toracica, blogqueo paravertebral, erector
espinal, bloqueo de las ramas cutaneas anteriores de los
nervios intercostales ...) tienen resultados prometedores
aungue ningun estudio ha demostrado la disminucién de la
mortalidad o la estancia hospitalaria tras la realizaciéon de
estos.

Se debe considerar la analgesia multimodal con el objetivo
de reducir el consumo de opioides. (clase |, nivel B). Hay
pruebas limitadas que respaldan el uso de otros
complementos, como la pregabalina.

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 16 de Mayo de 2023

Erector spinae plane block as perioperative analgesia
for midline sternotomy in cardiac surgery: A

systematic review and meta-analysis

Median sternotomy pain after cardiac surgery: To
block, or not? A systematic review and meta-analysis

)

(X
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MANEJO PERIOPERATORIO EN
PACIENTES FRAGILES

POSTOPERATORIO

*  Movilizacion temprana vy la participacion temprana de la
fisioterapia.

* Control exhaustivo de la glucemia (class I, level B-R). | |
e Tratamiento de las hiperglucemias > |
180 con infusion de insulina para control estricto. (class lla, level

B-NR).

*  Control nutricional exahustivo, con controles de prealbuminay supl
ementos cuando lo requieran

*  Tromboprofilaxis con medidas mecanicas el primer dia tras la
intervencidon y medidas quimicas a partir del primer dia de ingreso si no
hay complicaciones.
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PROXIMOS ESTUDIOS

* El estudio multicéntrico FRILTY-AVR en curso (NCT01845207) esta comparando diferentes
herramientas de fragilidad para determinar cual es mas predictivo en pacientes de alto
riesgo con estenosis adrtica sometido a recambio valvular adrtico y TAVI.

* La Sociedad de Cirujanos Toracicos esta recopilando datos de velocidad de marcha de 5
metros para definir su valor a través de una amplia muestra de pacientes sometidos a
cirugia cardiaca.

* El ensayo CoreValve U.S. y PARTNER Il (Colocacidn de Vélvulas Adrticas
Transcatéter) han integrado la evaluacion de la fragilidad para la eleccién de los pacientes.

* El ensayo SILVER-AMI (NCT01755052) esta evaluando el impacto de la fragilidad junto con
otros factores de riesgo en adultos mayores hospitalizado con infarto agudo de

miocardio.
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CONCLUSIONES

Interra Care Mot
hreps//dokorg/10.1007/5001 34022068576

WHAT'S NEW IN INTENSIVE CARE

R . . ®
Frailty in intensive care medicine mustbe ==
measured mterpreted and taken into account!

hristian Jung "' ®, Bertrand Guidet™ and Hans Flaatten™ on behalf of the VIP study group
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\ Intensive Care Un|t

:i %.t : :
E{:\\\S e F! |:> ﬂ ICU-Admission

Age
Comorbities
Acute illness severitiy

Assessment

of
FRAILTY

e

A

-
Always use the same validated tool:
« Clinical Frailty Scale (CFS)
( Measurement ) « Fried's phenotype
« Frailty Index
« Hospital Frailty Risk Score
- J
( 3
Interpretation Fit or fraif?
b
. J
f Potentially useful for: )
» Decision making
Taken into account) | + End of life
o Time limited trial
« Advanced care planning
Tine (__* Planning for rehabilitation / geriatric unit )
.

Al
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CONCLUSIONES

- La fragilidad en cirugia cardiaca es muy prevalente (hasta un 60%).

- Hay una clara asociacion entre la fragilidad y el aumento de mortalidad,
hospitalizacion y morbilidad.

- Tenemos multiples métodos para evaluar la fragilidad.

- Se ha visto que asociar indices de fragilidad a las escalas de riesgo cardiaco
mejoran la fiabilidad.

- La identificacion de estos pacientes fragiles nos permite adaptar las

expectativas del paciente, tomar decisiones terapéuticas y un manejo mas
preciso.
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