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652 - FRAGILIDAD COMO PREDICTOR DE MORTALIDAD EN EL PACIENTE
ANCIANO SOMETIDO A CIRUGIA VASCULAR (VALIDACION EN UNA COHORTE
DE ASISTENCIA COMPARTIDA)
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Resumen

Objetivos. Validar escalas de fragilidad uni y multidimensionales parala toma de decisién quirdrgica, dentro
de nuestra asistencia compartida de Cirugia Vascular y Medicina Interna, en pacientes ancianos sometidos a
cirugiade AAA (aneurisma de aorta abdominal) o revascularizacion de extremidades inferiores (EEII).
Debido al envejecimiento poblaciona y las técnicas endovasculares, la edad media de |os pacientes
intervenidos en el Servicio de Angiologiay Cirugia Vascular ha aumentado; contando en nuestro centro con
el apoyo del Servicio de Medicina Interna en asistencia compartida para el manejo de los pacientes
hospitalizados. Existe un interés creciente en introducir la fragilidad de los pacientes alatoma de decisiones
quirurgicas, con metaandlisis recientes que eval Uan su efecto en € resultado de las cirugias vascularesy la
calidad de las principales escalas de fragilidad, siendo la dependenciafunciona y lamFI (modified frailty
index) las unicas valoraciones uni y multidimensionales con calidad de evidencia (altay moderada
respectivamente) para la prediccion de mortalidad precoz.

Métodos: Se seleccionaron pacientes de la base de datos del servicio de Angiologiay Cirugia Vascular de los
altimos 6 meses (01/10/2020 - 31/03/2021) sometidos a cirugia de AAA o revascularizacion de EEII con una
edad ? 80 afios. Se lesrealizd seguimiento de 1 mes. Se valoré lafragilidad mediante las siguientes escal as:
Valoracion unidimensional de dependencia funcional: Independiente: Barthel ? 60 o independencia segun la
historia clinica. Dependiente: Barthel 60 o dependencia seguiin la historia clinica. Vaoracion
multidimensional: se utiliz6 lamFI-5. Diferenciamos €l mFI bajo (0-2 puntos) y mFI alto (3-5 puntos). El
endpoint primario se definié como mortalidad precoz ( 30 dias). Los endpoint secundarios fueron el reingreso
precoz ( 30 dias) y los dias de hospitalizacion. Se realizaron andlisis uni y multivariantes para evaluar el
efecto de las principales variables (sexo, edad, HTA, DM, EPOC, IC, dependencia, mFl y desnutricion) sobre
los endpoint.

Resultados: Se seleccionaron 32 pacientes intervenidos todos ellos de forma endovascular. El 75% (n = 24)
fueron varonesy un 25% (n = 8) mujeresy la edad media fue de 85,5 afos (DE: 4,22). Las principales
caracteristicas se resumen en latabla 1. Respecto alos endpoint; la mortalidad precoz ocurrié en 3 pacientes
(9,4%), reingresos precoces en 10 pacientes (31,3%) y la mediana de dias de hospitalizacion fue de 4 dias
(RIQ 2-9). Paralamortalidad precoz fueron estadisticamente significativos tanto en €l analisis uni como
multivariante laDM y la dependencia; y solo en el andlisis multivariante el mFI alto. Fueron significativos
paralos reingresos precoces la dependenciay € mFl ato y parala estancia medialadependenciay €l riesgo
de desnutricion (tabla 2).
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Tabla 1. Caracteristicas basales.

sl NO
HTA 24 (75%) 8 (25%)
DM 12 (37,5%) 20 (62,5%)
EPOC/Neumonia 11 (34,4%) 21 (65,6%)
Dependiente 6(18,8%) 26 (81,3%)
mFl alto 6(18,8%) 26 (81,3%)
Riesgo desnutricidon 2 (6,3%) 29 (90,6%)
IC reciente 1(3,1%) 31 (96,9%)

Tabla 2

Maortalidad <30 dias (en funcion de la presencia o no de la variable a estudio)

b1 | NO Sig.
DM 3/12 (25%) 0/20 (0%) p=0,019
Dependencia 3/6 (50%) 0/26 (0%) p< 0,001
mFl alto 2/6(33,3%) 1/26 (3,85%) p= 0,026

Reingreso <30 dias (en funcion de la presencia o no de la variable a estudio)

S| NO sig.
Dependencia 5/6 (83,3%) 5/26 (19,2%) p= 0,002
mFl alto 4/6 (66,6%) 6/26 (23,1%) p=0,038

Dias de estancia media (en funcion de la presencia o no de la variable a estudic)

sl NO Sig.
Dependencia 13,17 dias 5,35 dias p= 0,001
Riesgo desnutricion 18 dias 6,07 dias p= 0,002

Conclusiones: Asumiendo las limitaciones del estudio por su pequefio tamafio muestral, se confirmaque la
dependenciafuncional y el mFl alto como métodos de valorar lafragilidad, son buenos predictores de
mortalidad y reingreso precoz del paciente anciano sometido a cirugia vascular. Sugerimos que estas
herramientas simples se incluyan en la précticadiaria.
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