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INTRODUCCIÓN
DEFINICIÓN:

Estado multidimensional relacionado con la edad de disminución de la reserva 
fisiológica 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 difícil manejo e identificación ya que no es una "dolencia principal" que pueda 
reducirse a una simple etiología en un solo sistema de órganos.
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INTRODUCCIÓN
Campbell y 
Buchner 1997
• “síndrome biológico de 
disminución de la reserva 
funcional y resistencia a los 
estresores, debido al declive 
acumulado de múltiples 
sistemas fisiológicos que 
originan pérdida de la capacidad 
homeostática 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 situación de riesgo 
para desarrollar discapacidad

Kenneth Rockwood 2005
•en base a los datos del 
Canadian Study of Health and 
Aging (CSHA) (cohortes 
prospectivo 5 años 2305 
paciente) establece que la 
fragilidad consiste en la adición 
de varias condiciones de salud 
que incluyen comorbilidad y 
discapacidad.
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INTRODUCCIÓN

• Fragilidad ≠ discapacidad ≠ comorbilidad.

• La fragilidad es un síndrome de disminución de reserva funcional y resistencia a 
estresores, que provoca vulnerabilidad.

• Identifica sujetos en riesgo de deterioro.
• Es multidimensional, dinámica y no lineal.
• Puede ser reversible

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

MORBILIDAD: Presencia de 
dos o más enfermedades al 
mismo tiempo en una 
persona.
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INTRODUCCIÓN

• FISIOPATOLOGÍA FISIOPATOLOGÍA
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INTRODUCCIÓN

FENOTIPO DE PACIENTE FRÁGIL Y 
PREFRÁGIL (Fried et. al)

• Puntuación de 3-5: frágil
• Puntuación de 1-2: prefrágil

El fenotipo de fragilidad se asoció de 
forma independiente con caídas, 
empeoramiento de la movilidad o 
discapacidad, hospitalización y 
muerte en los siguientes 3 años
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EVALUACIÓN DE LA FRAGILIDAD

¿A quién cribar?

• Todos los mayores de 70 años

• Aquellos con pérdida de peso mayor del 
5% debido a enfermedades crónicas

Adaptado de Moreley et al.
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EVALUACIÓN DE LA FRAGILIDAD

Escala clínica de fragilidad basada del Canadian Study of Health and Aging
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EVALUACIÓN DE LA FRAGILIDAD

https://es.c3rg.com/index-fragil-vig
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EVALUACIÓN DE LA FRAGILIDAD
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EVALUACIÓN 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 
aórtico.
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EVALUACIÓN DE LA FRAGILIDAD
Essential Frailty Toolset
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EVALUACIÓN DE LA FRAGILIDAD

• Timed up and go: levantarse-caminar 3 m –
sentarse.

• N: <10 s.

• Velocidad de la marcha: 5m.
• < 0,6 m/s: predictor de episodios adversos 

graves en adultos mayores;
• < 1 m/s: predictor de mortalidad 

y de hospitalización.

• Cognición: la evaluación del 
deterioro neurocognitivo

• Minimental Test, Mini-Cog, Test del Reloj, 
Evaluación cognitiva de Montreal (MoCA).
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EVALUACIÓN DE LA FRAGILIDAD

ÍNDICE DE KATZ: instrumento para evaluar la independencia de un enfermo en cuanto 
a la realización de las actividades básicas de la vida diaria

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.

https://www.samiuc.es/indice-katz-valoracion-actividades-vida-diaria/
https://www.samiuc.es/indice-katz-valoracion-actividades-vida-diaria/
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FRAGILIDAD EN CIRUGÍA CARDÍACA

- Puntuación STS (de la Sociedad de Cirujanos Torácicos)
l Evaluar la mortalidad hospitalaria o a 30 días y la morbilidad hospitalaria tras CABG
l Múltiples variables
l https://riskcalc.sts.org/stswebriskcalc/calculate
l En pacientes para cirugía de revascularización o la combinación de esta y cirugía valvular
l Es periódicamente recalibrado

- Euroscore II
l Evaluar la mortalidad hospitalaria tras CABG
l https://www.rccc.eu/Cardio/euroscoreII.html
l 18 variables
l independientemente de la severidad de la enfermedad, validado en pacientes con enfermedad del tronco coronario izquierdo 

tratados con ICP o cirugía de revascularización, enfermedad de 2 o 3 vasos
l Limitaciones para pacientes octogenarios, cirugía valvular aórtica y cirugía coronaria sin CEC
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FRAGILIDAD EN CIRUGÍA CARDÍACA
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FRAGILIDAD EN CIRUGÍA CARDÍACA

• La presencia de fragilidad, definida por un tiempo de marcha de 5 metros de ≥6 segundos, se asoció 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 
asoció 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.

• La velocidad de la marcha lenta era un predictor independiente de mortalidad o morbilidad importante y 
alta después de ajustar por STS-PROMM

Estudio de cohorte prospectivo y multicéntrico de pacientes ≥70 años que se sometieron a 
una derivación de la arteria coronaria y/o cirugía valvular. N=152.
En todos los pacientes se midieron cuatro escalas de fragilidad diferentes, tres escalas de 
discapacidad y cinco puntuaciones de riesgo de cirugía cardíaca.
Dependiendo de la escala utilizada, se encontró que 20 a 46% de los pacientes eran frágiles y 
5 a 76% tenían al menos 1 discapacidad.

2012
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FRAGILIDAD EN CIRUGÍA CARDÍACA

Estudio (N=400) que evalúa la capacidad de una nueva 
puntuación (FORECAST)que incluye parámetros de 
fragilidad para predecir la probabilidad de muerte a un 
año después de una cirugía cardíaca.
Mayor fiabilidad que el STS o el Euro-score aislados
Limitación: Tiempo 15-20 minutos
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FRAGILIDAD EN CIRUGÍA CARDÍACA
En general, se ha estimado que la 

prevalencia de la fragilidad es <10 %
Entre los pacientes con 
enfermedades cardiovasculares, la 
prevalencia de la fragilidad oscila 
entre el 10 y el 60%
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FRAGILIDAD EN CIRUGÍA CARDÍACA

2020
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FRAGILIDAD EN CIRUGÍA CARDÍACA
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FRAGILIDAD EN CIRUGÍA CARDÍACA

Se ha demostrado que los pacientes frágiles tienen un mayor riesgo de delirio 
después de la cirugía cardíaca
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FRAGILIDAD EN CIRUGÍA CARDÍACA

CIRUGÍA 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 CIRUGÍA CARDÍACA

INSUFICIENCIA CARDÍACA
Requieren una valoración geriátrica integral: 
• NYHA
• Prueba de esfuerzo cardiopulmonar 
• Marcha 6 minutos
• Test fragilidad

Algunos estudios han documentado que la fragilidad en pacientes con insuficiencia 
cardíaca está asociada con mayor mortalidad, hospitalizaciones y deterioro en la
calidad de vida.
Otro estudio desarrolló un sistema para identificar pacientes frágiles y encontró que 
la fragilidad fue mejor predictor de mortalidad que la NYHA.
También hay estudios que concluyen que la fragilidad es un parámetro útil a 
considerar en la selección de los pacientes para DAI.

41,7%
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FRAGILIDAD EN CIRUGÍA CARDÍACA

INSUFICIENCIA MITRAL
Las intervenciones quirúrgicas o mínimamente invasivas tienen como desenlace 
primario la mejoría de la calidad de vida. 

Misma tasa de éxito 
(mejoría marcha 6m, 
NYHA, score Minnesota) 
en pacientes frágiles 
que en no frágiles.

Reparación percutánea de la válvula mitral 

La mortalidad a seis 
semanas es 
significativamente mayor 
en frágiles
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FRAGILIDAD EN CIRUGÍA CARDÍACA

FIBRILACIÓN AURICULAR
Es la arritmia más frecuente en pacientes ancianos.
De toda la población con fibrilación auricular cerca de un 70% tiene entre 65 y 85 
años.
En un estudio observacional basado en una muestra de 140 pacientes hospitalizados, 
con media de edad 79,2, se encontró una asociación estadísticamente significativa
entre fragilidad y fibrilación auricular, por lo que se plantea la fragilidad como una v
ariable útil para estimar el riesgo cardiovascular con mayor precisión en este grupo
etario.
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FRAGILIDAD EN CIRUGÍA CARDIACA

ESTENOSIS AÓRTICA

CIRUGÍA DE 
RECAMBIO 
VALVULAR

TAVI

TAVI CON 
ACCESO 
FEMORAL

TAVI CON 
ACCESO 
AXILAR
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FRAGILIDAD EN CIRUGÍA CARDIACA

TAVI
Estudio de cohortes de 159. La prevalencia de fragilidad 
(definida mediante la velocidad de la marcha, fuerza de 
prensión, albúmina y ADL) estuvo cerca del 50 % y se asoció 
con un mayor riesgo de mortalidad a 1 año, pero no con 
complicaciones perioperatorias ni con mortalidad a los 30

Un estudio de 145 pacientes mostró una prevalencia de 
fragilidad del 33% en pacientes TAVI con un aumento de 4,2 
veces en el riesgo de eventos cardíacos adversos mayores a 
los 9 meses.
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¿QUÉ PODEMOS HACER CON ESTA       
INFORMACIÓN?
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¿QUÉ PODEMOS HACER CON 
ESTA INFORMACIÓN?

-

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

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

EXPECTATIVAS Y PREFERENCIAS DEL PACIENTE
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¿QUÉ PODEMOS HACER CON 
ESTA INFORMACIÓN?

- TOMA DE DECISIONES QUIRÚRGICA

Cirugía cardiaca 
con CEC

Cirugía cardiaca 
sin CEC TAVI

Otros 
procedimientos 
de cardiología 

intervencionista

Tratamiento 
médico



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  16 de Mayo de 2023

¿QUÉ PODEMOS HACER CON 
ESTA INFORMACIÓN?

-

Hay escasa evidencia que avale que la implementación de estas estrategias conlleva una mejoría 
en los resultados

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

Demostró que aquellos pacientes con un score de fragilidad de > 2 se beneficiaron del programa 
intensificado, mientras que los pacientes no frágiles no se observó mejoría significativa. La aplicación del 
programa de manejo intensificado en pacientes moderadamente frágiles (riesgo fragilidad 2-3) resulto 
significativamente estadística para ahorro económico por ser coste-efectiva, pero no en los pacientes no 
frágiles ni en los muy frágiles.

¿QUÉ PODEMOS HACER CON 
ESTA INFORMACIÓN?

OPTIMIZACIÓN Y MANEJO PERIOPERATORIO
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MANEJO PERIOPERATORIO EN 
PACIENTES FRÁGILES

-

La Sociedad Estadounidense de Geriatría y el Colegio Estadouniden
se de Cirujanos enfatizan la importancia de evaluar la fragilidad, el 
estado cognitivo, el estado funcional y la nutrición. 
La implementación de estas pautas puede requerir recursos 
adicionales.

Es importante incorporar equipos y enfoques geriátricos
interdisciplinarios. En adultos mayores frágiles que viven en la
comunidad, el uso de la Evaluación Geriátrica Integral (CGA) ha
demostrado una mejora a largo plazo en la supervivencia y el
estado funcional.

En el entorno hospitalario, existen programas similares, y una
revisión Cochrane reciente apoyó el beneficio de estos programas.

PREOPERATORIO

• Cribado de fragilidad
• Implementación de programas de preparación individualizados
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MANEJO PERIOPERATORIO EN 
PACIENTES FRÁGILES

-

En un ensayo aleatorizado de pacientes de bajo riesgo que se sometieron a 
cirugía CABG en Canadá, un programa de 10 semanas de entrenamiento físico 
supervisado dos veces por semana se asoció con una reducción de la estancia 
hospitalaria en un día y menos tiempo en la UCI después de la cirugía.

Una revisión Cochrane demuestra que el el los ejercicios respiratorios +/-
ejercicio físico preoperatorio reduce la duración de la estancia hospitalaria y 
el riesgo de neumonía y atelectasia, pero no ventilación mecánica >48 horas.

PREOPERATORIO
• Programas de ejercicio físico estructurado (IIa, nivel evidencia B).
Necesario considerar los riesgos/beneficios, y *no se han realizado estudios en pacientes frágiles específicamente
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MANEJO PERIOPERATORIO EN 
PACIENTES FRÁGILES

-

• Medición preoperatoria de HbA1c
• Manejo de hiperglucemias mal controladas en pacientes con HbA1c > 7% ya que se ha 

descrito disminución de la supervivencia. (IIa, nivel C).

• Medición preoperatoria de la albumina(class IIa, level C-LD).
• Se recomienda la suplementación hiperproteica 10 días antes de 

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

• Incentivar en la abstinencia de tabaco y alcohol mínimo el
mes previo a la inervención. (I, nivel C).

PREOPERATORIO
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MANEJO PERIOPERATORIO EN 
PACIENTES FRÁGILES

-

• Los carbohidratos orales antes de la cirugía pueden ser 
beneficiosos para reducir el catabolismo 
posoperatorio. Se han observado pequeñas 
reducciones en la duración de la estancia con esta 
estrategia después de la cirugía electiva. (IIb, nivel C).

• Se debe alentar la pronta reanudación de la 
alimentación oral después de la cirugía.

PREOPERATORIO
• Corrección preoperatoria de las deficiencias nutricionales
Se ha estimado que la prevalencia de algún grado de desnutrición antes de una *cirugía general 
es superior al 40%. El 69% de los pacientes prefrágiles y el 93% de los pacientes frágiles se encuen
tran desnurtidos.
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MANEJO PERIOPERATORIO EN 
PACIENTES FRÁGILES

-

• Minimizar el uso de benzodiazepinas, escopolamina y prometazina.
• Optimizar la profundidad anestésica.

• Varios ensayos aleatorios han demostrado una reducción del delirio en pacientes con 
profundidad anestesica reducida controlada por BIS. *Estos resultados no están 
validados para población de cirugía cardíaca.

INTRAOPERATORIO
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MANEJO PERIOPERATORIO EN 
PACIENTES FRÁGILES

-

• Ventilación de protección pulmonar
• Dado el alto riesgo de complicaciones pulmonares 

posoperatorias en adultos mayores frágiles, es 
razonable emplear estrategias de protección 
pulmonar en el quirófano. *No hay estudios que lo 
avalen para cirugía cardiaca.

• Manejo de la temperatura durante el bypass 
cardiopulmonar debe monitorizarse de cerca, ya que las 
tasas excesivamente rápidas de recalentamiento se han 
asociado con complicaciones neurológicas 
posoperatorias, así como con la liberación de 
biomarcadores de lesión cerebral.

INTRAOPERATORIO
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MANEJO PERIOPERATORIO EN 
PACIENTES FRÁGILES

-

• Reducción de la infección del sitio quirúrgico

INTRAOPERATORIO
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MANEJO PERIOPERATORIO EN 
PACIENTES FRÁGILES

-

• Prevención del delirio. (Sociedad Americana de Geriatría)
• Mayor movilidad, mejora del sueño, protocolos de 

orientación, audición y optimización de la visión y 
prevención de la deshidratación. *No existen estudios 
que examinen su implementación después de la cirugía 
cardiaca.

POSTOPERATORIO

• En estudio los esteroides y los agentes anticolinérgicos (no han demostrado beneficio en
pacientes de cirugía cardíaca)*

• Estudio ramdomizado N:90, se dividieron en tres protoc
olos de sedación postquirurgica: propofol, midazolam, d
exmedetomidina. Se concluyó que solo el 3% de los paci
entes sedados con dexmedetomidina vs. 50% de los pac
ientes que recibieron propofol o midazolam desarrollar
on delirio en el total de su hospitalización.
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MANEJO PERIOPERATORIO EN 
PACIENTES FRÁGILES

-

• Optimizar el control del dolor. Tanto el dolor excesivo como el 
exceso de analgésicos se han asociado con delirio posoperatorio en 
adultos mayores.

• Las técnicas regionales después de la cirugía 
cardiaca (epidural torácica, bloqueo paravertebral, erector 
espinal, bloqueo de las ramas cutáneas anteriores de los 
nervios intercostales ...) tienen resultados prometedores 
aunque ningún estudio ha demostrado la disminución de la 
mortalidad o la estancia hospitalaria tras la realización de 
estos.

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

POSTOPERATORIO
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MANEJO PERIOPERATORIO EN 
PACIENTES FRÁGILES

-

• Movilización temprana y la participación temprana de la 
fisioterapia.

• Control exhaustivo de la glucemia (class I, level B-R).
• Tratamiento de las hiperglucemias > 

180 con infusión de insulina para control estricto. (class IIa, level 
B-NR).

• Control nutricional exahustivo, con controles de prealbumina y supl
ementos cuando lo requieran

• Tromboprofilaxis con medidas mecánicas el primer día tras la 
intervención y medidas químicas a partir del primer día de ingreso si no 
hay complicaciones.

POSTOPERATORIO
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PRÓXIMOS ESTUDIOS
• El estudio multicéntrico FRILTY-AVR en curso (NCT01845207) está comparando diferentes 

herramientas de fragilidad para determinar cuál es más predictivo en pacientes de alto 
riesgo con estenosis aórtica sometido a recambio valvular aórtico y TAVI.

• La Sociedad de Cirujanos Torácicos está recopilando datos de velocidad de marcha de 5 
metros para definir su valor a través de una amplia muestra de pacientes sometidos a 
cirugía cardíaca.

• El ensayo CoreValve U.S. y PARTNER II (Colocación de Válvulas Aórticas 
Transcatéter) han integrado la evaluación de la fragilidad para la elección de los pacientes.

• El ensayo SILVER-AMI (NCT01755052) está 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

- La fragilidad en cirugía cardíaca es muy prevalente (hasta un 60%).

- Hay una clara asociación entre la fragilidad y el aumento de mortalidad, 
hospitalización y morbilidad.

- Tenemos múltiples métodos para evaluar la fragilidad. 

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

- La identificación de estos pacientes frágiles nos permite adaptar las 
expectativas del paciente, tomar decisiones terapéuticas y un manejo más 
preciso.
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