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“De negros ya pasaron a blancos mis cabellos.

En grave se ha mudado ya mi &nimo.

Apenas si me llevan mis rodillas,

éstas que fueron agiles para danzar antafio,

iguales a las de los cervatillos.

Qué a menudo lamento todo esto. Mas ¢ qué podria hacer?
Imposible estar libre de vejez

si eres un ser humano.”

Safo,
El poema de Titono

(Edicion del texto griego del papiro de Colonia Inv. 21351

de M. L. West, "The New Sappho", Zeitschrift fir Papyrologie

und Epigraphik Bd. 151 (2005), p. 5. Traduccién de Aurora Luque,
Safo. Poemas y Testimonios. Barcelona: Acantilado; 2020. p. 130-131)
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RESUMEN

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La fragilidad puede ser util para la estimacion del riesgo quirlrgico en
pacientes de edad avanzada candidatos a cirugia cardiaca, aunque se

desconoce la mejor manera de estimar dicha relacion en la clinica.

Nuestros objetivos son estudiar la relacion de diferentes escalas de riesgo y
fragilidad con la aparicion de eventos adversos geriatricos, evaluar su
aplicabilidad, valorar qué escala de fragilidad predice mejor el desarrollo de
resultados negativos y evaluar la evolucion de la calidad de vida y del estado
funcional de los pacientes ancianos intervenidos de cirugia cardiaca.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional prospectivo multicéntrico para pacientes
de 70 afios 0 mas sometidos a cirugia cardiaca con circulacion extracorporea.
La fragilidad fue evaluada por medio de los criterios fenotipicos de Fried, la
escala FRAIL y la Clinical Frailty Scale (CFS). El riesgo quirdrgico se midié con
EuroSCORE original, EuroSCORE Il y STS Score.

Los pacientes fueron evaluados previamente a la cirugia, al alta y después
de los 6 meses, estimandose la capacidad funcional, la calidad de vida, la
mortalidad, el delirio, el uso de los recursos sanitarios y sociales y la satisfaccion
con los resultados de la intervencion.

RESULTADOS

Se incluyeron 137 pacientes. Una mayor fragilidad cuantificada con la CFS
se relaciond con mas visitas a urgencias, mas mortalidad, mayor pérdida
funcional y mayor prevalencia de delirio, asi como menor satisfaccion con los

resultados.
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Un mayor riesgo quirdrgico con EuroSCORE Il se relacioné con una mayor
mortalidad, més reingresos hospitalarios, institucionalizacion y necesidad de
implementacion de ayuda domiciliaria.

A pesar de que, en general, los pacientes no mejoraron su capacidad
funcional, apenas el 11% expresaron deterioro en la calidad de vida y el 83,5%
expresaron satisfaccion con los resultados de la cirugia.

CONCLUSIONES

Las escalas de fragilidad son aplicables en la practica cardioquirirgica
habitual. La CFS puede ser una buena herramienta para predecir los resultados
negativos para la salud en ancianos candidatos a cirugia cardiaca. La percepcién
de la calidad de vida postoperatoria no se relaciona con el estado funcional
evolutivo. La calidad de vida tiende a mejorar en los pacientes ancianos
intervenidos.

Palabras clave: fragilidad, cirugia cardiaca, ancianos.
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ABSTRACT

INTRODUCTION AND OBJECTIVES

Frailty may be useful for estimating surgical risk in elderly patients who are
candidates for cardiac surgery, although the best way to quantify it in the clinic is

unknown.

Our objectives are to study the relationship of different scales of risk and frailty
with the occurrence of geriatric adverse events, evaluate their applicability,
assess which scale of frailty best predicts the development of negative results
and evaluate the evolution of the quality of life and functional status of elderly
patients undergoing cardiac surgery.

MATERIAL AND METHODS

A prospective multicenter observational study was conducted for patients
aged 70 years or older undergoing cardiac surgery with extracorporeal
circulation. Frailty was assessed using Fried's phenotypic criteria, the FRAIL
scale and the Clinical Frailty Scale (CFS). Surgical risk was measured with
original EuroSCORE, EuroSCORE Il and STS Score.

Patients were evaluated before surgery, at the moment of discharge and after
6 months, measuring functional capacity, quality of life, mortality, delirium, use of
health and social resources, and satisfaction with the results of the intervention.

RESULTS

We included 137 patients. A higher frailty quantified with CFS was associated
with more emergency room visits, more mortality, greater functional loss, and

higher prevalence of delirium, as well as lower satisfaction with the results.
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A higher surgical risk with EuroSCORE |l was related to higher mortality, more
hospital readmissions, institutionalization, and the need for in-home help
implementation.

Although, in general, patients did not improve their functional capacity, only
11% expressed deterioration in quality of life, and 83.5% expressed satisfaction
with the results of surgery.

CONCLUSIONS

Frailty scales are applicable in usual cardiosurgical practice. CFS can be a
good tool for assessing negative health outcomes in older candidates for cardiac
surgery. The perception of postoperative quality of life is not related to the
functional state at follow up. The quality of life tends to improve in the elderly
patients who have undergone surgery.

Key words: frailty, cardiac surgery, elderly.
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CAF Comprehensive Assessment of Frailty Score.
CCs Canadian Cardiovascular Society.

CEC Circulacién extracorpoérea.

CEIC Comité Etico de Investigacion Clinica.

CFS Clinical Frailty Scale.

CGA Comprehensive Geriatric Assessment.

CHS Cardiovascular Health Study.

CHUC Complejo Hospitalario Universitario de Canarias.
CRF Escala Fisica de incapacidad de la Cruz Roja.
DM Diabetes mellitus.

ECG Electrocardiograma.

EE UU Estados Unidos de América.

EPM Enfermedad pulmonar moderada.
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EPOC Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

FE Fraccion de eyeccion.

FEVI Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo.

FRAIL Fatigue, Resistance, Ambulation, lliness, Loss of weight score.

FV Fibrilacién ventricular.

HRyC Hospital Ramoén y Cajal.

HTA Hipertension arterial.

HUCA Hospital Universitario Central de Asturias.

IAM Infarto agudo de miocardio.

IL Interleucina.

IMC indice de Masa Corporal.

NK Natural Killer cell.

NT-proBNP  N-terminal pro-brain natriuretic peptide.

NYHA New York Heart Association.

OoMS Organizacion Mundial de la Salud.

PAS Presion arterial sistolica.

PCR Proteina C reactiva.

POSSUM The Physiological and Operative Severity Score for the
enumeration of Mortality and Morbidity.

Qx Cirugia.

RCP Reanimacion cardiopulmonary.

RCRI Revised Cardiac Risk Index (indice revisado de riesgo
cardiaco).
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Rx Radiografia.

SIvV Septo interventricular.

STS Society of Thoracic Surgeons.

TAPSE Tricuspid annular plane systolic excursion.
TAVI Transcatheter Aortic Valve Implantation.
TNF Tumor necrosis factor.

TV Taquicardia ventricular.

VGI Valoracion Geriatrica Integral.

VD Ventriculo derecho.

VI Ventriculo izquierdo.
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1. INTRODUCCION

1.1. Fundamento de la investigacion

El envejecimiento progresivo de la poblacién y la mejora de la asistencia
sociosanitaria son los principales responsables del incremento de la atencion
cardioquirdrgica en las franjas de edad mas elevadas!. El aumento de la
esperanza de vida conlleva un mayor porcentaje de poblacion envejecida, lo que
aumenta las probabilidades de alcanzar la ancianidad padeciendo algun tipo de
cardiopatia susceptible de indicacién quirrgica?. Por otro lado, el progreso
cientifico y técnico ha permitido el desarrollo de practicas mas seguras y mejor
toleradas por los pacientes.

Esto ha llevado a un cambio progresivo de paradigma pues, si hace algunos
afios era excepcional una cirugia cardiaca mayor, entendida ésta como cirugia
con circulacidon extracorpérea, en pacientes mayores de 70 afios, actualmente
los grupos etarios de mas de 75 e incluso de 80 afios conforman un porcentaje
muy importante de los pacientes intervenidos en los servicios de Cirugia
Cardiovascular en todo el mundo3.

Diferentes estudios avalan esta idea. En Estados Unidos aproximadamente
el 40% de los pacientes intervenidos para realizar sustitucion valvular adrtica
tienen 75 afios o mas*. Por otra parte, en Canada aument6 del 7% al 12% el
porcentaje de pacientes octogenarios entre los afios 2001 y 2010°. Asi mismo,
en ltalia, la proporcién de pacientes de 70 afios o més intervenidos de cirugia
cardiaca ascendié de un 17% a un 29% entre los afios 1999 y 2005,
triplicandose, a su vez, los pacientes octogenarios intervenidos en ese mismo
periodo de tiempo®. Y en Espafia, sabemos por los registros nacionales que en
los pacientes mayores de 70 afios este tipo de cirugia pasé del 1,7% en 1985 al
32% en 20017,
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Asi, aunque sabemos que la edad es un factor predictivo de riesgo
independiente de mortalidad®®1°, los avances y mejoras en las técnicas han
permitido reducir los riesgos de mortalidad y morbilidad en estos pacientes.
Ahora bien, es indudable que este grupo de pacientes presenta caracteristicas
fisiopatoldgicas particulares que van a condicionar su respuesta a las agresiones
y su capacidad de recuperacion posterior. La poblacidon envejecida tampoco
constituye un grupo homogéneo, pudiéndose encontrar una gran variabilidad en
los perfiles de ancianidad incluso entre pacientes de la misma edad con
situaciones basales organicas y de comorbilidad muy diferentes.

Por todo ello, resulta imprescindible reorientar nuestra atencién hacia este
grupo de pacientes con el fin de llevar a cabo un replanteamiento de los criterios
y de la practica clinico-quirtrgica habitual, disefiada y dirigida a grupos etarios

mas jovenes.

Dirigidos por las ideas que acabamos de expresar, desglosaremos los
fundamentos que justificardn nuestras hipotesis y objetivos, exponiendo primero
los datos que explican la evolucién de la demografia mundial y espafiola hacia
un mayor envejecimiento poblacional, para hablar después de la epidemiologia
de la enfermedad cardiovascular y sus peculiaridades en el paciente anciano.
Esto nos permitira, abordar la cuestion esencial sobre los objetivos terapéuticos
mas apropiados que debemos perseguir en esta poblacién mas alla de la sola
supervivencia y, también, las carencias que las escalas de riesgo
cardioquirdrgico presentan a la hora de valorar todos los aspectos que realmente

son de interés en la ancianidad.

A continuacion, siguiendo ese mismo contexto de incertidumbre en cuanto a
riesgo, y teniendo en cuenta la heterogeneidad de la poblacion afiosa,
plantearemos la necesidad de completar los estudios de prediccion por medio de
la incorporacién de los sindromes geriatricos a la valoracion de los pacientes
mayores cardiovasculares. En este sentido, la Valoracién Geriatrica Integral
(VGI) nos ofrecera importantes recursos que nos permitiran retratar de una
manera mas completa la situaciéon de los pacientes ancianos aquejados de
cardiopatias quirdrgicas. Y aqui juega un papel de la maxima importancia el
estudio de la fragilidad, cuya definiciébn presentaremos apoyandonos en la
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Introduccioén

descripcion de sus diferentes escalas de medida. Plantearemos, mas adelante,
su relacion con la enfermedad cardiovascular y la enorme influencia en el
prondstico de los pacientes que deben ser sometidos a cualquier tipo de
intervencion quirdrgica, motivo por el que su valoracion resulta especialmente

interesante en la evaluacion de riesgos cardioquirdrgicos.

1.2. Demografia de la poblacién occidental

El progresivo envejecimiento de la poblacion occidental es un fenémeno
social que venia registrandose desde finales del siglo XIX y que ni siquiera el
llamado baby-boom (fendmeno demogréfico producido durante las décadas de
los afios 50 a 70 del siglo pasado como consecuencia de un aumento de la
natalidad que llegé a superar los 650.000 nacimientos anuales durante este
periodo) consiguid invertirlo en momento alguno!!. De hecho, dicho fenémeno
justificé solamente una variacion de ritmo en el mismo, acelerando una inversion
de la pirdmide poblacional de edades que afecta a todos los paises
industrializados y que tiene importantes consecuencias econémicas, sociales y

sanitarias.

Podemos definir los motivos para el constante aumento de la poblacion
anciana que se ha visto acelerado en las Ultimas cuatro décadas resumiéndolos
fundamentalmente en dos.

En primer lugar, por el progresivo descenso de la fecundidad que sigui6 al
periodo del citado baby-boom, consecuencia de un fenédmeno de eficiencia
reproductiva no observado en los periodos historicos anteriores. Dicho
fendmeno, justificado por la mejora del nivel socioeconémico en la segunda
mitad del siglo XX y la evolucién en el rol social de la mujer, dio lugar a una
disminucién progresiva del nimero de hijos por cada mujer y al retardo en la
concepcion del primero de ellos. Esta situacion conduce inevitablemente a una
disminucién paulatina de las tasas de reemplazo generacional.
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Por otro lado, este mismo proceso de desarrollo ha provocado cambios que
afectan a todos los componentes de la dinamica y composicion poblacional y que
tiene como consecuencia un incremento tanto de la supervivencia como de la
esperanza de vida.

Podemos pronosticar, por tanto, que en Espafia el sector etario de méas de 65
afos, que actualmente representa un 19,6% (datos del Instituto Nacional de
Estadistica para el afio 2020)'4, podra llegar a alcanzar un 31,4% en 2050
(figuras 1, 2 y 3). Y esa misma poblacién, ademas, se encuentra en una mejor
situacion tanto social como de salud que permite alcanzar edades muy
superiores a las que se venian alcanzando en momentos histéricos anteriores.

2020
100 {;més
5-99

Hombres Muijeres

100 0 100 200 300 400 500

Hombres+Mujeres=10000

Figura 1: Pirdmide poblacional espafiola, afio 2020. Fuente:
Instituto Nacional de Estadistica, 2020.

2050
100 y mas )

95.99 Hombres Mujeres
90-94
85-89
0-84
75-79
70-74
65-69
0-64
55.59
0-54
45.49
0-44
35-39
0-34
2529
20-24
15-19
10-14
5.9
0-4

300 200 100 o 100 200 300 400 50

Hombres+Mujeres=10000

Figura 2: Piramide poblacional espafiola, afio 2050. Fuente:
Instituto Nacional de Estadistica, 2020.
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Figura 3: Piramide poblacional espaiiola, afio 2070. Fuente: Instituto
Nacional de Estadistica, 2020.

De esa manera, la esperanza de vida al nacer ha ido incrementandose en
Espafa a lo largo de la segunda mitad del siglo XX e inicios del siglo XXI,
pasando de los 59,81 afios para los hombres y 64,32 afios para las mujeres en
el afio 1950 (tabla 1), a los 70,40 afios para los hombres y 76,19 afios para la
mujeres en el afio 1975 y a los 80,00 afios y 85,44 afos respectivamente en
2020, proyectandose hasta los 85,82 afios y 90,01 afios para hombres y mujeres
en el afio 2069, segln datos definitivos publicados por el Instituto Nacional de
estadistica en septiembre de 2020 (tabla 3, figura 4). En ese mismo sentido ha
ido aumentando la esperanza de vida a los 65 afios, que también ha pasado de
los 13,64 afios para los hombres y 15,54 afios para las mujeres en el afio 1975
(taba 2) a los 18,72 afios y los 22,71 afios en 2020, pudiendo llegar a los 22,55
afios y 26,27 afios para hombres y mujeres en el afio 2069, segun los datos

recogidos por el mismo instituto (tabla 3, figura 5).
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Afo Esperanza de vida al nacer

Ambos sexos
1900 34,76
1910 41,73
1920 41,15
1930 49,97
1940 50,10
1950 62,10
1960 69,85
1970 72,36
1975 73,34
1980 75,62
1985 76,52
1990 76,94
1994 77,93
1996 78,31
1998 78,71

Hombres Mujeres

33,85 35,70
40,92 42,56
40,26 42,60
48,38 51,60
47,12 53,24
59,81 64,32
67,40 72,16
69,57 75,06
70,40 76,19
72,52 78,61
73,27 79,69
73,40 80,49
74,35 81,51
74,74 81,88
75,25 82,16

Tabla 1: Esperanza de vida al nacer observada en Esparfia (1900-1998). Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, 2001.

Afio

Esperanza de vida a los 65 afios

1975
1979
1984
1989
1994
1999
2004
2009
2014
2015
2016
2017
2018
2019

Ambos sexos
15,24
16,16
16,96
17,48
18,16
18,32
19,37
20,24
21,11
20,83
21,21
21,15
21,25
21,57

Hombres
13,64
14,44
15,08
15,51
16,09
16,17
17,22
18,12
19,06
18,79
19,14
19,12
19,22
19,52

Mujeres
16,54
17,57
18,46
19,11
19,90
20,20
21,23
22,10
22,92
22,65
23,05
22,97
23,07
23,40

Tabla 2: Esperanza de vida a los 65 afios observada en Espafia (1975-2019). Fuente: Instituto Nacional de Estadistica,

2021.
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Afio | Esperanza de vida al nacimiento | Esperanza de vida a los 65 afios
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
2020 80,00 85,44 18,72 22,71
2021 80,97 86,22 19,55 23,37
2022 81,15 86,34 19,66 23,45
2023 81,32 86,46 19,77 23,54
2024 81,50 86,57 19,87 23,62
2029 82,31 87,12 20,37 24,03
2034 83,03 87,62 20,81 24,42
2039 83,66 88,09 21,20 24,77
2044 84,20 88,51 21,54 25,10
2049 84,65 88,89 21,82 25,39
2054 85,04 89,23 22,06 25,65
2059 85,35 89,52 22,26 25,89
2064 85,61 89,78 22,42 26,09
2069 85,82 90,01 22,55 26,27

Tabla 3: Proyeccion de la esperanza de vida al nacimiento y a los 65 afios (2020-2069). Fuente: Instituto Nacional de
Estadistica, 2021.
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Figura 4: Esperanza de vida observada (1991-2020) y proyectada (2020-2069) al nacimiento.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, 2021.
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De mantenerse esta tendencia demografica en Espafia, podemos esperar un
incremento en la esperanza de vida al nacer de 5,8 afios para los hombres y de
4,6 afos para las mujeres en el periodo comprendido entre los afios 2020 y 2069,
siendo de hasta 3,8 para hombres y de 3,6 para las mujeres si evaluamos la

esperanza de vida a los 65 afios.

Pero este fenbmeno, como ya indicamos, se reproduce a un nivel mucho mas
global. Segun la Oficina Europea de Estadistica (Eurostat)!® la estructura de la
poblacion ha venido modificAndose en todo el territorio europeo de forma muy
significativa en los udltimos 50 afios, con una prolongacién también de la
esperanza de vida cuantificada tanto al nacer (de 78,5 afios para hombres 'y 84,0
afios para mujeres en 2019; tabla 4) como a los 65 afios (de 18,3 afios para
hombres y 21,8 para mujeres en el mismo afio; tabla 5) segiin datos publicados

en 2021 por dicha oficina europea.
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Figura 5: Esperanza de vida observada (1991-2020) y proyectada (2020-2069) a los 65 afios.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, 2021.

26

Este documento incorpora firma electrénica, y es copia auténtica de un documento electrénico archivado por la ULL segun la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccion https://sede.ull.es/validacion/

I dentificador del documento: 3771482 Codigo de verificacion: +Zi 84N5l

Firmado por: PABLO CESAR PRADA ARRONDO Fecha: 03/09/2021 13:51:25
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

Maria de las Maravillas Aguiar Aguilar 09/09/2021 11:12:18
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

421277



Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electréonica
Entrada
N° registro: 2021/91102
N° reg. oficina: OF002/2021/90088
Fecha: 03/09/2021 13:53:33

Introduccioén

Pais Esperanza de vida al nacer, 2019
Total Hombres Mujeres
Unién Europea 81,3 78,5 84,0
Bélgica 82,1 79,8 84,3
Bulgaria 75,1 71,6 78,8
Republica Checa | 79,3 76,4 82,2
Dinamarca 81,5 79,5 83,5
Estonia 79,0 74,5 83,0
Grecia 81,7 79,2 84,2
Espafia 84,0 81,1 86,7
Francia 83,0 79,9 85,9
Croacia 78,6 75,5 81,6
Italia 83,6 81,4 85,7
Chipre 82,3 80,3 84,4
Letonia 75,7 70,9 80,1
Lituania 76,5 71,6 81,2
Luxemburgo 82,7 80,2 85,2
Hungria 76,5 73,1 79,7
Malta 82,9 81,2 84,6
Paises Bajos 82,2 80,6 83,7
Austria 82,0 79,7 84,2
Polonia 78,0 74,1 81,9
Portugal 81,9 78,7 84,8
Rumania 75,6 71,9 79,5
Eslovenia 81,6 78,7 84,5
Eslovaquia 77,8 74,3 81,2
Finlandia 82,1 79,3 84,8
Suiza 83,2 81,5 84,8
Islandia 83,2 81,7 84,7
Liechtenstein 84,3 82,6 85,8
Noruega 83,0 81,3 84,7
Suiza 84,0 82,1 85,8

Tabla 4: Esperanza de vida al nacer en la Unién Europea, 2019. Fuente: Erostat,2021.
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Pais Esperanza de vida a los 65 afios, 2019
Total Hombres Mujeres
Union Europea 20,2 18,3 21,8
Bélgica 20,6 18,9 22,1
Bulgaria 16,3 14,2 18,1
Republica Checa 18,4 16,4 20,1
Dinamarca 19,8 18,4 21,0
Alemania 19,9 18,3 21,4
Estonia 19,0 15,8 21,1
Irlanda 20,8 19,4 22,1
Grecia 20,4 19,0 21,7
Espafia 22,0 19,8 23,9
Francia 22,0 19,8 23,9
Croacia 17,9 15,9 19,5
Italia 21,4 19,7 229
Chipre 20,3 18,9 21,5
Letonia 17,4 14,4 19,4
Lituania 17,9 14,8 20,0
Luxemburgo 20,9 19,2 22,4
Hungria 16,9 14,8 18,6
Malta 21,1 19,4 22,5
Paises Bajos 20,3 19,0 21,4
Austria 20,3 18,7 21,7
Polonia 18,5 16,1 20,4
Portugal 20,6 185 22,3
Rumania 16,9 14,9 18,6
Eslovenia 20,1 18,1 21,8
Eslovaquia 17,9 15,7 19,7
Finlandia 20,6 18,8 22,3
Suiza 20,9 19,6 22,1
Islandia 21,0 20,0 22,0
Liechtenstein 21,3 20,0 22,5
Noruega 20,8 19,6 21,9
Suiza 21,7 20,3 23,0

Tabla 5: Esperanza de vida a los 65 afios en la Union Europea, 2019. Fuente: Erostat,2021.

E igual tendencia podemos encontrar tanto en el resto de los paises del
hemisferio norte como en territorios con una estructura poblacional considerada

clasicamente como mas “joven” (Africa, América del Sur) (figuras 6, 7, 8 y 9)26.
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Figura 6: Proporcion de personas de 60 afios 0 mds, por pais, proyecciones para 2015. Fuente: tomado de (16).
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Figura 7: Proporcion de personas de 60 afios o mds, por pais, proyecciones para 2050. Fuente: tomado de (16).
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Figura 8: Cambios en la esperanza de vida a partir de 1950, con
proyecciones hasta el afio 2050, por region de la OMS y en todo
el mundo. Fuente: tomado de (16).
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Figura 9: Esperanza de vida de hombres y mujeres a los 60 afios, en paises seleccionados, 1985-2015. Fuente: tomado

de (16).
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La mejoria del nivel socioeconémico antes referido no solo justifica por
aumento en el nimero de nacimientos el paulatino envejecimiento poblacional.
Dicho progreso también se encuentra en la base de los profundos cambios
sociosanitarios que han permitido el aumento de la esperanza de vida y de los
niveles de salud de la poblacion durante el Gltimo siglo. El desarrollo de mejores
sistemas sanitarios que ofrecen una cobertura cada vez mayor a amplios
sectores sociales, la implementacion progresiva de programas de prevencion de
enfermedades, las politicas educativas que han facilitado la escolarizacion cada
vez mas temprana de la poblacion y la gestion cada vez mas eficiente y
extendida de los medicamentos, asi como la distribucion asequible de otros
muchos recursos dirigidos al sostén de la discapacidad han sido también factores
esenciales en la avance del envejecimiento poblacional. Precisamente, dichas
condiciones son las que han permitido alcanzar a la poblacién no solo edades
mas avanzadas, sino hacerlo con niveles de salud gradualmente mejores'’.

Esta situacion de envejecimiento demogréafico supone un auténtico reto para
los sistemas sanitarios de todos los paises del mundo ya que las expectativas
de salud también han ido incrementandose sobre lo ya conseguido, y lo hacen a
la par que la esperanza de vida. Todo ello condiciona un aumento progresivo en
el consumo de recursos necesarios para poder asumir el cuidado y proteccion
de este sector etario creciente: mayor nivel de gasto para la cobertura de
necesidades sociales (institucionalizacion, dependencia, etc.), responsabilidad
sanitaria sobre las requerimientos derivados de la mayor comorbilidad asociada
a la edad, asuncion de aumentos en el gasto farmacéutico, etc'81%20, a propia
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su “Informe mundial sobre el
envejecimiento y la salud” publicado en 2015, reconoce la importancia de
disefiar nuevas politicas sanitarias sobre la base de discernir si esos afios que
se han ido afiadiendo a la vejez son afios que se viven realmente con buena
salud y sin discapacidad, pues el interés de dichas politicas debera vertebrarse
no ya sobre la maxima de “afiadir afios a la vida” (tarea que se estad cumpliendo
con creces como ya hemos venido observando) sino la de “afadir calidad de vida

a los afios”.
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1.3. Factores de riesgo cardiovascular y epidemiologia de las

cardiopatias quirdrgicas en el anciano

Resulta primordial replantear en el caso de la poblacién de edad avanzada el
estudio de los factores de riesgo cardiovascular, entendidos como aquellas
variables cuya presencia aumenta la probabilidad de desarrollar condiciones
morbidas dentro de la esfera cardiovascular y mortalidad derivada de dichas
condiciones respecto a aquellas personas libres de tales variables. Y esto es asi,
porque para dicha poblacién los factores de riesgo que predicen discapacidad y
deterioro funcional fisico, psiquico y social son tan importantes como aquellos
gue pronostican enfermedad y mortalidad.

Cuando hablamos de factores de riesgo cardiovascular en la poblacion
anciana nos referimos, por tanto, a dos grupos principales:

1) Aquellos que permiten predecir condiciones morbosas potencialmente
causantes de discapacidad y aumento de la mortalidad. En este sentido,
la hipertension arterial se posicionaria como el de mayor prevalencia e
impacto, teniendo en cuenta que puede encontrarse hasta en el 77,5%
de las personas mayores de 60 afios en los paises de renta mas alta y
gue su presencia aumenta el riesgo de enfermedad coronaria y eventos
cerebrovasculares hasta 4-5 veces respecto a las personas con
tensiones arteriales sistélicas habituales inferiores a 120 mmHg?*. Otros,
como la diabetes mellitus tipo 2, el tabaquismo o las dislipemias, a pesar
de presentar una relacion causal con el desarrollo de enfermedad
cardiovascular, su impacto resulta menor que en la poblacion mas

joven??,

2) Factores de riesgo de origen iatrogénico o sociosanitario (como la
pobreza, el aislamiento o la carencia de recursos) que, afectando a la
calidad de vida y a la capacidad funcional y organica del paciente mayor,
pueden desembocar en el desarrollo de procesos de la esfera
cardiovascular. El inmovilismo y el estilo de vida sedentario incrementan
los efectos fisiopatolégicos de otros trastornos sistémicos, lo que reduce
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la calidad de vida y acentla la pérdida de acondicionamiento fisico?3. Por
otra parte, el hecho de no contar con apoyos sociales o familiares
adecuados hace que aumente la probabilidad de desarrollar
enfermedades cardiovasculares (y morir por ello), lo que podria
explicarse por el hecho de que mantener los lazos de contacto permiten
la promocion de la actividad fisica, mejoran el estado psicoldgico, ayudan
a fidelizar los tratamientos y proporcionan un sostén esencial durante la
recuperacion de la enfermedad. Asi mismo, el estrés, la soledad y la
menor disponibilidad de acceso a la atencién sanitaria explican, segun
diferentes estudios, su relacion con el mayor riesgo de padecer

enfermedades cardiovasculares?.

La dilatacion de la vida y, por tanto, la exposicién prolongada a factores de
riesgo cardiovascular que se superponen en el tiempo, llevan aparejados el
incremento en el desarrollo de procesos cardiovasculares que, en un ndmero
importante de casos, serian subsidiarios de soluciones quirdrgicas o
intervencionistas?®. Hablamos fundamentalmente de valvulopatias, como es el
caso de la degeneracion de la valvula adrtica o de la insuficiencia mitral, y la

cardiopatia isquémica.

La valvulopatia adrtica degenerativa calcificada supone la afectacion valvular
mas frecuente en el paciente anciano, presentandose hasta en un 26% de los
pacientes de mas de 75 afios?®. Hasta un 15% de los pacientes mayores de 80
afios presentan una estenosis adrtica severa por degeneracion valvular con lo
gue ello conlleva en el deterioro prondéstico tanto por mortalidad como por
morbilidad asociada a la insuficiencia cardiaca?’.

La insuficiencia mitral es la segunda valvulopatia mas frecuente en
determinar la indicacién de cirugia valvular en el anciano. Segun los resultados
del programa Euro Heart Survey de la European Society of Cardiology?8, esta
presente hasta en un 10% de la poblacion europea de mas de 75 afios. La
insuficiencia mitral moderada o severa que requiere intervencion quirdrgica

representa hasta el 31,6% de las intervenciones por valvulopatia en pacientes
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mayores de 70 afios, solo por debajo de la estenosis adrtica, que supone el
54,3%2°,

La enfermedad coronaria es otro de los motivos de indicacion quirtrgica mas
frecuentes en los pacientes de edad avanzada. Cada vez son mas los ancianos
gue son sometidos a cirugia de revascularizacion miocardica, ya sea mediante
procedimientos con circulacién extracorpérea como mediante técnicas de cirugia
sin bomba. Se calcula que, en Reino Unido, hasta un cuarto de las intervenciones
de este tipo se realizan en pacientes mayores de 70 afios y hasta un 8% en
mayores de 75 afios®l. Puede evidenciarse que hasta un 80% de la poblacion
octogenaria presenta algun grado de enfermedad coronaria, mostrando el
estudio SYNTAX que hasta el 35% de los pacientes que requirieron algun tipo
de tratamiento de revascularizacion eran mayores de 75% (de ellos, el 50%
presentaban enfermedad multivaso)3?. Es especialmente importante la
valoracion de estos pacientes ya que multiples factores como la comorbilidad o
la fragilidad, de la que hablaremos mas tarde, condicionan severamente la
estrategia revascularizadora y pueden llegar a determinar la contraindicacion
poco oportuna de tratamientos o incluso la realizacion de procedimientos de
revascularizacion incompleta®3. Lo cierto es que, a pesar de que la mortalidad
asociada a los procedimientos de revascularizaciéon miocéardica quirdrgica es
mayor en pacientes con mas de 75 afios respecto a los que presentan una edad
inferior a los 74, la realidad es que una indicacién adecuada en pacientes
correctamente seleccionados puede suponer una disminucion de la mortalidad
anual del 15% al 7% respecto a los pacientes en los que se decide no realizar la
intervencion y que siguiendo idénticos criterios para paciente octogenarios se
consiguen supervivencias a 5 afios de hasta el 68%3.
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1.4. Cardiopatias quirurgicas en el anciano: planteamiento

estratégico

Los pacientes ancianos presentan una serie de caracteristicas clinicas
particulares que deben ser consideradas a la hora de evaluar la historia natural
de la cardiopatia quirGrgica y los riesgos que asume ante una intervencion de

cirugia cardiaca:

- Se trata de pacientes que, debido a su situacién organica (comorbilidad,
deterioro de la situacion basal previa a la cirugia, etc.), son mas
susceptibles de sufrir complicaciones perioperatorias, con el consiguiente
aumento del tiempo de estancia hospitalaria, un mayor requerimiento de
recursos sanitarios y sociales y una planificacion de cuidados
postoperatorios al alta mas especificoss®.

- Resulta fundamental para la toma de decisiones sobre la indicacion
quirdrgica la evaluacion de criterios pronésticos propios de los ancianos,
no centrados solo en la supervivencia o en las complicaciones, sino mas
bien en la funcionalidad y en la calidad de vida36. En dicho sentido, la
evaluacion de elementos como la calidad de vida preoperatoria y su
proyeccién postoperatoria son imprescindibles para sentar la indicacion
de la cirugia, pues un deterioro en esta esfera puede conllevar el
desarrollo de complicaciones que deriven en resultados prondsticos

sombrios?’.

La gran heterogeneidad de situaciones clinicas posibles que pueden
presentar los cardidpatas afiosos justifica la estimacion escrupulosa de estos
puntos nombrados, pues es posible encontrar diferencias significativas en cuanto
al estado general, cognitivo y funcional de pacientes de rangos etarios similares.
Dicha heterogeneidad se justifica por la discrepancia entre la edad cronolégica
(es decir, la edad medida en afios desde el nacimiento) y la edad biologica (que
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mide el envejecimiento organico del individuo, mediado por el grado de
afectacion molecular y tisular, asi como por el grado de reserva fisica residual
frente a las agresiones)3®3° que serd muy distinta entre cada paciente de edad
avanzada. La toma de decisiones fundamentada principalmente sobre la
valoracion de esta diferencia entre ambas formas de considerar la edad de un
mismo enfermo condicionara los resultados de la cirugia, tal y como muestra la
evidencia cientifica. Y es por ello por lo que debemos considerar el estado
completo del paciente antes de tomar una decision terapéutica que puede

resultar fatil*°.

Pacientes con una edad cronoldégica avanzada y similar cardiopatia
quirdrgica pueden presentar situaciones basales completamente diferentes con
grados de discapacidad muy dispares y situaciones organicas, comorbilidades
y/o circunstancias sociales totalmente opuestas. Esto obligara a plantear los
diferentes escenarios prondsticos (que no solo abarcan la supervivencia) antes

de tomar una decision sobre la terapéutica a aplicar*L.

1.5. Valoracién del riesgo quirurgico en el paciente anciano

Teniendo en cuenta, por tanto, las consideraciones expuestas anteriormente
acerca del envejecimiento progresivo de la poblacién y de su relacién con la
prevalencia e incidencia de los factores de riesgo cardiovascular y cardiopatias
quirdrgicas, podemos entender que la edad de los pacientes remitidos para
valoracion por parte de los servicios de Cirugia Cardiaca sea cada vez mayor*2.
Si a esto afiadimos, como también se expuso, el mayor perfeccionamiento y
sofisticacion de las técnicas quirlrgicas, que incluyen procedimientos
minimamente invasivos o percutaneos, y anestésicas, la operabilidad de los
pacientes debe ser evaluada sin que a edad suponga por si misma un criterio de
exclusion®®. Y es que, si bien es cierto que la edad es un factor de riesgo
independiente para mortalidad, morbilidad y disminucién de la calidad de vida

postoperatoria, también ha quedado ampliamente demostrado que pueden
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obtenerse excelentes resultados tras intervenciones de cirugia cardiaca que
requieran la utilizacion de circulacion extracorpérea en pacientes ancianos

seleccionados*.

Existen una amplia bateria de escalas dirigidas a la evaluacién preoperatoria
objetiva del riesgo quirdrgico de los pacientes que van a ser sometidos a una
intervencion de cirugia cardiaca mayor. De todas ellas, tres son las mas
ampliamente utilizadas: EuroSCORE |, EuroSCORE Il y STS Score, que
comentaremos detenidamente mas abajo. Todas ellas fueron disefiadas sobre
la base de importantes estudios que evaluaron un gran nimero de pacientes y
su validez ha sido claramente constatada al probar una efectiva congruencia
entre la mortalidad esperada y la mortalidad observada para las distintas series
estudiadas, aunque, eso si, de forma mucho mas sélida para rangos etarios
menos avanzados. Esto es asi, debido a que en los disefios originales de los
estudios que se utilizaron para dar soporte a las escalas la mayor parte de los
pacientes presentaban edades inferiores a los 75 afios, siendo muy pocos los
mayores 85 afios. Esto conlleva una calibracion menos ajustada para pacientes
ancianos a la hora de evaluar su riesgo quirdrgico lo que puede producir una
sobreestimacion del mismo“®, tal y como se puede comprobar al analizar los
resultados de la cirugia cardiaca en series de pacientes octogenarios#647.

Por otro lado, es importante resefiar las diferencias de criterio a la hora de
evaluar el riesgo quirrgico en estos pacientes ya que, por regla general, las
escalas de riesgo estan disefiadas para evaluar mortalidad y morbilidad pero no
otros criterios que en el caso de la poblacion anciana adquieren un mayor
protagonismo que en otras franjas de edad, como son la capacidad cognitiva y
funcional o la dependencia en sus diferentes formas, ya que han demostrado su

importancia prondstica en los pacientes ancianos*®.

Por tanto, la existencia de especiales caracteristicas fisiopatoldgicas
asociadas a la edad configura una particular realidad de enfermar del cardiépata
anciano, en el que las escalas de riesgo validadas para la poblacion general no
reflejan con precision los resultados de morbimortalidad operatoria ni tienen en

cuenta la calidad de vida y capacidad funcional postoperatoria.
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Este hecho obliga a desarrollar herramientas que, de una manera objetiva,
ayuden a realizar una evaluacion mas afinada de la situacion global del paciente,
incluyendo parametros como la fragilidad, y que podrian promover nuevos
enfoques terapéuticos méas ajustados a la realidad clinica de los pacientes

ancianos.

Es por ello por lo que la estratificacion preoperatoria del riesgo quirdargico en
el paciente de edad avanzada debe perseguir dos objetivos fundamentales:

1) Identificar lo méas claramente posible a aquellos pacientes que pueden
beneficiarse de la intervencion quirdrgica en términos no solo de
mortalidad, sino también de calidad de vida, capacidad funcional y

cognitiva e independencia®.

2) Identificar a los pacientes que, a pesar de tener una clara indicacion

quirdrgica tedrica, presentan un riesgo operativo no sostenible®°.

Sin embargo, las escalas mas ampliamente utilizadas (de sélida implantacion
en la practica habitual en la mayor parte de los centros a nivel mundial) privilegian
aspectos puramente técnico-quirdrgicos y comorbilidades de perspectiva
cardiovascular, incorporando solo parcialmente en algin caso (como el
EuroSCORE Il) elementos o criterios relacionados con la capacidad funcional o

la fragilidad.
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1.5.1. Escalas de riesgo quirargico en cirugia cardiaca

1.5.1.1. EuroSCORE

Entre los afios 1995 y 1999 se llevé a cabo un proyecto multinacional dirigido
por F. Roques® que tenia como objetivo la evaluacién del riesgo quirdrgico de
los pacientes adultos candidatos a cirugia cardiaca en el &mbito europeo
(European System for Cardiac Operative Risk Evaluation, EuroSCORE). Para
ello, se recogieron durante los meses de septiembre y diciembre de aquel mismo
afo diferentes variables sobre la situacion basal y los factores de riesgo de
20.014 pacientes pertenecientes a 132 centros de 8 paises de la Uni6n Europea
para constituir una base de datos que permitiera establecer los diferentes perfiles

de riesgo.

A partir de dicha base de datos se identificaron diferentes factores de riesgo
gue aumentaban la mortalidad de la cirugia cardiaca y gracias a ello se pudo
disefiar un modelo de prediccion aditivo que permitia determinar el nivel de
riesgo de los pacientes que van a ser sometidos a cirugia cardiaca. La escala de
calculo de riesgo EuroSCORE®?, utilizada desde su presentacion en 1999, esta
compuesta por 17 factores de riesgo divididos en tres grupos segin se trate de
factores dependientes del propio paciente, factores de riesgo cardiacos o
factores operatorios. De la aplicacion de la escala se obtiene un valor numérico
estableciéndose tres grupos de riesgo quirdrgico: de 0 a 2 puntos bajo riesgo, de
3 a 5 riesgo medio y mas de 6 puntos alto riesgo.

En el afio 2003, tras cuatro afios de experiencia con el modelo y, a pesar de
sus ventajas, se pudo comprobar que la calculadora de riesgo Additive
EuroSCORE o EuroSCORE Standard no aportaba resultados facilmente
comparables desde el punto de vista estadistico con otros modelos. Ademas,
dichos resultados sobreestimaban el riesgo quirtrgico de los pacientes del grupo

de muy alto riesgo. Ante estas limitaciones, el grupo de trabajo EuroSCORE
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propone un nuevo modelo aplicando una ecuacién de regresion logistica a los
datos correspondientes de los diferentes factores de riesgo identificados,
credndose la escala de calculo Logistic EuroSCORE®S,

1.5.1.2. EuroSCORE Il

Aunque la escala de riesgo EuroSCORE en sus versiones aditiva y, sobre
todo, logistica, ofrecian una medida mas estandarizada del riesgo quirdrgico de
los pacientes que iban a ser sometidos a cirugia cardiaca, en el afio 2010, existe
ya evidencia cientifica acerca de la sobreestimacion del riesgo quirdrgico de esta
escala, sobre todo cuando se compara el riesgo calculado de los pacientes con
la mortalidad ajustada a riesgo quirdrgico®. El grupo de trabajo del proyecto
EuroSCORE promueve una nueva base de datos con el fin de poder reevaluar
los factores de riesgo ya estudiados, valorar otros nuevos y actualizar los
resultados de riesgo de mortalidad. Se incluyen en este nuevo estudio 22381
pacientes procedentes de 154 centros de un total de 43 paises tanto de Europa
como de Asia y América. Los servicios de Cirugia Cardiovascular de los
Hospitales Universitarios de Canarias, en Tenerife, y Ramoén y Cajal, de Madrid,
fueron dos de los 19 centros espafioles seleccionados para participar en este

proyecto, aportando al conjunto su porcién proporcional de pacientes.

Se crea un nuevo conjunto de factores de riesgo que incluye a los ya
estimados en el anterior modelo de EuroSCORE y algunos otros de nueva
consideracion. También se ajusta de forma mas precisa el peso de cada factor
de riesgo para el célculo y al analizar los nuevos resultados se objetiva que la
escala original EuroSCORE sobrestima claramente el riesgo quirdrgico pues al
evaluar el riesgo ajustado a mortalidad se evidencia la mejora en cuanto a
resultados en cirugia cardiaca desde el afio 1995. Por tanto, se disefia un nuevo
modelo que permite aplicar una escala de riesgo de mortalidad quirdrgica de tipo
logistico conocida como EuroSCORE Il o New EuroSCORE®S,
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1.5.1.3. STS Score

Se trata de un modelo de riesgo desarrollado por la Sociedad de Cirujanos
Toracicos de Estados Unidos (Society of Thoracic Surgeons o STS) construido
a partir de una base de datos demograficos y clinicos en la poblacion adulta (STS
National Database) cuya recogida comenzé en la década de los 80 del siglo
pasado®’. Permite el calculo de riesgo de morbimortalidad perioperatoria a partir
del andlisis de una gran diversidad de variables que incluyen el tipo de
cardiopatia, las comorbilidades, la situacion hemodinamica y la prelacion de la
intervencion. Este modelo de riesgo se actualiza periédicamente (la dltima
actualizacion data del afio 2018%%9) y, al igual que los dos EuroSCORE®%61,
dispone de una herramienta de célculo para la obtencién de los valores de
riesgo®. No obstante, a pesar de haber incluido desde su inicio una extensa
cantidad de pacientes (mas de 100.000)%3, este modelo presenta una mejor
calibracion de sus resultados para aquellos casos en los que se requiere cirugia
por una Unica cardiopatia aislada®*, siendo menos ajustada la estimacién del
riesgo en aquellos otros casos en los que la cirugia requiere procedimientos
combinados  (valvulopatia mas revascularizacion miocéardica, varias
valvulopatias, determinados tipos de reparacion, etc.)%®. Casos especialmente
complejos, como remodelados o cirugias complejas de aorta asociadas a
valvulopatia, directamente no son contempladas.

1.5.1.4. Otras escalas

Se han desarrollado otras escalas de evaluacion preoperatoria del riesgo
quirdrgico en cirugia cardiaca. Entre ellas podemos nombrar el indice Revisado
de Riesgo Cardiaco (RCRI)%® (tabla 6), validado en 2010 por Ford. et al®” para
predecir el riesgo de complicaciones cardiovasculares en intervenciones no

cardiacas, que en algunos estudios parece mostrar un valor predictivo
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significativo en cirugia cardiaca cuando se asocia la medicion del NT-proBNP y
creatinina preoperatoria. Estos resultados, sin embargo, no parecen claramente
aplicables a la poblacion anciana debido a su mayor riesgo de muerte por
complicaciones no cardiovasculares o la distinta interpretaciéon en estos

pacientes de los valores aislados de la creatinina®8.

indice revisado de riesgo cardiaco-RCRI

1. Cirugia de alto riesgo: Intraperitoneal; Intratoracica; vascular suprainguinal.

2. Historia de cardiopatia isquémica: antecedentes de MI; historia de la prueba de ejercicio positivo;
dolor torécico actual considerado debido a la isquemia miocéardica; uso de nitrato; ECG con ondas
Q patoldgicas.

3. Antecedentes de insuficiencia cardiaca congestiva: edema pulmonar bilateral o galope S3; disnea
nocturna paroxistica; Rx térax que muestra redistribucién vascular pulmonar.

4. Antecedentes de enfermedad cerebrovascular: AIT previo o accidente cerebrovascular

5. Tratamiento preoperatorio con insulina o Creatinina preoperatoria > 2 mg/dL—176,8 umol/L

Tabla 6: indice revisado de riesgo cardiaco (RCRI). Fuente: elaboracién propia a partir de (66).

Otra escala novedosa conocida como ACEF®® (por sus siglas en inglés para
Edad, Creatinina y Fraccion de Eyecciéon) parece mostrar resultados
equiparables en cuanto a evaluacion de riesgo cardioquirdrgico en términos de
precisién con la escala EuroSCORE pero fundamentalmente en pacientes

intervenidos de cirugia aislada de valvula adrtica y para riesgos intermedios.

Existen otras escalas de riesgo quirtrgico utilizadas para la evaluacion
preoperatoria de pacientes como la muy conocida POSSUM (The Physiological
and Operative Severity Score for the enumeration of Mortality and Morbidity-
POSSUM) desarrollada en 1991 por Copeland™ que, sin embargo, ofrecen un
beneficio mucho més limitado cuando son aplicadas para la valoracion del
paciente anciano cardioquirtrgico. Esta Ultima escala (figura 10), disefiada para
la estimacion preoperatoria del riesgo quirtrgico en intervenciones electivas o
emergentes fundamentalmente de urologia y de cirugias vascular, hepatobiliar y
gastrointestinal’? mediante la consideracion de 18 variables (12 fisiolégicas que
incluyen semiologia exploratoria y parametros de laboratorio, mas 6 variables
quirdrgicas que son analizadas mediante dos algoritmos matematicos que
ofrecen un valor porcentual de riesgo quirtrgico) tiene un poder muy limitado

para la prevision de complicaciones perioperatorias?.
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Puntuacién 1 2 4 8
Variables fisiologicas
Edad <60 61-70 >70 -
Sistema cardiaco No Féarmacos Edema, cardiopatia Cardiomegalia
Sistema respiratorio - EPOC EPM Grave
110-129 130/170 0 10/9 > 170 0 90-99 <90
Pulso 50-80 81-100 0 40-49 101-120 >1200<40
Glasgow 15 12-14 9-11 <9
Urea (mmol/l) <75 7,5-10 10,1-15 >15
Sodio > 136 131-135 126-130 <126
Potasio 3,5-5 3,1-3,4/5,1-5,3 2,9-3,1/5,4-5,9 <290>59
Hemoglobina (g/l) 13-16 11,5-12,9/16,1-17 10-11,4/17,1-18 <100>18
Leucocitos 4-10.000 10,1-20/3,1-3,9 >200<3,1 =
ECG Normal = F.A. Contr. Otro
Variables quirtirgicas
Grav. quir. Menor Moderada Mayor Mayor +
N.° interv. quir. il 2 >2 -
Transf. (ul) <100 101-500 501-1.000 >1.000
Exudado peritoneal No Seroso Pus local Peritonitis difusa
Malignidad No Tumor localizado Adenopatias Metastasis
Tipo de cirugia Programada - Urgente resuc. posible Urgencia inmediata

ECG: crénica; Grav. quir.: gravedad de la cirugia; N.° interv. quir.: nimero de inter-
venciones quirtirgicas; PAS preslon arterial slstonca POSSUM Physlo\oglcal and Opemtnve Sevemy Score for the enUmeration of Mortality and Morbidity; resuc.: reanimacién previa a
cirugia; Transt.: transfusién sanguinea.

Figura 10: Escala de riesgo quirurgico POSSUM. Fuente: tomado de (74).

De todas las escalas mencionadas, las tres expuestas inicialmente
(EuroSCORE, EuroSCORE Il y STS) son las que ofrecen una mayor capacidad
discriminatoria en general, siendo EuroSCORE y EuroSCORE Il las que
presentan una calibraciéon mas ajustada’. Aun asi, como ya sabemos, las tres
sufren una disminucion progresiva de su fiabilidad en la evaluacién de pacientes
de riesgos medio y alto y en la valoracién de riesgo a largo plazo”, defecto que
se acrecienta en la estimacion del riesgo quirdrgico en poblacion anciana y muy

anciana.

Por otro lado, podemos comprobar que ante todo estas escalas se centran
en la prediccion de eventos como la mortalidad o la morbimortalidad quirdrgicas,
dejando de lado otros posibles escenarios postoperatorios que resultan de
especial importancia en la consideracion de salud para el paciente anciano,
como el desarrollo de discapacidades funcionales o empeoramiento de la calidad
de vida’®. En el disefio de estas escalas prevalece el planteamiento orientado a
la supervivencia libre de enfermedad que puede terminar sesgando la evaluacion
de los pacientes afiosos. Desde la perspectiva del cirujano, el deseo de perseguir
la prolongacion de la vida puede superponerse a la perspectiva del propio
paciente acerca de la calidad de vida que él mismo prefiere para los afios que le
queden por vivir’®. En esa dicotomia no ayudan los déficits de valoracién acerca

de esas dimensiones que afectan a las escalas propuestas.
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Right choice ?

patient=probable NO i

surgeon=probable yes probable FUTILE choice

________________________________ .
= | Right choice Right choice ?
i patient=probable yes
surgeon=probable not
- +

| Risk of mortality ||

Figura 11: Escenarios postquirurgicos posibles después de una cirugia cardiaca en el paciente anciano. Perspectivas
del cirujano y del paciente. Fuente: tomado de (79).

Es por esto por lo que se hace imprescindible implementar en la evaluacion
prequirirgica del paciente de edad avanzada nuevos criterios y variables que
amplien el horizonte desde perspectivas que superen los compartimentos hasta
ahora estancos de las complicaciones anestésicas, cardiovasculares o la

mortalidad.

1.6. Fragilidad

Debemos tener en cuenta, por tanto, que existen determinadas
caracteristicas fisipatoldgicas especiales en el paciente cardidpata anciano que
configuran una particular forma de enfermar y que distorsionan la evaluacion

prondstica de morbimortalidad calculada a partir de los modelos de riesgo
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quirargico habituales®. Del mismo modo, influiran en la perspectiva futura de los
procedimientos ya que afectardn a otras categorias de la salud de estos
pacientes mas alla de la supervivencia, como son la calidad de vida o la
capacidad funcional.

Todo ello justifica la busqueda de nuevas herramientas que nos permitan
afinar la prediccion de los riesgos quirrgicos en los pacientes ancianos con una
mayor precision, y con la perspectiva de los resultados adversos que mas
afectan al prondstico global de estos pacientes®.

En este sentido, en las Ultimas décadas ha surgido en el campo de la
medicina geriatrica el concepto de la fragilidad, entendida como una situacion
clinica del paciente asociada al envejecimiento y determinada por una serie de
alteraciones fisiopatolégicas que generan un estado de vulnerabilidad frente a
eventos estresores®. La fragilidad es considerada cada vez con mayor
intensidad en la valoracién de los pacientes afiosos que deben ser sometidos a

intervenciones y procedimientos terapéuticos agresivos®3,

La cuantificacion objetiva de la fragilidad del paciente anciano quirargico
deberia planificarse de forma activa como un elemento integrado mas en el
proceso habitual de prediccién del riesgo y de la seleccion de los pacientes
candidatos a cirugia®.

1.6.1. Definicién

La fragilidad hoy dia se define como un sindrome clinico caracterizado por un
deterioro de la reserva funcional, que aumenta la vulnerabilidad individual frente
a los estresores externos, y que aumenta la susceptibilidad a determinados
eventos de salud negativos, como la muerte, la discapacidad o la

institucionalizacion®.
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Si bien, desde hace décadas existe una idea intuitiva acerca de que la
fragilidad de la poblacion anciana constituye una entidad relacionada con el
prondstico vital, el mayor riesgo de morbimortalidad asociado y la probabilidad
de desencadenar estados de dependencia sociosanitaria, la realidad y la
definicion de tal entidad sigue, a dia de hoy, envuelta en cierto grado de

controversia®®.

Histéricamente, la fragilidad como sindrome clinico ha sufrido un camino
complejo de definiciones y redefiniciones siempre en torno a la idea de que
representa un estado de vulnerabilidad del paciente mayor que condiciona una
susceptibilidad incrementada a sufrir eventos adversos. El problema ha residido
siempre en definir las condiciones de tal vulnerabilidad para poder fijar una

definicion universal.

Desde la década de los setenta del siglo pasado existe un interés creciente
por acotar los factores que preceden a la discapacidad, favorecen la

dependencia y disminuyen la supervivencia de los pacientes ancianos.

Ya en 1977, Woodbury y Manton’ definfan la fragilidad como un modelo
complejo multifactorial, no constante a lo largo de la vida del individuo, que
incluye una diferente susceptibilidad ante la muerte en situaciones de salud
agudas. Su modelo exigia evaluar diferentes variables asociadas a la fragilidad
del paciente en cada una de las fases de la enfermedad.

Por otro lado, en 1979 Vaupel® la define como un componente constante y
multidimensional del individuo, que le otorga una mayor predisposicién a morir,
y que es calculable mediante modelos matematicos sencillos y aplicables en la
practica clinica diaria, generando un modelo con menor nimero de variables y

mas sencillo de evaluar que el anterior.

Colvez® en 1987 definia la fragilidad equiparandola con la discapacidad
propiamente dicha y Woodhouse® en 1988 como la existencia de dependencia
para las actividades de la vida diaria en la poblaciéon mayor de 65 afios que suele
estar institucionalizada. Tennstedt®® en 1990 considera la fragilidad como la
dependencia en un aspecto de la vida diaria, la presencia de deterioro cognitivo
o como una reduccion en la movilidad fuera del domicilio. Otros autores la
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describian como la acumulacion repetida de exposiciones ambientales sobre la
edad, que determinaban la variabilidad de la fragilidad entre los individuos
(Weiss, 1990)% o incluso como un sumatorio de sindromes geriatricos que

predisponian a una mayor mortalidad e institucionalizacion (Winograd, 1991)%.

Aunque desde el inicio las definiciones de fragilidad han generado un intenso
debate que llega en ciertos aspectos incluso hasta nuestros dias, lo que si ha
ido quedando perfectamente asentado gracias a los diferentes estudios
epidemiolégicos que se suceden desde la primera época es la importancia de la
misma, fuera como fuera definida, a la hora de predecir reduccion de la
supervivencia de la poblacién geriatrica®. Estos hallazgos disparan de forma
exponencial el interés por la fragilidad en la década de los noventa del siglo
pasado, lo que genera un importante volumen de literatura cientifica apoyada por
investigaciones que tratan de formalizar el concepto en si y la manera 6ptima de

cuantificarlo.

Un hito en el estudio de la fragilidad se corresponde con el articulo que
Buchner®® publica en 1992 y en el que propone una nueva definicion de
fragilidad, explicAndola como un estado de disminucién de la reserva fisiolégica
que se acompafia de una mayor susceptibilidad a la discapacidad y que es

debido a la presencia en el paciente de tres situaciones principales:

1) Ladisminucion en la capacidad de control neuroldgico (reflejado en una

disminucion en la capacidad de realizar tareas complejas),

2) El deterioro en el rendimiento fisico (por ejemplo, la disminucion en la

fuerza muscular)

3) Elempobrecimiento del metabolismo energético (por ejemplo, un estatus

aerobico disminuido por una enfermedad cardiaca, pulmonar o ambas).

Todo ello proporciona dos de las claves que van a explicar el estado de
vulnerabilidad del paciente. Por un lado, que la disminucion de la reserva
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funcional que hace mas susceptible al mal pronéstico del paciente esta en
relacion con un modo de vida sedentario que puede empeorar secundariamente
a sucesos agudos y, por otro lado, incide en la idea de que la fragilidad es un

estado prevenible y reversible.

Este articulo supone un punto de inflexiéon en el estudio de la fragilidad que
desde ese momento va a orientarse segun tres lineas principales: buscar
marcadores de fragilidad evaluables objetivamente que ayuden la cuantificacién
de la pérdida de reserva fisiol6gica, estudiar las bases fisiolégicas de dicha
pérdida y elaborar estrategias de prevencion y recuperacion de la fragilidad.

Desde ese momento y siguiendo estas premisas, surgen dos corrientes de
entender un concepto cada vez de uso mas comun en la préactica clinicay en la
evaluacion epidemioldgica: la fragilidad segun los grupos de trabajo de Kenneth
Rockwood y de Linda P. Fried. Estos dos grupos validaron sus definiciones en
cohortes epidemiolégicas poblaciones y demostraron un adecuado poder de
prediccion respecto a eventos adversos negativos de salud (mortalidad e
incapacidad). Sin embargo, la orientacién que siguen difiere en cuanto a
conceptualizacion y medida de la fragilidad dando a lugar a modelos de
diagndstico, estudio y clasificacion diferentes que no son equiparables aunque,
en muchos aspectos, si resultan complementarios.

1.6.1.1. Lafragilidad segun Rockwood

Por una parte, Rockwood® define la fragilidad incluyendo criterios tanto
clinicos como psicosociales (capacidad fisica, dependencia de otras personas
para actividades de la vida diaria, movilidad restringida, autopercepcion negativa
de la salud propia, diferentes factores socioeconémicos como soporte social o
nivel educacional) y evaluando la relacion de equilibrio que se produce entre
ellos. Se trata, por tanto, y a diferencia de modelos anteriores, de una
conceptualizacion dindmica de la fragilidad que considera como anciano fragil a
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aquel individuo mayor que ya presenta cierto grado de dependencia para
actividades de la vida diaria 0 que se encuentra cercano a esta situacion.

A partir de sus estudios, Rockwood propone distintas escalas de diagnéstico
y estratificacién de la fragilidad apoyadas en modelos de evaluacion geriatrica
ampliamente utilizados en la clinica. De esta manera, en 1999 propone una
primera escala llamada Frailty Scale®” basada en la “Escala de estado geriatrico”
gue se utiliza para la identificacion de pacientes hospitalarios subsidiarios de
recibir cuidados geriatricos. Esta escala permitia clasificar a los pacientes en 4
niveles desde 0 (robustos) hasta 3 (fragiles) en funcion de cuatro factores
(capacidad para caminar solos, independencia para actividades basicas de la
vida diaria, continencia y presencia de deterioro cognitivo) y fue aplicada a una
cohorte de 9008 ancianos que vivian en comunidad, permitiendo predecir de
forma adecuada institucionalizacién (para pacientes con nivel 1 de fragilidad el
riesgo relativo era de 1.7, para nivel 2, 3.6; para nivel 3, 9.4) y muerte (para
pacientes con nivel 1 de fragilidad el riesgo relativo era de 1.2, para nivel 2, es
de 2.0; para nivel 3, de 3.1).

Posteriormente, y a partir de los datos obtenidos del Canadian Study for
Healthy Ageing que valora parametros representativos de diferentes
capacidades fisicas facilmente evaluables en la clinica, propone en 2002 el
Frailty Index®. Este indice sufre diferentes modificaciones en el tiempo hasta
tomar su forma definitiva que incluye un total de 70 items, cada uno de los cuales
evalla un posible déficit en diferentes dominios clinicos, psiquicos y sociales,
cuantificandose después como un cociente (déficits presentes/total de déficits
considerados) que va de 0 a 1.

Aunque completo, el Frailty Index constituye un modelo de valoracion poco
util en la practica clinica habitual pues exige una valoracion demasiado
exhaustiva de cada paciente (en su version mas completa llega a requerir la
cumplimentacion de 70 items®?). Por dicho motivo, en 2004 propone un nuevo
indice de Fragilidad'® basado en la Valoracion Geriatrica Integral, ampliamente
utilizada en la practica clinica y que explora los dominios habituales de estudio
del paciente geriatrico (cognicién, humor, comunicacion, movilidad, equilibrio,
incontinencia urinaria y fecal, nutricion, actividades basicas y avanzadas de la
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vida diaria, evaluacién social y comorbilidades), permitiendo clasificar a los

pacientes en tres niveles de fragilidad.

Por dltimo, y a consecuencia de una nueva revision del Canadian Study for
Healthy and Aging, Rockwood propone un modelo de evaluacion de la fragilidad
basado en el juicio clinico que el médico hace sobre el propio paciente y que,
aunque requiere por parte de éste un mayor nivel de experiencia en la evaluacion
de pacientes geriatricos, es mas sencilla de utilizar. Esta escala, llamada Clinical
Frailty Scale (CFS)1°%, evalla a los pacientes ancianos segun 7 grados que van
desde el primero (anciano robusto) hasta el séptimo (anciano severamente
fragil), pudiendo dividirse este ultimo grado en otros dos mas (un total de 9, por
lo tanto) segun si existe situacion de enfermedad terminal, pero con
independencia para actividades de la vida diaria o si existe una dependencia

completa del paciente para dichas actividades.

Por lo tanto, la fragilidad entendida segiin Rockwood es un estado dindmico
gue no es equivalente a discapacidad pero que la incluye en sus grados mas
severos, pudiendo diagnosticarse clinicamente mediante el uso de escalas que
evaltan también elementos de las esferas psiquica y social, tal y como se hace
en la evaluacion geriatrica habitual.

1.6.1.2. Lafragilidad segun Fried

Linda P. Fried, por su lado define la fragilidad®? basandose en los resultados
del estudio Cardiovascular Health Study (CHS) publicado en 1998. En dicho
estudio, de disefio observacional retrospectivo y realizado para evaluar los
factores que condicionan mortalidad a cinco afios en pacientes mayores de 65
afios no institucionalizados, se midieron diferentes variables que procedian de
los ambitos sociodemografico, antropométrico, clinico, cognitivo, y variables
referentes a estilos de vida. A partir de los resultados de este estudio, que
evidencian que los parametros objetivos de enfermedad clinica y subclinica se

relacionaban de forma mas potente con la prediccion de mortalidad que los datos
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de la historia clinica, el grupo de Fried define un fenotipo de fragilidad segun

cinco parametros:

1) Pérdida de peso no intencionada.
2) Fuerza de prension.

3) Falta de energia autorreferida.

4) Enlentecimiento motor.

5) Disminucion de la actividad fisica.

Si se encuentran presentes tres 0 mas de estas caracteristicas el paciente se
considera fragil (si solo existen una o dos se habla de pre-fragilidad, mientras

que si no concurre ninguna de ellas el anciano es robusto).

Para Fried, por tanto, la fragilidad es un estado de vulnerabilidad
incrementada a consecuencia de una pérdida de la reserva fisioldgica asociada
a la alteracién de mudltiples sistemas fisiopatoldgicos y determinada por el
concurso de diversos elementos clinicos organicos (pérdida de peso,

disminucion del consumo calérico, lentitud y falta de fuerza muscular),

1.6.1.3. Diferencias entre ambos conceptos de fragilidad

Como hemos indicado, las lineas de trabajo actuales sobre fragilidad se
dividen y orientan claramente hacia una de estas dos maneras de
conceptualizacion: la fragilidad como consecuencia del déficit acumulado de
comorbilidades, discapacidades, sintomas y datos de laboratorio asociados con
malos resultados (fragilidad multidimensional, planteada por Rockwood) o
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fragilidad entendida como un estado de vulnerabilidad por reduccion de la
reserva fisioldgica como un estadio previo a la dependencia (fenotipo de Fried).

Ambos modelos no son directamente superponibles y durante afios se han
propuesto y realizado diferentes estudios dirigidos a comparar estas dos
maneras de definir y categorizar la fragilidad. El propio Rockwood, en 2007,
realiza un estudio comparativo'®* que llega a varias conclusiones interesantes.
Por una parte, se evidenci6 que fuera cual fuera el modelo aplicado, los
pacientes clasificados como fragiles tenian un riesgo aumentado tanto de
institucionalizacion como de mortalidad. Pero, por otro lado, si pudieron
observarse diferencias en la capacidad de prediccién de tales eventos adversos
entre los dos modelos, diferencias estas derivadas de su distinta forma de
categorizacion. Mientras que el fenotipo de Fried clasifica a los pacientes en
bandas mas anchas de riesgo (robusto, prefragil, fragil), el modelo de Rockwood
permite categorizar al paciente de una forma mas graduada, discriminando entre
pacientes con mas riesgo de mortalidad o institucionalizaciéon de forma mas

precisa.

Aun asi, otros estudios ponen de manifiesto que, aunque estas diferencias
juegan a favor del modelo de Rockwood en cuanto a capacidad de prediccion,
es importante resaltar que en la préactica clinica la escala fenotipica de Fried
permite la valoracion del paciente desde el primer contacto con el mismo,
mientras que el modelo multidimensional exige una evaluacion clinica y geriatrica
integral previa a su aplicacion. Esto hace més accesible el modelo de Fried en

los &mbitos clinico y epidemiol6gico®.

En este sentido, el debate en cuanto a los dos principales modos definir y
evaluar la fragilidad sigue abierto, exigiendo la valoracion de cada situacion
(admbito clinico, investigacién, momento evolutivo en la evaluacion del paciente)

para plantear la utilidad y conveniencia de cada uno de ellos.
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1.6.2. Fisiopatologia de la fragilidad

Los mecanismos fisiopatoldgicos que determinan el desarrollo de la fragilidad
son multiples e implican la disfuncion o desarreglo de varios de los sistemas
organicos del individuo anciano!, Estos desarreglos vienen a sumarse al resto
de cambios relacionados con el proceso normal de envejecimiento (inestabilidad
del genoma, procesos oxidativos, disfuncion de las mitocondrias, acortamiento
telomérico, etc.)8107. La alteracién en el funcionamiento normal de dichos
sistemas fisioldgicos conlleva la dificultad para mantener la homeostasis cuando
se presenta un acontecimiento estresor como una infeccién, un traumatismo o

una intervencién quirdrgica.

De entre todos los sistemas que pueden verse implicados, son tres los que
mas se relacionan con el desarrollo de fragilidad:

1) El sistema musculo-esqueléticol®, con la presencia de sarcopenia y

osteoporosisi®,

2) El sistema inmunoldgico, que presenta un decaimiento progresivo de la
inmunidad innata en un proceso conocido como inmunosenescencial’?,
lo que se acompafia de un déficit en la produccion y funcién diferentes
lineas celulares (como los macro6fagos, los neutrofilos, los linfocitos B o
las células NK). Dicha alteracion condiciona un estado proinflamatorio
con sobreexpresion de factores inflamatorios (fendmeno llamado

inflammaging**?).

3) El sistema neuroendocrino'?, con desregulaciones del eje hipotalamico.

En su descripcién del fenotipo de fragilidad, Linda Fried propone un circuito
de eventos fisiopatoldgicos, conocido como “ciclo de la fragilidad™% (figura 11),

gue viene a relacionar los efectos fisicos de la misma: la sarcopenia, el
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enlentecimiento motor, la presencia de desnutricibn y el efecto de las
comorbilidades.

Alteracion Envejecimiento: Enfermedad
Neuroendocrina Senescencia
Cambios Musculoesqueléticos

__— Desnutricién Cronica:
Inadecuada ingesta de proteina y energia

Anorexia del Déficit de micronutrientes

Envejecimiento
Balance negativo de
energia

Pérdida de peso  ~
Balance negativo de \

, \
nitrogeno

|Gasto Energético Pérdida de masa masa muscular.’
T°ta| Sarcopenia
|Tasa —
Metabélica

iActlwdad

LVeIomdad VO, max

de la Marcha lFuerza y

Dlscapacldad

Dependencla

Figura 12: Ciclo fisiopatoldgico de la fragilidad. Fuente: Modificado de Fried (103).

En este ciclo, la sarcopenia!® juega un papel central ya que sera el factor
gue condicionard la aparicion del enlentecimiento motor general y, por tanto, una
disminucién del gasto energético. Esta mengua del gasto energético se suele
asociar con aportes nutricionales deficientes que, a su vez, empeoran la
sarcopenia, lo que viene a cerrar el circuito fisiopatol4gico.

Por otro lado, un segundo elemento de enorme importancia fisiopatologica en
el desarrollo de la fragilidad es la existencia de un estado proinflamatorio, ya
referido més arriba y conocido como inflammaging, que se manifiesta mediante
la sobreexpresion de factores inflamatorios y citoquinas, principalmente la
proteina C reactiva (PCR) y la interleucina-6 (IL-6), aunque también pueden
detectarse niveles elevados de otros biomarcadores como el factor de necrosis
tumoral a (TNF-a) o el factor VII. Sin embargo, la actividad de los linfocitos T
suele estar disminuida, asi como la produccién de inmunoglobulinas, lo que

condiciona una susceptibilidad aumentada al padecimiento de infecciones!?4.
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1.6.3. Fragilidad como factor de riesgo cardiovascular

Es conocido desde hace afios el vinculo entre la fragilidad y el riesgo de
presentacion de condiciones patolégicas en los ancianos que la presentan. Ya
en sus estudios iniciales, Linda Fried0219 describe la fragilidad como un
determinante relevante en el riesgo de padecer caidas incidentales,
empeoramiento de las capacidades motoras que determinan un empeoramiento
de la movilidad y la aparicion de discapacidad, mayor tendencia a la
hospitalizacion y, finalmente, la muerte. Diferentes estudios muestran el impacto
negativo de la fragilidad sobre los resultados de salud en las personas
ancianas®'®. En el mismo sentido, la fragilidad supone un aumento del riesgo de
padecer enfermedad cardiovascular respecto a los individuos robustos,
condicidn que se verifica tanto en aquellos casos en los que se puede establecer
el diagnéstico de fragilidad como en aquellos otros que se encuentran en etapas
intermedias de esta condicion (el paciente pre-fragil)'6. Asi, estudios
prospectivos de cohortes''’ muestran un aumento del riesgo de enfermedad
cardiovascular del 70% en pacientes fragiles y de hasta el 23% en aquellos
encuadrados en el diagndstico de pre-fragilidad. Esta asociacion de los estados
de fragilidad y pre-fragilidad con los procesos cardiovasculares es mayor para
los eventos mortales que para los no mortales*®!1% descartados los otros

factores de riesgo clasicos conocidos.

Al considerar a definicion de fragilidad fisica sugerida por Linda Fried,
podemos comprobar que algunos de los cinco dominios de la fragilidad
propuestos se relacionan por su propia idiosincrasia con un aumento de riesgo
en el desarrollo de enfermedad cardiovascular. En concreto, las consecuencias
derivadas de la disminucidn de la actividad fisica presentan relacion en diferentes
estudios!?9:121.122.123 con el desarrollo de enfermedad cardiovascular. Incluso la
falta de energia autorreferida, relacionada con la existencia de un animo
depresivo, también se asocia significativamente a este riesgo (particularmente

con la enfermedad coronaria)?.

Asi mismo, el estado proinflamatorio antes descrito favorece el desarrollo de
condicionantes de riesgo para el desarrollo de enfermedad cardiovasculart?5126,
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La presencia de dicho estado juega un papel determinante en la apariciéon y
progreso de los procesos ateroscleréticos (de clara base inflamatoria) y en la
patogénesis de la diabetes mellitus tipo 2 al potenciar los fenédmenos de

resistencia a la insulina.

1.7. LaValoracién Geriatrica Integral

No obstante, la evaluaciéon de la fragilidad constituye solo una parte de la
valoracion completa del paciente anciano. Otros dominios, igualmente
significativos completaran el estudio de las diferentes esferas de interés. Es
fundamental tener estar claras las diferencias que cada una de estas esferas
pretenden estimar, lo cual resulta especialmente importante si tenemos en
cuenta el intenso debate que todavia existe acerca de los dominios clave de la
fragilidad como sindrome clinico. Y tanto es asi, que dicho debate condiciona un
estado confusién significativo en relacion con los criterios a estudiar'?’, lo que
conduce a que aun en la actualidad sigan apareciendo de forma regular
publicaciones cientificas que aplican concepciones imprecisas o ambiguas de
fragilidad, equiparandola a estadios donde la discapacidad ya esté establecida,

y no como fase previa a la misma.

Por tanto, si asumimos las caracteristicas particulares del paciente anciano,
en el que confluyen diferentes aspectos intrinsecos del envejecimiento fisiolégico
y una especial forma de presentacion de la enfermedad, sera necesario
plantearse un sistema de valoracion también especial. Este sistema, conocido
como Valoracién Geriatrica Integral’?8, consiste en un proceso diagndstico
dinamico y estructurado cuyo objetivo consiste en la deteccion y cuantificacién
de los problemas, necesidades y capacidades del anciano en las esferas clinica,
mental y social para poder elaborar una estrategia interdisciplinar de
intervencion, tratamiento y seguimiento con el fin de optimizar tanto la toma de

decisiones como la asignacion de recursos. La VGI pretende conseguir, en ultimo
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término, el mayor grado posible de independencia y calidad de vida para el
paciente.

Su aplicacion incluye la exploracion de cuatro esferas:

1) Esfera clinica, que implica las formas clasicas de estudio de la
enfermedad: anamnesis, exploracion fisica, datos analiticos, pruebas
complementarias diversas, etc. Esta es la dimensién mas complicada de
cuantificar por las caracteristicas peculiares en la forma de enfermar de
los ancianos (presentacion atipica, cuadros inespecificos, etc.). No
obstante, dentro de esta esfera debe incluirse la evaluacion diagnostica
de los sindromes clinicos geriatricos, entre los que se encuentra la
fragilidad.

2) Esfera mental, con la evaluacién del estados cognitivo y afectivo del
paciente.

3) Esfera social, que permite conocer la relacion del paciente anciano con
su entorno (hogar, cohabitacion, apoyo familiar, recursos sociales
disponibles o utilizados, etc.).

4) Esfera funcional, cuya valoracion esta dirigida a recoger informacion que
permita conocer la capacidad del paciente anciano para realizar sus
actividades cotidianas y, por tanto, estima el nivel de independencia
fisica con el que se que puede desenvolver en su medio habitual.

Si nos centramos ahora en la evaluacion de paciente cardidpata anciano, de
todas estas dimensiones nombradas, la mas relacionada con el desarrollo de
eventos desfavorables cuando es precisa la terapéutica quirdrgica, asi como
aquella sobre la que existe una mayor capacidad de influencia, es la esfera
funcional?®. Su alteracién puede condicionar en gran medida la aparicién de
cambios significativos en la calidad de vida de estos enfermos que, como ya

hemos venido explicando con anterioridad, también serd necesario monitorizar.
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1.7.1. Evaluacion de la capacidad funcional

Cuando hablamos de valoracion de capacidad funcional del paciente anciano
nos referimos al proceso orientado a la recogida de datos sobre la capacidad del
paciente para poder realizar aquellas actividades habituales que le permiten
mantener su independencial?®,

Dichas actividades se clasificaran en:

1) Bésicas, que incluyen las tareas dirigidas a autocuidado (aseo, vestido,

alimentacion).

2) Instrumentales, referidas a las que permiten al paciente la interaccion
con el medio (cocinar, comprar, uso de dinero, utilizacion del teléfono).

3) Avanzadas, que son aquellas que permiten a la persona su colaboracion
en el desarrollo de actividades sociales, recreativas, trabajo, viajes y

ejercicio fisico intenso.

Existe una estrecha relacion entre el deterioro en la capacidad de realizacion
de actividades basicas e instrumentales de la vida diaria y el desarrollo de
condiciones mérbidas que aumentan el riesgo de hospitalizacion, consumo de

recursos sociosanitarios, polifarmacia, institucionalizacién y mortalidad*2°.

La exploracién de la capacidad funcional requiere la utilizaciéon de escalas
gue nos permitiran conocer el grado de dependencia o independencia para la
realizacion de las actividades antes referidas. Nombraremos ahora las mas
utilizadas en el medio clinico habitual.
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1.7.1.1. Iindice de actividades basicas de la vida diaria (Katz)

Esta es una de las escalas mas ampliamente validada para la estimacién de
las actividades basicas de la vida diaria (ABVD). Se trata de un instrumento
disefiado en 1958 por un grupo multidisciplinar del Hospital Benjamin Rose de
Cleveland para enfermos hospitalizados a causa de fractura de cadera.
Publicado en 19633 consta de seis items ordenados jerarquicamente:

1) Bafo.

2) Vestirse/desvestirse.
3) Uso del retrete.

4) Movilidad.

5) Continencia.

6) Alimentacion.

El propio test define lo que se considera como dependencia (0 puntos) o
independencia (1 punto) a la hora de ejecutar estas tareas. La puntuacion total
permite clasificar al paciente en un nivel de capacidad funcional en un rango de
7 grupos que van de la A (maxima independencia) a la G (méaxima dependencia).
Se define, ademas, un octavo grupo (H) para aquellos pacientes dependientes
en al menos dos de los items propuestos pero que no pueden ser incluidos en
ninguno de los grupos anteriores.
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Esta considerada como la escala mas internacionalmente aceptada para la
valoracion de la capacidad funcional en el paciente anciano, sobre todo en
pacientes afectos por enfermedad cerebrovascular aguda. Propuesta por la
Sociedad Britanica de Geriatria, fue publicada en 1965 por Mahoney y Barthel'32,
evalla 10 actividades, dando mas peso que el indice de Katz al control de

1.7.1.2. indice de Barthel

esfinteres y la movilidad:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)

9)

Bafio.

Vestido.

Aseo personal.

Uso del retrete.

Transferencias (traslado de cama-sillén).
Subir/bajar escalones.

Continencia urinaria.

Continencia fecal.

Alimentacién.

10) Deambulacion.

Puntuada de 0 a 100, lo que facilita el uso estadistico de datos, permite
agrupar los pacientes en cuatro grupos de dependencia: total (menos de 20
puntos), grave (de 20 a 35), moderada (de 40 a 55) y leve (igual 0 mayor a 60).
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1.7.1.3. indice de Lawton y Brody

Permite la evaluacion de actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD),
lo que ayuda complementar los resultados obtenidos con otras escalas de
valoracién de actividades basicas. Publicado en 1969% tiene en cuenta 8 items:

1) Uso del teléfono.

2) Ir de compras.

3) Preparacion de la comida.

4) Realizacion de tareas del hogar.
5) Lavado de la ropa.

6) Uso de transportes.

7) Control sobre la medicacion,

8) Manejo del dinero.

Permite una puntuacién dicotémica (entre 0 y 8 puntos, otorgando 1 punto a
cada item) o puntuacion lineal (entre 8 y 31, otorgando puntos a diferentes
aspectos de dependencia/independencia por item y dividiendo el grado de
dependencia en 3 niveles: 8 puntos, maxima dependencia; entre 8 y 12,
dependencia parcial; mas de 20, independencia para actividades instrumentales

de la vida diaria).
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1.7.1.4. Otras escalas

Existen otras escalas empleadas en la valoracion de la capacidad funcional,
como la de la de la Cruz Roja (CRF)'3* o la escala de Plutchik!3® que, aunque
conocidas, gozan de menos predicamento internacional (como es el caso de la
CRF, utilizada ampliamente en Espafia, pero poco conocida en otros ambitos) o
estan dirigidas a sectores clinicos muy concretos (en el caso de la escala de
Plutchik, para pacientes geriatricos con enfermedades mentales en medio

hospitalario).

1.7.2. Evaluacién de la calidad de vida respecto de la salud

La evaluacion de la calidad de vida, por otra parte, requiere conocer el
impacto de la realidad sociosanitaria del paciente en su vida diaria, lo que implica
estudiar aspectos mas relacionados con las esferas mental, fisica y social del
paciente y la percepcion general de salud autopercibida por el paciente. Para ello
se requiere la utilizacion de herramientas de gran robustez, que puedan
emplearse de forma répida y sencilla y que permitan la obtencion de resultados
validos y fiables!36, De entre todas ellas, el cuestionario EuroQol-5D-5L (EQ-5D-
5L)137 es uno de los de mayor difusion dada su facilidad de uso, su versatilidad
a la hora de ser administrado (en consulta presencial, mediante consulta
telefonica, autoadministrado, por correo, etc.), su claridad y su facilidad para
establecer valores de preferencia de los individuos por una serie de estados de
salud. Permite evaluar la percepcion del impacto de la salud personal en una
serie de dimensiones (fisica, psicoldgica y social) y su utilizacién posterior para
la implementacion de estudios de coste-efectividad, coste-utilidad y en la
asignacion de recursos sanitarios'38, Una ventaja mas sobre otras herramientas

dirigidas a la valoracion de la calidad de vida respecto de la salud es la existencia
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de versiones totalmente validadas en diferentes idiomas, entre los que se

encuentra el espariol13%.140.141,

El cuestionario EQ-5D-5L esta dividido en dos partes:

1) Un primer sistema descriptivo en el que el propio paciente valora su
estado de salud respecto a 5 esferas: movilidad, cuidado persona,

actividades cotidianas, dolor/malestar y ansiedad/depresion.

2) Una segunda parte en la que, mediante el uso de una escala analdgica
visual representada mediante una regla milimetrada de 20 centimetros
dividida del O (el peor estado de salud imaginable) al 100 (el mejor estado
de salud imaginable), el paciente marca su valoracion global de
percepcion de su propia salud en el momento en el que se esta
realizando la entrevista.

1.8. Justificacién de lainvestigacion

El envejecimiento demografico tiene, por todo lo anteriormente expuesto, dos
consecuencias importantes desde el punto de vista sociosanitario. Por una parte,
el aumento de la longevidad incrementa la prevalencia de enfermedades
cardiovasculares que son actualmente tratables mediante técnicas que
clasicamente quedaban restringidas a la poblacion mas joven. Pero, por otro
lado, el incremento de la esperanza de vida produce un aumento de la poblacion
anciana potencialmente vulnerable frente a eventos que puedan desencadenar

diferentes grados de dependencia o de deterioro en su calidad de vida.

Por tanto, en la medida en la que el avance de los tratamientos médicos y el
perfeccionamiento de las técnicas quirirgicas lo permitan, los diferentes

recursos deberan estar disponibles para poder tratar con garantias de éxito a
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una poblacién enferma cada vez mas anciana y, al mismo tiempo, mas

susceptible a eventos adversos.

En la actualidad, como ya hemos visto, son cada vez mas los pacientes en
edad geriatrica que se ven en la necesidad de ser sometidos a diferentes tipos
de técnicas intervencionistas o quirargicas. Muchos de ellos presentan
basalmente una merma en su capacidad organica y funcional que supone una
debilidad ante la necesidad de afrontar dichos procedimientos. Dicha situacion
aumentard, por tanto, el riesgo de desarrollar complicaciones que frenen la
recuperacion y deriven en situaciones de dependencia o que incluso produzcan
un deterioro significativo en la calidad de vida respecto a la previa al tratamiento.

Se hace imprescindible, entonces, encontrar nuevas herramientas que nos
ayuden a estratificar de una manera mas ajustada a la poblaciéon anciana el
riesgo de que los diferentes factores 0 sucesos a los que va a verse sometido el
paciente mayor que requiere una intervencion puedan terminar desencadenando
resultados o eventos negativos con consecuencias importantes para él y para su
entorno. Eventos que no solo incluyen la mortalidad y que pueden tener una
importancia tan capital como ésta desde el punto de vista social y sanitario del
paciente geriatrico.

Por tanto, evaluar el estado de vulnerabilidad de los pacientes ancianos que
pueden requerir una intervencion cardioquirtrgica sera de esencial importancia
para la toma de decisiones. Al mismo tiempo, exigira un cambio de mentalidad y
la adquisicion de nuevos habitos y rutinas de practica clinica. Dicha
vulnerabilidad es actualmente considerada por consenso un sindrome clinico
gue con la denominacion de fragilidad es definido como el resultado del deterioro
general de la reserva fisiolégica del organismo, lo que va a conllevar un mayor
riesgo de aparicién de discapacidad, mortalidad y eventos adversos derivados
de la accion de factores estresantes internos y, en el caso que nos ocupa,

externos.

De esta manera, los diagnosticados como individuos fragiles segun alguna
de las formas de diagndstico comentadas van a presentar un riesgo aumentado
de caidas, discapacidad, hospitalizacion, deterioro cognitivo, complicaciones
postoperatorias y mortalidad. Ahora bien, aun hoy es todavia motivo de debate
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la eleccion de la herramienta mas adecuada para la medicion de la fragilidad en
cada ambito clinico. Y es que, aunque el concepto de fragilidad ha ido
evolucionando durante los Ultimos 30 afios, no dejan de aparecer
aproximaciones o modelos tedricos distintos para su descripcion, habitualmente
orbitando alrededor de las dos esferas comentadas con anterioridad.
Efectivamente, el concepto de fragilidad ha ido evolucionando durante las tres
Ultimas décadas lo que ha ido dando lugar a la propuesta de diferentes
aproximaciones o modelos teéricos del mismo. Esto ha generado un interés
creciente en su aplicacion en diferentes evaluaciones clinicas por parte de la
comunidad cientifica, lo cual ha llevado a la aparicion de una ingente cantidad
de trabajos y articulos relacionados que, en muchos casos caen en la mezcla
poco clara de modelos e, incluso, en la distorsion de los conceptos, empleando
escalas y evaluacion de biomarcadores que poco tienen que ver con la fragilidad
y utilizando conceptos diferentes para hablar errbneamente de lo mismo
(capacidad funcional, calidad de vida, comorbilidad, etc.).

Surgen, entonces, importantes preguntas pues, existiendo evidencia cada
vez mayor acerca de la capacidad de la fragilidad para predecir resultados
adversos tras la cirugia en ancianos, también es cierto que en gran cantidad de
trabajos este sindrome se mide con instrumentos disefiados en realidad para el
estudio de condiciones que, aunque relacionadas con la fragilidad, no son la
fragilidad misma. Todo ello conlleva un progresivo aumento de la confusion en
lo que respecta a este tema. Por otra parte, en lo que corresponde a la calidad
de vida y a la capacidad funcional, cabe también preguntarse si, aplicados los
criterios de indicacion de la cirugia cardiovascular orientados segun criterios de
fragilidad, podemos ofrecer una mejoria en aquellos ambitos o si, a costa de
ofrecer morbimortalidad, no estamos mejorando la vida de los pacientes
ancianos. No debemos olvidar que en esta poblacién en concreto la
supervivencia a largo plazo no supone el objetivo Unico o principal -muchos de
estos pacientes han superado ya su esperanza de vida- si no que deben tenerse
en cuenta otros parametros relacionados con la calidad de vida tanto fisica, como

psiquica y social.

Y, por ultimo, teniendo en cuenta que la fragilidad es un sindrome clinico

dindmico y reversible (pues superado el umbral de la reversibilidad no
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Introduccion

estariamos ya hablando de fragilidad, si no de dependencia), podemos
preguntarnos si el tratamiento quirdrgico sobre las cardiopatias en el paciente
anciano tiene capacidad para revertir parcial o totalmente su estado de fragilidad

y en qué medida.

Por todo ello, diseflamos nuestro estudio sobre la base de dichos
interrogantes, utilizando las escalas de medida de riesgo quirdrgico y fragilidad
mas ampliamente utilizadas y sélidamente implantadas en la practica clinica, y
complementando el andlisis con la aplicacion de instrumentos que nos permitan
valorar su interrelacion con otras dimensiones fundamentales de la idiosincrasia

de la vejez (capacidad funcional, calidad de vida).

Este proyecto de investigacion ha permitido el planteamiento de diferentes
hipétesis y objetivos, que expondremos a continuacion, y también el desarrollo
de una metodologia que sera explicada mas adelante en su apartado

correspondiente.
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2. HIPOTESIS
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2. HIPOTESIS

Como consecuencia de lo anteriormente expuesto, podemos inferir que las

escalas de riesgo quirdrgicas nos resultaran insuficientes para valorar de forma

precisa el riesgo real que los pacientes ancianos asumen cuando deben ser

sometidos a un procedimiento de cirugia cardiaca. Esto es asi por dos razones

complementarias:

1)

2)

Por una parte, debido a un déficit de adecuacién en la estimacion que
dichas escalas sufren cuando deben ser aplicadas sobre los pacientes

mayores.

Por otro lado, por los eventos adversos cuyo riesgo evalian
(fundamentalmente morbimortalidad) y que resultan insuficientes de cara

al impacto de la cirugia en los ancianos.

Extrapolando desde otros ambitos clinicos y quirdrgicos se observa que la

fragilidad constituye un predictor de riesgo tanto de mortalidad como de otros

eventos negativos de gran impacto clinico y sociosanitario de la poblacién

geriatrica.

Teniendo en cuenta estas consideraciones nos planteamos las siguientes

hipétesis respecto a nuestro estudio:

HO: La fragilidad no actia como predictor de riesgo cardioquirargico en la

poblacién anciana.

H1: La fragilidad supone un predictor de riesgo global para la poblacién

anciana en relacion con la cirugia cardiaca.

H2: La fragilidad, estimada a través de modelos suficientemente
estandarizados y validados, es capaz de evaluar este riesgo global al
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Hipotesis

menos igual de adecuadamente que las escalas clasicas de riesgo

quirdrgico para cirugia cardiaca.

- H3: Existen, por tanto, otros factores de riesgo que afectan de forma
especifica a la poblaciéon anciana y que suponen un aumento del riesgo
global quirdrgico mas alla de los que clasicamente se evalian en la
poblacion general y que solo se utilizan para evaluar el riesgo de

morbimortalidad.

o H3.1: La fragilidad supone un factor de riesgo independiente que

incrementa el riesgo quirdrgico del paciente anciano,

o H3.2: Otros factores especificos de la poblacibn anciana
(sindromes geriatricos) estan implicados en el riesgo de aparicién

de eventos negativos.
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3. OBJETIVOS

Las hipotesis antes formuladas impulsaron el desarrollo de un proyecto de
investigacion en cuyo disefio se plantearon los siguientes objetivos:

A) Principal:

Estudiar la relacién de las escalas de prediccion de riesgo quirtrgico y las de
fragilidad con el desarrollo de resultados negativos geriatricos en pacientes

ancianos sometidos a cirugia cardiaca.

B) Secundarios:

1) Evaluacion de la aplicabilidad en nuestra préactica clinica habitual de
tres escalas diferentes de fragilidad para cuantificar de manera
objetiva la fragilidad en los pacientes quirdrgicos de 70 afios o mas
remitidos para ser sometidos a una intervencién de cirugia cardiaca

mayor.

2) Evaluar cudl de las escalas propuestas de fragilidad pronostican
mejor los resultados postquirdrgicos en dichos pacientes en términos
de: dias de estancia hospitalaria, mortalidad (mortalidad inmediata,
entendida como la ocurrida durante la cirugia o en las primeras 24
horas tras la misma, y mortalidad a lo largo de los 6 meses de
seguimiento), complicaciones inmediatas y tardias, asi como
parametros de resultado a 6 meses (calidad de vida, capacidad

funcional, reingresos, institucionalizacion y fragilidad).

3) Comparar la evolucion en la calidad de vida segun el estado de
fragilidad medido por tres escalas de valoracion en los pacientes

mayores de 70 afios sometidos a cirugia cardiovascular.
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Objetivos

4) Evaluar los cambios en el estado funcional de los pacientes de 70 o

mas afios tras ser sometidos a cirugia cardiaca mayor electiva.
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4. MATERIAL Y METODOS
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4. MATERIAL Y METODOS

Para poder lograr el objetivo principal de nuestra investigacion disefiamos un
estudio cuyo propoésito consistia en evaluar la relacion de las escalas de
prediccion de riesgo quirdrgico y de fragilidad con el desarrollo de resultados

negativos geriatricos en pacientes ancianos sometidos a cirugia cardiaca mayor.

Mediante dicho estudio cuantificamos, por una parte, el riesgo quirdrgico de
los pacientes ancianos candidatos a cirugia cardiaca mayor utilizando para ello
los instrumentos de prediccién mas habituales en la practica clinica y, por otro
lado, la fragilidad mediante el uso de escalas validadas que hayan sido obtenidas
a partir de los modelos conceptuales de fragilidad méas sélidamente establecidos.
De esta manera, conseguimos también llevar a cabo los objetivos secundarios
del estudio que consistian en la identificacion de las escalas de fragilidad mas
facilmente aplicables en la préactica habitual, la determinacion de las que tienen
mejor valor pronostico en términos de dias de estancia hospitalaria, de
complicaciones inmediatas y tardias y de mortalidad (mortalidad inmediata,
entendida como la ocurrida durante la cirugia o en las primeras 24 horas tras la
misma, y mortalidad a lo largo de los 6 meses de seguimiento) y, ademas, la
evaluacion de los parametros de resultado a 6 meses (calidad de vida, capacidad
funcional, reingresos, institucionalizacion y fragilidad). Ademas, a partir de los
resultados obtenidos se valor6 la capacidad de prediccion de eventos negativos
de las escalas de riesgo quirargico clasicas y de las escalas de fragilidad

seleccionadas.

Comentaremos ahora la estructura y disefio del estudio realizado a tal

efecto.
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Material y métodos

4.1. Tipo de estudio

Se disefié un estudio observacional de cohortes de caracter prospectivo,
multicéntrico y con un seguimiento a 6 meses.

4.2. Fuente de informacién y ambito

Todos los pacientes fueron reclutados a partir de la cartera quirargica de los

Servicios de Cirugia Cardiovascular de los siguientes hospitales:

1) Hospital Ramén y Cajal de Madrid (HRyC), cuya area de referencia es el
Area de Salud 4 de Madrid.

2) Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA), que es referencia

para el area sanitaria de su comunidad auténoma.

3) Complejo Hospitalario Universitario de Canarias (CHUC), que cubre la
asistencia publica en cirugia cardiovascular para el Area de Salud de la

provincia de Santa Cruz de Tenerife.

La recogida de toda la informacion relativa al estado de salud y fragilidad de
los pacientes y los datos recopilados de forma preoperatoria para la evaluacién
del riesgo quirargico se realiz6 previa informacion al paciente y tras la obtencion
de su consentimiento por escrito, tal y como se describird mas adelante en el

apartado correspondiente a los aspectos éticos del trabajo.

Dicha informacién fue anotada en un cuaderno de recogida de datos
desarrollado especificamente para el estudio en formato papel (anexo I) y

posteriormente, fueron volcados a una base de datos disefiada especificamente
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Material y métodos

para tal efecto que permitié la explotacion estadistica ulterior de los mismos
mediante las herramientas adecuadas (también descritas mas adelante),
respetdndose en todo momento el conjunto de las normas aplicables de

proteccion y confidencialidad de dichos datos.

Se garantizé en todo momento el acceso a las fuentes de documentacion
tanto a los comités de ética correspondientes, para la realizacion reglada de las

auditorias pertinentes.

4.3. Disefio del estudio

4.3.1. Definicion de la poblacion: criterios de seleccién

Describiremos ahora los criterios de inclusiéon y exclusién planteados para

nuestro estudio.

4.3.1.1. Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion decididos fueron:

- Pacientes de edad igual o superior a los 70 afios remitidos a los servicios
de Cirugia Cardiovascular de los hospitales Ramoén y Cajal de Madrid,
Universitario Central de Asturias y Universitario de Canarias para la

realizacion de cirugia cardiaca mayor.
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Material y métodos

- Cirugia programada o electiva.

- Cirugia que requiera la utilizacion de la circulacion extracorporea,

independientemente del tipo de intervencién que deba realizarse.

4.3.1.2. Criterios de exclusiéon

Por otro lado, los criterios de exclusién acordados fueron:

- Cirugia urgente o emergente, es decir, no electiva.
- Cirugia que no requiera la participacion de la circulacion extracorporea.

- Pacientes que presenten en el momento de valorar la indicacion quirdrgica
una enfermedad terminal con un prondstico vital esperado inferior a los 6

meses.

- Pacientes que carezcan de la capacidad necesaria para entender el
estudio y poder otorgar de forma libre el consentimiento necesario, asi
como aquellos que no dispongan de capacidad para colaborar en el
estudio.

- Pacientes con una enfermedad incapacitante de base que pueda aportar
sesgos a los resultados de la medicién de la fragilidad (pacientes con
enfermedades neuroldgicas degenerativas en estado avanzado,
pacientes con antecedentes de ictus con secuelas neurologicas motoras
0 cognitivas o cualquier otra condicién que a criterio del investigador
impida una adecuada evaluacion de la fragilidad con las escalas
seleccionadas).
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Material y métodos

4.3.2. Tamarfo de la muestra

Para realizar el célculo del tamafio muestral necesario para nuestro estudio
fue preciso, en primer lugar, efectuar una revision exhaustiva de la evidencia
publicada acerca de la relacién entre fragilidad y cirugia cardiovascular. Dentro
de la variabilidad de herramientas utilizadas segun los distintos modelos de
fragilidad propuestos, se pudo comprobar que las cifras de prevalencia de
pacientes ancianos candidatos a cirugia cardiovascular o intervenidos varia
entre el 15% y el 46%%2. Dando por supuesto que el grupo formado por los
pacientes fragiles siempre serd el de menor tamafio y siguiendo criterios
conservadores, se asumié que dicho grupo deberia constituir el 15% de la

muestra.

Por otra parte, si se tiene en cuenta como variable de resultado primaria de
referencia el salto postquirtrgico de puntuacion obtenido en la escala de calidad
de vida (EQ-5D-5L, comentada mas adelante), los trabajos publicados al
respecto’43144.145 consideran como significativo un cambio de 20 o mas puntos
entre los valores previos a la intervencion y los resultados del cuestionario
después de la cirugia (estimandose una desviacién estandar de dicha
puntuacion en 15) o de al menos el 10% en la escala visual anal6gica. Si
consideramos, por tanto, un riesgo a bilateral del 0,05 y una potencia estadistica
del 90%, el nimero muestral necesario de pacientes en cada grupo de fragilidad
(es decir, en los grupos “fragil”, “pre-fragil” y “robusto”) debe ser de 14 pacientes.
Este resultado se obtuvo mediante la utilizacion del comando nativo nsize del

software estadistico Stata/IC 15.0 (Statacorp LP, College Station, TX):

nsize cokm, sd(15) effect(20) c(2)

Asumiendo, entonces, este argumento (centrado en el objetivo de estudiar el
cambio en la calidad de vida de los pacientes intervenidos segun su grado de

fragilidad) y teniendo en cuenta la proporcion del 15% de pacientes fragiles para
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nuestra muestra (basada en estimaciones previas de prevalencia de fragilidad
entre los pacientes afiosos cardioquirargicos), el tamafio propuesto como
necesario seria de 94 pacientes. No obstante, fue imprescindible contar con un
porcentaje adicional debido a la posibilidad de pérdidas durante el seguimiento,
que estimamos de hasta un 20%. Esto determino un tamafio muestral necesario

definitivo para nuestro estudio de 118 pacientes.

Para la realizaciéon de otros andlisis afiadidos o accesorios se calcul6 la
potencia estadistica en funcion del tamafio muestral disponible.

4.3.3. Periodo de observacion

La duracion completa del estudio fue de 36 meses. Aunque fue puesto en
marcha en enero de 2015, el periodo de inclusion se inici6 en abril de ese mismo
afio, pasada una primera etapa de informacién y preparacion del equipo de
colaboradores. La inclusion de pacientes se prolongd durante 20 meses hasta
noviembre del afio 2016, extendiéndose el periodo de seguimiento otros 6 meses
mas para completar la evaluacion de todos los pacientes incluidos hasta mayo
de 2017. Posteriormente, se procedio al andlisis de los datos para la obtencién
de resultados y su interpretacion durante un periodo de 3 meses de duracion,
continuandose después de una Ultima etapa de 6 meses en la que se prepararon
los informes que sirvieron de base para la presentacién de comunicaciones a
congresos y publicaciones. Hasta la fecha de presentacion de esta tesis se ha
procedido a la seleccion y andlisis de la informacién requerida para la misma.

Durante el periodo de inclusion los pacientes fueron evaluados en tres

momentos temporales:

1) Visita de cribado e inclusidn: Entrevista previa al ingreso hospitalario de

valoracion prequirdrgica en la que se evalud a los posibles candidatos a
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participar en el estudio. En ella fueron revisados los criterios de inclusion
y exclusion descritos y, una vez seleccionados los pacientes, se
realizaba la explicacion del estudio y el ofrecimiento para su
participacion. Dicha entrevista fue realizada durante la visita programada
en consulta de valoracién preoperatoria para la inclusion de pacientes
en lista de espera, o bien en el momento del ingreso programado para la

cirugia electiva.

2) \Visita al alta: Esta evaluacion podia ser realizada en dos momentos

segun el caso:

a. El dia del alta hospitalaria del paciente tras la intervencion

quirdrgica.

b. En el caso de fallecimiento intrahospitalario del paciente,

recogiendo los datos disponibles hasta el momento del 6bito.

3) Visita a los 6 meses tras el alta: Entrevista realizada en Consultas

Externas de Cirugia Cardiovascular durante la visita de revision a los 6
meses tras el alta, con el objetivo de poder evaluar el estado de su
capacidad funcional, la calidad de vida respecto de su salud y su grado
de fragilidad, asi como los demas parametros de morbilidad asociados a
la cirugia. Al alta hospitalaria tras la intervencion, todos los pacientes
recibieron su prescripcion para esta visita, que fue recordada
telefébnicamente una semana antes a la misma para disminuir la
posibilidad de pérdida de seguimiento.

Los procedimientos que fueron llevados a cabo durante las visitas del estudio
se describen en el siguiente cronograma (tabla 7) aunque seran descritos en sus

apartados correspondientes:
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Visita de cribado e
inclusién

Visita al alta

Visita de
seguimiento (6
meses tras el alta)

Consentimiento
informado

Revision de los
criterios de
inclusién

Historia clinica
(anamnesis y
exploracion fisica)

Medicacion
concomitante

Datos
sociodemogréficos

Determinaciones de
laboratorio

Estudio
cardiolégico
preoperatorio

EuroSCORE original

EuroSCORE I

STS Score

Evaluacion
funcional (escalas
Katz, Lawton)

Criterios de
fragilidad de Linda
Fried

Clinical Frailty
Scale

Escala Frail

EUROQoL-5D-5L

Estancia media

Registro de
complicaciones
quirdrgicas

Registro de
parametros
quirargicos

Evaluacion de
reingresos

Evaluacion de la
mortalidad

Tabla 7: Cronograma del estudio.
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4.3.4.Variables e instrumentos de medida. Definicion y

descripcion de las mediciones

Para la adquisicion de las distintas variables a medir en el estudio se
emplearon diferentes herramientas y se obtuvieron muestras para la
determinacién de datos analiticos. Podemos englobar los parametros estudiados

en tres grupos principales:

1) Parametros biolégicos y clinicos, que podemos subdividir en tres

subgrupos:

a. Caracteristicas basales y antecedentes personales del paciente,
recogidas a partir de la entrevista clinica del paciente, mediante la
realizacion de la anamnesis y la exploracion fisica habituales, y tras

la revision de sus datos demograficos.
b. Historia cardiolégica, consultando la historia clinica del paciente.

c. Los obtenidos a partir de los resultados de las pruebas
complementarias (analitica de laboratorio, cateterismo cardiaco,

ecocardiografia transtoracica, etc.) de forma pre y postoperatoria.

2) Parametros periquirirgicos, recogidos de las hojas de registro
intraquirtrgicas y del evolutivo del ingreso en curso.

3) Parametros obtenidos a partir de la aplicaciéon de escalas de valoracion,
tanto del riesgo quirargico como de fragilidad, capacidad funcional y

calidad de vida.

A la hora de valorar la morbimortalidad durante el seguimiento de la muestra
se tuvieron en cuenta como variables a registrar las complicaciones mayores

definidas por la Society of Thoracic Surgeons (STS):

85

Este documento incorpora firma electrénica, y es copia auténtica de un documento electrénico archivado por la ULL segun la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccion https://sede.ull.es/validacion/

I dentificador del documento: 3771482 Codigo de verificacion: +Zi 84N5l

Firmado por: PABLO CESAR PRADA ARRONDO Fecha: 03/09/2021 13:51:25
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

Maria de las Maravillas Aguiar Aguilar 09/09/2021 11:12:18
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

101/277



Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electréonica
Entrada
N° registro: 2021/91102
N° reg. oficina: OF002/2021/90088
Fecha: 03/09/2021 13:53:33

Material y métodos

1) Apariciéon de déficit neurolégico central que persiste durante al menos 72
horas.

2) Fracaso renal postoperatorio, determinado por un incremento en la
creatinina plasmatica de al menos el doble de los valores preoperatorios
o por la necesidad de instaurar terapia sustitutiva (dialisis)

3) Necesidad de ventilacién mecanica prolongada (>24 horas).

4) Infeccion profunda de la herida de la esternotomia que precisa revision

quirdrgica.

5) Necesidad de reintervencién quirdrgica por cualquier causa.

Toda la informacion fue recogida en un cuaderno de datos disefiado
especificamente para nuestro estudio, individual para cada paciente e
identificado por un cddigo numérico asignado por el equipo investigador.
Posteriormente, dicha informacién fue volcada a una base de datos también
disefiada de forma especifica para este efecto, con el fin de facilitar su manejo y
explotacion. Tanto para la cumplimentacion del cuaderno de datos como para la
incorporacion y uso de la informacion en la base de datos se siguieron todas las
normas de conducta establecidas por la normativa vigente para mantener los

principios de confidencialidad y anonimizacion.

Explicaremos ahora los diferentes grupos de variables recogidas.

4.3.4.1. Parametros bioldgicos y clinicos

Aqui diferenciamos, entonces, entre tres subgrupos de variables:
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1) Caracteristicas basales, datos demograficos y antecedentes personales

del paciente en el momento del ingreso:
- Edad.
- Sexo.
- Estado civil.

- Habito residencial (residencia  habitual, cohabitacién,

institucionalizacion).

- Peso y talla (permitiran calcular el indice de Masa Corporal y el

aclaramiento de creatinina).

- Tratamiento farmacologico (existencia de polifarmacia, definida

como consumo habitual de 5 0 mas farmacos).
- Si se realiza reintervencion de cirugia cardiovascular (si/no).

- Factores de riesgo cardiovascular (hipertension arterial, diabetes
mellitus, dislipemias, tabaquismo).

- Evaluacion de la comorbilidad, mediante la aplicacion del indice de
Charlson#¢ corregido por edad (figura 13). Se obtiene un valor
aditivo tras sumar los coeficientes asignados a las diferentes
patologias que padece el paciente de entre las listadas en la
escala. El valor final requiere una correccion por medio de la
adiciéon de 1 punto mas por cada década completa de edad del

paciente por encima de los 50 afios.
2) Historia cardioldgica del paciente:
- Cardiopatia/s que padece y su grado de severidad.
- Ritmo cardiaco.
- Clase funcional de la NYHA.

- Eventos cardiovasculares previos o concomitantes.
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3) Parametros analiticos y pruebas de laboratorio:
- Analiticos:
e Hemoglobina.
¢ Proteinas totales.
¢ Albumina.
e Fibrindgeno.
¢ Plaquetas.
e Creatinina.
¢ Proteina C reactiva (PCR).
- Otras pruebas complementarias:
e Ecocardiografia transtoracica/transesofagica:
— FEVI.
— Tamafio/volumen VI.
— TAPSE.
— Tamafio/volumen VD.
— Evaluacion de valvulopatias y grado de severidad.
— Aorta (raiz y segmento ascendente)
e Cateterismo cardiaco:

— Evaluacion de lesiones coronarias y grado de

severidad.

— Evaluacién de la aorta (dimensiones, presencia de

calcio).
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INDICE DE COMORBILIDAD DE CHARLSON
Infarto de miocardio: debe existir evidencia en la historia clinica de que el paciente fue
hospitalizado por ello, o bien evidencias de que existieron cambios en enzimas y/o en 1
ECG
Insuficiencia cardiaca: debe existir historia de disnea de esfuerzos y/o signos de
insuficiencia cardiaca en la exploracion fisica que respondieron favorablemente a los
tratamientos con digital, diuréticos o vasodilatadores. 1
Los pacientes que estén tomando estos tratamientos, pero no podamos constatar que
hubo mejoria clinica de los sintomas y/o signos, no se incluirdn como tales
Enfermedad arterial periférica: incluye claudicacion intermitente, intervenidos de by-
pass arterial periférico,isquemia arterial aguda y aquellos con aneurisma de la aorta 1
(toracica o abdominal) de > 6 cm de diametro
Enfermedad cerebrovascular: pacientes con AVC con minimas secuelas o AVC 1
transitorio
Demencia: pacientes con evidencia en la historia clinica de deterioro cognitivo cronico 1
Enfermedad respiratoria crénica: debe existir evidencia en la historia clinica, en la
exploracién fisica y en exploracion complementaria de cualquier enfermedad 1
respiratoria cronica, incluyendo EPOCy asma
Enfermedad del tejido conectivo: incluye lupus, polimiositis, enf. mixta, polimialgia 1
reumatica, arteritis cel. gigantes y artritis reumatoide
Ulcera gastroduodenal: incluye a aquellos que han recibido tratamiento por un ulcus y 1
aquellos que tuvieron sangrado por tlceras
Hepatopatia crénica leve: sin evidencia de hipertension portal, incluye pacientes con 1
hepatitis cronica
Diabetes: incluye los tratados con insulina o hipoglicemiantes, pero sin complicaciones 1
tardias, no se incluiran los tratados Unicamente con dieta
Hemiplejia: evidencia de hemiplejia o paraplejia como consecuencia de un AVC u otra 2
condicién
Insuficiencia renal crénica moderada/severa: incluye pacientes en didlisis, o bien con 2
creatininas > 3 mg/dl objetivadas de forma repetida y mantenida
Diabetes con lesidon en 6rganos diana: evidencia de retinopatia, neuropatia o
nefropatia, se incluyen también antecedentes de cetoacidosis o descompensacion 2
hiperosmolar
Tumor o neoplasia sélida: incluye pacientes con cancer, pero sin metastasis )
documentadas
Leucemia: incluye leucemia mieloide crénica, leucemia linfatica crénica, policitemia )
vera, otras leucemias cronicas y todas las leucemias agudas
Linfoma: incluye todos los linfomas, Waldestrom y mieloma 2
Hepatopatia cronica moderada/severa: con evidencia de hipertension portal (ascitis, 3
varices esofagicas o encefalopatia)
Sida definido: no incluye portadores asintomaticos 6
Tumor o neoplasia solida con metastasis 6
1 PUNTO POR CADA DECADA DESDE LOS 50 ANOS
TOTAL

Figura 13: Indice de Charlson. Fuente: elaboracion propia a partir de (146).
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4.3.4.2. Parametros periquirirgicos

Se evaluaron las siguientes variables de la cirugia y de la evolucion

postoperatoria:

- Tipo de intervencion

- Complejidad quirargica.

- Tiempo de isquemia (pinzamiento adrtico).
- Tiempo de circulacién extracorpérea (CEC).

- Mortalidad por cualquier causa durante la cirugia, el postoperatorio

inmediato (primeras 24 horas) y tardio.

- Mortalidad de causa cardiaca durante la cirugia, el postoperatorio
inmediato (primeras 24 horas) y tardio.

- Eventos cardiovasculares mayores postoperatorios.

- Tiempo de estancia en Unidad de Cuidados Intensivos (dias).
- Horas de intubacion.

- Presencia de complicaciones infecciosas.

- Presencia de complicaciones respiratorias.

- Presencia de complicaciones neurolégicas: sindrome confusional agudo,
ACVA hemorragico, ACVA isquémico de causa tromboembdlica o aérea,
afectacion del plexo braquial, paresia de miembros, sindrome del

cautiverio.
- Estancia hospitalaria total.

- Reingresos en el periodo de seguimiento, en relacion con la cirugia o no.
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4.3.4.3. Escalas de valoracién

Con el fin de estratificar los niveles de riesgo quirdrgico, la fragilidad, la
capacidad funcional y la calidad de vida de los pacientes incluidos en el estudio

se aplicaron las siguientes escalas de valoracion.

4.3.4.3.1. Escalas de riesgo quirargico

Se escogieron las tres escalas de prediccion del riesgo quirdrgico mas
utilizadas a nivel nacional e internacional e implantadas de forma habitual en la
valoracion prequirtrgica de los pacientes en los tres servicios participantes en el

estudio.

4.3.4.3.1.1. EuroSCORE

La escala de riesgo quirtirgico EuroSCORE®? requiere la evaluacion de una
serie de items recogidos en la tabla 8 que fueron seleccionados desde la
EuroSCORE Database®! como los mas representativos a la hora de predecir
riesgo de mortalidad quirtrgica. Dichos items tienen asignado una puntuacién

relativa a su peso en la determinacion del riesgo.
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Factores relacionados con el paciente
Edad | Por cada 5 afios o porcién mas alla de 60 afios 1
Sexo | Sies sexo femenino 1
Enf. pulmon. | Tratada con broncodilatadores o esteroides a largo plazo 1
cronica
Arteriopatia | Alguna de estas: Claudicacion, oclusion carotidea o estenosis >50%, 2
extra cardiaca | intervencion previa o prevista sobre Ao abdom., arterias de extremidades
o carétidas
Afectacidon | Que afecte severamente a la deambulacién o las actividades de la vida 2
neuroldgica | diaria
Cirugia cardiaca | Cirugia previa con apertura de pericardio 3
previa
Creatinina sérica | Superior a 2 mgr/dl 2
Endocarditis | Paciente en tratamiento antibiético por endocarditis en el momento de la 3
activa | cirugia
Estado critico | Uno o mas de los siguientes: TV, FV o muerte sUbita resucitada, masaje 3
preoperatorio | cardiaco preoperatorio, ventilacion asistida antes de entrar al quiréfano,
suporte inotrépico preoperatorio, bal6n de contrapulsacién preoperatorio,
fracaso renal agudo preoperatorio con oliguria <10ml/h. o anuria
Factores relacionados con la funcién cardiaca
Angina inestable | Angina de reposo que precisa nitratos iv hasta la llegada a quiréfano 2
Disfuncién | Disfuncién moderada del VI o FE 30-50% 1
severa VI | Disfuncion severa del VI o FE <30% 3
IAM reciente | Hace menos de 90 dias 2
Hipertensién | Presion pulmonar sistolica >60 mmHg 2
pulmonar
Factores relacionados con la operacion
Emergencia | Intervenido antes del siguiente dia laboral al ingreso 2
Cirugia distinta a | Cirugia cardiaca mayor distinta o en conjunta a coronaria aislada 2
coronaria
aislada
Cirugia sobre Ao | Intervencion sobre aorta ascendente, cayado o descendente 3
toracica
Rotura SIV 4
postIAM
PUNTUACION ESTANDAR
COMPUTO LOGISTICO

Tabla 8: Cdlculo de EuroSCORE (puntuacion estandar y computo logistico). Fuente: elaboracion propia a partir de (52).

De esta manera, una vez aplicada la escala se obtiene un valor aditivo que

nos permitira calcular la previsién de riesgo segun dos sistemas:

1) Puntuacion estandar: resultado de la suma de los valores de puntuacion

asignados a cada item. En funcién del dicho resultado podemos graduar

el riesgo en tres niveles (tabla 9).
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Puntuacion | Nivel de riesgo

0-2 puntos | Riesgo bajo

3-5 puntos | Riesgo medio

26 puntos Riesgo alto

Tabla 9: Niveles de riesgo en la escala EuroSCORE, puntuacion estdndar. Fuente: elaboracidn propia a partir de (52).

2) Computo logistico®3: que nos aporta un valor porcentual de riesgo
mediante la aplicacion de una formula (figura 14) en la que es preciso
introducir una serie de coeficientes (Bo y Bi) obtenidos por regresion
logistica realizada a partir del analisis estadistico de los factores de
riesgo recogidos durante la fase inicial del estudio de la EuroSCORE

Database (tabla 10).

e (Bo+2piXi)

Predicted mortality= ———— , donde:
1+e (Bo+XBiXi)

e =2.718281828... (logaritmo natural),
Po es la constante de la ecuacion de regresion logistica = -4,789594,

i es el coeficiente de la variable Xi en la ecuacion de regresion logistica, indicado en la
anterior tabla.

Para la edad, Xi =1 si la edad del paciente es < 60; después Xi aumenta un punto por
cada afio cumplido, asi: edad de 59 afios 0 menos Xi = 1, edad de 60 afios Xi = 2, edad
de 61 afios Xi = 3, y asi sucesivamente.

Figura 14: Formula de cdlculo del cémputo logistico, EuroSCORE. Fuente: elaboracion propia a partir de (53).
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Variables | Coeficiente 8

Edad (continuo) 0,0666354

Mujer 0,3304052

Creatinina sérica >200 umol/l 0,6521653

Arteriopatia extracardiaca 0,6558917

Enfermedad pulmonar 0,4931341

Disfuncién neurolégica 0,841626

Cirugia cardiaca previa 1,002625

Infarto de miocardio reciente 0,5460218
FEVI 30-50% 0,4191643
FEVI <30% 1,094443

Presion sistélica pulmonar >60 mmHg 0,7676924

Endocarditis activa 1,101265

Angina inestable 0,5677075

Cirugia de emergencia 0,7127953

Estado critico preoperatorio 0,9058132

Rotura septal interventricular 1,462009

Otra cirugia cardiaca aislada 0,5420364

Cirugia de aorta toréacica 1,159787

Constante Bo -4,789594

FEVI: Fraccién de eyeccion de VI.

Tabla 10: Coeficientes 80 y 8i para el cdlculo del computo logistico de EuroSCORE. Fuente: elaboracion propia a partir
de (53).

Para la obtencion de los resultados finales existe una herramienta
informatica validada®® que permite el calculo automatico de las puntuaciones

al introducir los valores solicitados.
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4.3.4.3.1.2. EuroSCORE Il

1155, de similares

La escala de prediccion de riesgo EuroSCORE
caracteristicas de aplicacién que la anterior, ofrece sus resultados en un Gnico

valor porcentual de computo logistico (tabla 11).

Factores relacionados con el paciente

Edad

En afios completos

Género

Si es sexo femenino

Deterioro renal

-Funcién normal (CCr > 85 ml/min)

-Fallo renal moderado (CCr >50 y < 85 ml/min)

-Fallo renal severo (CCr <50 ml/min)

-Didlisis (independientemente de CCr)

Arteriopatia
extracardiaca

Una o mas de las siguientes: claudicacion, oclusién carotidea o estenosis
>50%, amputacién por enfermedad arterial, intervencion previa o prevista
sobre aorta abdominal, arterias de las extremidades o carétidas

Pobre movilidad

Deterioro severo de movilidad 2ario a disf. musculoesquelética o neurolégica

Qx cardiaca Cirugia previa con apertura de pericardio

previa

Enf. pulmon. Utilizacién a largo plazo de broncodilatadores o esteroides por enf. pulmonar
crénica

Endocarditis Paciente en tto antibi6tico por endocarditis en el momento de la cirugia
activa

Estado critico
preoperatorio

Uno o mas de los siguientes: TV o FV o muerte sUbita resucitada, masaje
cardiaco preoperatorio, ventilacién asistida antes de entrar a quir6fano,
soporte inotrépico preoperatorio o BCIAo, fallo renal agudo preoperatorio
(anuria u oliguria <10ml/hr)

DM
insulindepend.

Factores relacionados con la funcién cardiaca

NYHA

-Grado |

-Grado Il

-Grado Il

-Grado IV

CCS 4 de angina

Angina en reposo

FEVI

Buena (FEVI > 50%)

Disfuncién moderada (FEVI 31%-50%)
Disfuncién severa (FEVI 21%-30%)
Disfuncién muy severa (FEVI < 20%)

IAM reciente

Hace menos de 90 dias

Hipertensién
pulmonar

Moderada (31-55 mmHg)
Severa (>55 mmHg)

Factores relacionados con la cirugia

Urgencia

Cirugia electiva: Ingreso rutinario para cirugia

Cirugia de urgencia: pacientes que no han ingresado de forma rutinaria para
cirugia pero que requieren intervencion durante el ingreso actual por razones
médicas. Estos pacientes no pueden ser dados de alta sin un procedimiento
definitivo

Cirugia de emergencia: cirugia antes de comenzar el siguiente dia laboral
después de decidir la cirugia

Cirugia de rescate: pacientes que requieren RCP (masaje cardiaco externo) de
camino al quiréfano o previo a la induccion anestésica. No incluye RCP

Peso de la
intervencion

Incluye cirugias mayores sobre el corazén como: revascularizacién miocardica
quirdrgica, reparacién o sustitucién valvular, recambio parcial de aorta,
reparacion de defecto estructural, procedimiento maze, resecc. tumor
cardiaco. Se evalta:
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Intervencién para revascularizacion miocéardica aislada
Intervencién Unica diferente a revascularizacién miocéardica
2 procedimientos
3 procedimientos
Qx sobre Ao Intervencion sobre aorta ascendente, cayado aortico o aorta descendente
torécica
Tabla 11: Cdlculo de EuroSCORE II. Fuente: elaboracion propia a partir de (55).

Asi pues, una vez evaluados los items solicitados se obtiene un valor
porcentual de prediccion de riesgo que es resultado de la aplicacién de la formula
(figura 15):

e (Bo+XpiXi)
Predicted mortality= ———— , donde:
1 + ¢ (Bo+2piXi)
e =2.718281828... (logaritmo natural),
PBo es la constante de la ecuacion de regresion logistica = -5,324537,

Bi es el coeficiente de la variable Xi en la ecuacion de regresion logistica, indicado en la
anterior tabla.

Para la edad, Xi =1 si la edad del paciente es < 60; después Xi aumenta un punto por
cada afio cumplido, asi: edad de 60 afios 0 menos Xi = 1, edad de 61 afios Xi = 2, edad
de 62 afios Xi = 3, y asi sucesivamente.

Figura 15: Formula de cdlculo logistico, EuroSCORE Il. Fuente: elaboracion propia a partir de (55).

utilizando los coeficientes Bo y Bi obtenidos por regresion logistica a partir del
andlisis de la nueva EuroSCORE Database de 2010 (tabla 12).

Variables | Coeficiente B

Factores relacionados con el paciente

Edad (continuo) 0,0486477

Mujer 0,3951562

Arteriopatia extracardiaca 0,7637420
Enfermedad pulmonar 0,4544856
Disfuncion neurolégica o musculoesquelética 0,7644773
Cirugia cardiaca previa 1,2818960
Creatinina sérica > 200 umol/| 1,5384690
Creatinina sérica > 200 umol/| 0,0138048
Creatinina sérica > 200 umol/l 0,2218056
Creatinina sérica > 200 umol/I 0,7177771
Creatinina sérica > 200 umol/l 1,2135250
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Creatinina sérica > 200 umol/l 1,8226770
Aclaramiento de creatinina < 50 1,6887740
Aclaramiento de creatinina > 50-85 0,6674962
En didlisis 1,2033870

Endocarditis activa 1,4029890

Estado critico preoperatorio 2,1827250

Factores relacionados con la funcién cardiaca

Angina clase 4 segin CCS 0,8217379

Clase funcional Il NYHA 0,0777918

Clase funcional Il NYHA 0,7037355

Clase funcional IV NYHA 1,9128670

FEVI 30-50% 0,4626558

FEVI < 30% 1,4371450

FEVI 30-50% 0,4626558

FEVI 20-29% 1,5041660

FEVI < 20 1,6481420

Infarto de miocardio en los 4-91 dias previos 0,2863484
Infarto de miocardio en las 0-72 horas previas 1,4105750
Presion sistélica pulmonar > 60 mmHg 0,7201059
Presion sistélica pulmonar 20-60 mmHg 0,1647881
Presion sistélica pulmonar > 60 mmHg 0,7566437

Factores relacionados con la cirugia

Cirugia urgente 0,8295933

Cirugia emergente 1,8999760

Cirugia de salvamento 2,9450770

Otra distinta a cirugia coronaria 0,7193801
Cirugia de aorta toréacica 0,8267812
Cirugia del arco adrtico 1,1779710

Rotura de septo interventricular postinfarto | Casos insuficientes

Cirugia aislada de revascularizacién miocardica con CEC Linea basal
Cirugia de aorta toracica 1,1809770

Todas las demas 0,6245959

Cirugia aislada de revascularizacién miocardica con CEC Linea basal
Cirugia aislada distinta a revascularizacién miocardica con CEC 0,2216732
Dos procedimientos 0,8473152

Tres o mas procedimientos 1,2831780

CCS: Canadian Cardiovascular Society; NYHA: New York Health Association; FEVI: fraccion de eyeccion de ventriculo
izquierdo,; CEC: circulacion extracorpdrea.

Tabla 12: Coeficientes 80y 8i para el cdlculo del computo logistico de EuroSCORE II. Fuente: elaboracion propia a partir
de (55).
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Al igual que en el caso de la escala anterior, existe una herramienta
informatica validada®! para el calculo de los resultados a partir de la introduccion
de los valores recogidos.

4.3.4.3.1.3. STS Score

Como ya se explicé mas arriba, la escala de prediccién de riesgo STS Score®®
de la Society of Thoracic Surgeons se construy6 a partir de los datos acumulados
en la STS Database®, registro que se va actualizando y ampliando
periddicamente. Este instrumento requiere una recogida mas exhaustiva de
informacion acerca de la cirugia que implica un mayor nimero de items y cuya
evaluacion exigira la cumplimentacion de un itinerario jerarquico gobernado por
una serie de algoritmos para, finalmente, ofrecer resultados porcentuales de
prevision de morbilidad, mortalidad y morbimortalidad periquirtrgicos (figuras 16,
17, 18, 19 y 20).

Procedimi quirdrgico r |
NO | Sl | Sli2) | SI3) Descripcion
Revascularizacion
miocérdica
Adrtica
e Mitral Reparacion | Recambio:
Tricuspide

Cirugia sobre Aorta
Extraccion electrodos
TEA carotidea

Cx. Vascular periférico
Otras sobre térax,
mediastino o pleura

Otras no cardiacas
1. Previsto previamente
2. Por complicacién quirdrgica
3. Por enfermedad o anatomia no sospechada

Figura 16: Seccion de procedimiento quirurgico, STS Score. Fuente: elaboracion propia a partir de (62).
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Otros procedi (pueden ser i con los anteriores)
NO Sl (descripcion)
Cirugia g gi géni
Aneurisma VI
CIA (excepto S.primum)
Ccv Congénita Adquirida
Cirugia FA Lesiones epicérdicas sobre todo Lesiones sobre todo intracavitarias
Cirugia del TEP TEP agudo TEP crénico

Reseccion

is subadrtica

Cirugia de “restore” ventricular

Tr I cardiaco

Traumatismo cardiaco

Tumor cardiaco

Mixoma ‘ Fibroelastoma ‘ Hipernefroma | Sarcoma | Otros:

ventricular

Dispositivos de asistencia

Figura 17: Seccion de otros procedimientos, STS Score. Fuente: elaboracion propia a partir de (62).

Otros datos preoperatorios

FE cuantificada de manera preoperatoria SI | NO
Dialisis Paciente en didlisis previa.
s SI | NO
creatinina (mg/dl):
Insuficiencia Episodio/s de ICC en las Gltimas 2 semanas (reflejado en la historia clinica o descrito por un clinico, por
cardiaca la presencia de alguno de los siguientes sintomas: aumento inusual de la disnea, ortopnea, edemas,
" et " 4 b o SI | NO
ingurgitacion yugular, edema pulmonar. No se incluye la baja fraccién de eyeccion ni aumento de BNP
sin evidencia clinica de ICC.
Raza Hispanica Negra Asiatica Otra:
Al Angina Angina Equivalente de . .
; B Sng g SCASEST | SCACEST | Otros | Asintomético
. ingreso estable inestable angina
Slitomas Previo a Angina Angina Equivalente de
o g Ane qra’s SCASEST | SCACEST | Otros | Asintomatico
la cirugia estable inestable angina
IAM previo NO <=6 horas 6-24 horas 1-7 dias 8-21 dias >21 dias
FA previa NO Paroxistica Persistente / Permanente

Figura 18: Seccion de otros datos preoperatorios, STS Score. Fuente: elaboracidn propia a partir de (62).

Otros antecedentes:

Enfermedad
pulmonar crénica

Incluye enfermedades reactivas por i b etc), itis o fibrosis

NO

por radiacién. No se incluye historia de atelectasias transitorias, asma o alergias estacionales.

Ligera: FEV1 60% to 75% of predicted, and/or on chronic inhaled or oral bronchodilator therapy. Moderada: FEV1
50% to 59% of predicted, and/or on chronic steroid therapy aimed at lung disease.

Severa: FEV1 < 60 or Room Air pCO2 > 50.

Ligera

Moderada

Severa

Grado
desconocido

Enfermedad
cerebrovascular

Antecedentes de alguno de los siguientes: A. ACV: s un episodio agudo de disfuncién neurolégica focal o global
causada por lesiones vasculares cerebrales, espinales o retinianas como resultado de hemorragia o infarto, donde la
disfuncién neurolégica dura més de 24 horas. B. AIT: Como el anterior, pero se resuelve en las primeras 24 h. C.
Demostracion mediante prueba de imagen arterial>=50% estenosis de cualquiera de los principales vasos
extracraneales o intracraneales al cerebro D. Cirugia previa de revascularizacién de arteria cervical o cerebral o
intervencién percutanea. Esto no incluye enfermedades neurolégicas crénicas (novasculares) u otros insultos
neurolégicos agudos como I ia isqué lica y andxica.

Sl NO

ACV Previo

Antecedente de ACV: es un episodio agudo de disfuncién neurolégica focal o global causada por lesiones vasculares
cerebrales, espinales o retinianas como resultado de hemorragia o infarto, donde la disfuncion neuroldgica dura mas
de 24 horas

Si NO

Enfermedad arterial
periférica

Incluye los sistemas adrticos superiores e inferiores, renales, mesentéricos y abdominales. Esto puede incluir: 1.
Claudicacion, ya sea con esfuerzo o en reposo, 2. Amputacion por insuficiencia vascular arterial, 3. Reconstruccion
vascular, cirugia de bypass, o intervencion percuténea a las extremidades (excluyendo fistulas de didlisis y

d i de venas), 4. i adrtico
positiva (por ejemplo, indice braquial de tobillo =< 0,9, ido, resonancia ética o comp

d do con o sin reparacion, 5. Prueba no invasiva

de estenosis de 50% de didmetro en cualquier arteria periférica, es decir, imagenes renales, subclavianas, femorales,
iliacos) o angiogréfi La arterial periférica excluye la enfermedad en la carétida, las arterias
cerebrovasculares o la aorta toracica.

Diabetes

Sl NO

Los criterios de la Asociacién Americana de la Diabetes incluyen documentacion de los siguientes:

1. Hemoglobina Alc >=6.5%; o

2. Glucosa rapida en plasma >=126 mg/dL (7.0 mmol/L); o

3. Glicosa en plasma 2 h >=200 mg/dL (11.1 mmol/L) durante un test de tolerancia oral a la glucosa; o

4. En un paciente con sintomas clasicos de hij ia o crisis hij émica, una glucosa atica aleatoria
>=200 mg/dL (11.1 mmol/L)

No se incluye diabetes gestacional.

NO

Si, sin tto.

Dieta

ADO

Insulina

Otras
subcutanea

Otras

Figura 19: Seccion de otros antecedentes, STS Score. Fuente: elaboracion propia a partir de (62).
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percuténea previa

NO
Los criterios de la Asociacién Americana de la Diabetes incluyen d ion de los sigui Si, sin tto.
1. Hemoglobina Alc >=6.5%; 0 Dieta
2. Glucosa plasmética en ayunas >=126 mg/dL (7.0 mmol/L); o ADO
Diabetes 3. 2-h Glucosa plasmatica >=200 mg/dL (11.1 mmol/L) durante prueba oral de tolerancia a la glucosa; o -
4. En un paciente con sil clasicos de hipergl ia o crisis hi & una glucosa ati Insulina
aleatoria >=200 mg/dL (11.1 mmol/L) Otras
No se incluye diabetes gestacional. subcutdnea
Otras
Diagnéstico actual de hipertension definido por cualquier 1 de los sigui ds de
hipertensién di icados y tratados con medit dieta y/o ejercicio. Documentacion previa de
. i la presién arterial >140 mm Hg sistélico y/o 90 mm Hg diastélico para pacientes sin diabetes o
Hipertension P L 8 / . ) £ . i ) P o Sl NO
enfermedad renal cronica, o documentacién previa de presion arterial >130 mm Hg sistélico o 80 mm Hg
diastdlico en al menos 2 ocasiones para pacientes con diabetes o enfermedad renal crénica. Actualmente
se somete a terapia fari |ogica para el tr i de la hipertension.
|nmunodepresio'n Indicar si la inmunodepresion esta presente debido a la terapia con medicamentos inmunosupresores
dentro de los 30 dias anteriores al procedimiento operativo o a la condicién médica existente. Esto
incluye, pero no se limita a la terapia de i istémi i contra el rechazo y SI NO
quimioterapia. Esto no incluye aplicaciones de esteroides tépicos, terapia sistémica de una sola vez,
terapia con ides il o protocolo de preproced
No cumple criterios de endocarditis. NO
Endocarditis Si ya no esta bajo tratamiento antibiético (aparte de la profilaxis preoperatoria) Si, tratada
Si estd actualmente siendo tratado por end dits. También si di do intraop i Si, activa
L Enfermedad de TCI se considera lesién de dos vasos (ademas de otras posibles lesiones en otras coronarias)
coronarias Ninguno | 1vaso | 2 vasos ‘ 3 vasos
Prioridad Programado | Urgente | Emergente ‘ Emergencia vital
Resucitacién Si, en la hora previa al comienzo S 3
N - Si, hace més de una hora pero menos de 24 h. NO
reciente de la cirugia
Shock . - . - . -
D Si, en el momento de la cirugia Si. No en la cirugia pero si en las Gltimas 24 horas NO
cardiogénico
Balén contrap. Si, preopoeratorio Si, intraoperatorio Si, postoperatorio NO
Inotrépicos Si ha recibido agentes inotrdpicos en las 48 h. previas a la cirugia SI NO
Procedimiento Si se ha realizado algdn procedimiento cardiaco previo, tanto quirurgico como no quirtrgico, por si NO
invasivo previo ejemplo revascularizacion percutdnea.
Inter i6 of an i y guide wire, balloon, or other device (e.g. stentinto a native coronary artery or coronary artery
coronaria bypass graft for the purpose of h | coronary r ization
percutanea previa Si, <= 6 h. previas a cirugia I Si, >6 h. previas a cirugia I NO
Procedimiento Si se ha realizado algin procedimiento cardiaco previo, tanto quirtrgico como no quirurgico, por S| NO
invasivo previo ejemplo revascularizacion percutanea.
Intervencién placement of an angioplasty guide wire, balloon, or other device (e.g. stentinto a native coronary artery or coronary artery
coronaria bypass graft for the purpose of mechanical coronary revascularization

Si, <= 6 h. previas a cirugia [ Si, >6 h. previas a cirugia I NO

patias (Detalle): Recogido previamente en el cuaderno de recogida |

Primera intervencion
Primera re-intervencion

Segunda re-intervencion

Tercera re-intervencion
Cuarta o superior re-intervencion

Cirugia Coronaria previa The patient had a previous Coronary Bypass Graft prior to the current

admission. o NOj

Cirugia Valvular previa The patient had a previous surgical replacement and/or surgical repair

N| NO

of a cardiac valve. This may also include percutaneous valve procedures

Figura 20: Continuacidn de la seccidn de otros antecedentes, STS Score. Fuente: elaboracion propia a partir de (62).
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Material y métodos

Es de especial utilidad, en este caso, la calculadora electrénica validada que
ofrece la propia STS a través de su portal web oficial®?.

4.3.4.3.2. Escalas de medicion de Fragilidad

Para la valoracion de la fragilidad se han escogido tres escalas basadas en
modelos conceptuales diferentes con el objetivo de complementar los dos
distintos enfoques que clasicamente se ha seguido para definir este sindrome

clinico.

4.3.4.3.2.1. Criterios fenotipicos de Fried

Los criterios fenotipicos propuestos por Linda Fried%%103 estan basados en
su concepto fisico/biolégico de la fragilidad, por lo que las variables a medir se
corresponderan con los 5 parametros que segin su modelo la condicionan
(pérdida de peso no intencionada, fuerza de prension, falta de energia
autorreferida, enlentecimiento motor y disminucion de la actividad fisica) (figura
21):
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Material y métodos

1- Pérdida de peso: Si No
Preguntar al paciente si él/ella ha perdido méas de 4,5 Kg de peso de ] ]
manera involuntaria en el dltimo afo.

2- Agotamiento: Si No
12 Senti que todo lo que hacia era un esfuerzo durante la semana [:| [:]
pasada

] ]
29 La semana pasada sentia que no podia seguir adelante
Si alguna de las dos respuestas a las preguntas anteriores es Sl, la
puntuacién serdigual a 1. Si en los dos casos fuera NO, la
puntuacién serd 0.

3- Actividad fisica: Si No
¢El paciente realiza semanalmente una actividad fisica: \:' D
Hombres: < 383 kcal / semana (es similar a caminar<2 horas y 30
minutos / semana)?

Mujeres: < 270 kcal / semana (es similar a caminar<2 horas /
semana)?

4- Lentitud Si No
Medida como el tiempo que tarda el paciente en recorrer 4,6 D D
metros a su velocidad de paso habitual.

SEXO/ALTURA(cm) PUNTO DE CORTE

HOMBRES

=173 M iiisinsiisaan >7sg

BUTIEN cecsscszenmmesseamassagmonmmsmnsiesns >bsg

MUJERES

SASDICT <onsrsopmssmsmmnasomusossnsaiasasasse >7sg

S T e s >6sg

Repetir el ejercicio dos veces y tomar la mejor puntuacion de los
dos. Se inicia la prueba estando el paciente parado detrés de la linea
marcada.

5- Debilidad Si No
Fuerza de prension ajustada por sexo e IMC |:| |:|
IMC (&) PUNTO DE CORTE IMC (?) PUNTO DE CORTE

=24 .. ...<29kg .<17kg
24,1-26 .. <30 kg ..<17,3 kg
26,1-28 .. ..<30kg

PR o sossmassnenss <32 kg
El / ella descansara durante unos 30 segundos, y él / ella repetiré el
ejercicio 2 veces mas. Se registra el mejor de los resultados.

Figura 21: Criterios fenotipicos de fragilidad de Linda Freid. Fuente: elaboracion propia a partir de (103).
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Material y métodos

La administracion de esta escala requiere de un dinamdémetro manual y
homologado para poder medir la fuerza de prensién en la mano dominante y, por
otro lado, de un espacio medido de 4,6 metros y un cronémetro para poder

evaluar la velocidad de la marcha.

Se asigna 1 punto a cada uno de los items en los que se cumpla el parametro
de vulnerabilidad, de tal manera que el rango de los valores que pueden
obtenerse va de 0 a 5 puntos. Segun este resultado, los pacientes se clasifican

en tres niveles (tabla 13):

Puntuacién | Nivel

0 | Robusto

1-2 | Pre-fragil

3.5 | Frégil

Tabla 13: Nivel de fragilidad por puntuacion, escala Fried. Fuente: elaboracion propia a partir de (103).

4.3.4.3.2.2. Clinical Frailty Scale

Siguiendo el modelo de definicion de fragilidad de Rockwood, donde la
influencia de los factores psicosociales se complementa con la esfera biolégico-
clinica, la Clinical Frailty Scale!®! surge tras una revision del Canadian Study for
Healthy and Aging que habia servido con anterioridad para la génesis del menos
practico Frail Index®. La Clinical Frailty Scale es una escala puramente subjetiva

donde juega un papel esencial el ojo clinico del entrevistador (figura 22).
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Material y métodos

1) En forma:

Gente robusta, activa, con energia y motivacion. Esta gente
realiza ejercicios de forma regular. Son los mas aptos fisicamente
para su edad.

2) Bien de salud:

Gente que no tiene enfermedad aguda ni sintomas de
enfermedades crénicas pero que realiza menos actividad fisica
que los anteriores. Ocasionalmente hacen ejercicio fisico
adecuado, por ejemplo, dependiendo de la temporada.

3) Adecuado manejo:
Gente cuyos problemas médicos estan controlados pero que no
realizan actividad fisica salvo dar paseos.

4) Vulnerable:

No necesitan ayuda de otras personas para las Actividades
Basicas de la Vida Diaria, pero los sintomas de sus enfermedades
frecuentemente les limitan sus actividades. La queja comun es
que se sienten muy lentos o cansados durante el dia.

5) Levemente fragil:

Gente que habitualmente presenta una evidente marcha lentay
que precisan ayuda para actividades instrumentales de la vida
diaria (finanzas, transportes, actividades domésticas pesadas,
administracion de farmacos). Progresivamente van teniendo
dificultad para salir solos, realizar compras, preparacion de las
comidas y actividades domésticas

6) Moderadamente fragil:

Gente que necesita ayuda para realizar actividades fuera del
domicilio y el cuidado del hogar. Habitualmente requieren ayuda
para subir escaleras, ducharse. Precisan ayuda minima o
supervision para vestirse

7) Gravemente fragil:

Completamente dependiente de un cuidador ya sea por
limitacion fisica o cognitiva. Se encuentran estables vy sin alto
riesgo de mortalidad a los 6 meses.

8) Muy gravemente fragil:
Gravemente dependiente y que se acerca al final de su vida.
Dificilmente recuperables ante una enfermedad menor.

I&% - gy =9 - -y

Figura 22: Clinical Frailty Scale. Fuente: elaboracion propia a partir de (101).
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Material y métodos

Cada nivel de fragilidad estd definido mediante una breve descripcion y
apoyado por una imagen que permite la asociacion gréfica del concepto con la
situacion del paciente evaluado. El entrevistador, segun su valoracién, asigna
directamente a cada paciente un nivel de fragilidad, adquiriendo ademas una
puntuacion del 1 al 8. Esto permite también categorizar al paciente en tres grados
(tabla 15):

Puntuaciéon | Nivel

1-2 | Robusto

3-4 | Pre-fragil

5-8 | Fragil

Tabla 14: Nivel de fragilidad por puntuacion, Clinical Frailty Scale. Fuente: elaboracion propia a partir de (101).

4.3.43.2.3. Escala FRAIL

En tercer lugar, utilizamos la escala de valoracion de fragilidad FRAIL’
(segun el acrénimo de Fatigue, Resistance, Ambulation, lliness, Loss of weight),
disefiada por la International Association of Nutrition and Ageing que, junto a los
parametros biolégico-clinicos y la informacion subjetiva aportada por el paciente,
evallia también la presencia de comorbilidades. Esta escala se va posicionando
progresivamente entre las mas utilizadas por su sencillez y facil aplicacién en la
practica habitual ya que, ademas, no requiere la utilizacion de material adicional
u otras herramientas para obtener medidas. Se evaltan 5 items relacionados
con cada uno de los aspectos planteados por su acrénimo: fatiga, resistencia,

deambulacion, comorbilidades y pérdida de peso (figura 23):
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Material y métodos

La puntuacién de la escala varia de 0 a 5; un punto por cada componente
0 puntos: robusto; 1-2 puntos: pre fragil; 3-5 puntos: fragil

1 —Fatiga: se evalta preguntando a los encuestados:

¢;Cuanto tiempo durante las dltimas 4 Respuestas: "todo el tiempo" 0 "la
semanas se sentia cansado? mayor parte del tiempo"”, 1 punto

2 —Resistencia: se evaltia preguntando a los participantes:
¢Tiene alguna dificultad para caminar 10 SI-1 punto NO - 0 puntos
pasos, sin descanso y sin ayudas?

3 —-Deambulacion: se evalia preguntando:
¢;Tiene alguna dificultad para caminar Si-1 punto NO - 0 puntos
solo y sin ayudas, varios cientos de
metros?

4 —-Comorbilidades: se evalia preguntando el nimero actual de enfermedades
del siguiente listado de 11 enfermedades:

Hipertension, Diabetes, Cancer (excluir =5 <5
cancer menor como de piel), EPOC, IAM, enfermedades enfermedades
Insuficiencia cardiaca, Angina, Asma,

Artritis, ACVA, ERC 1 punto 0 puntos

5 -Pérdida de peso: se evalia preguntando:
(Ha pérdido al menos un 5% de su peso Sf- 1 punto NO - 0 puntos
habitual en el ultimo ano?

Figura 23: Escala FRAIL. Fuente: elaboracion propia a partir de (147).

La presencia de cualquiera de los items de valoracion suma 1 punto, de tal
manera que podemos obtener un resultado en un rango de 0 a 5 puntos, que nos
permitird, como en los casos anteriores, clasificar al paciente en uno de los tres
grados de fragilidad (tabla 16):

Puntuacion | Nivel

0 | Robusto

1-2 | Pre-fragil

3-5 | Fragil

Tabla 15: Nivel de fragilidad por puntuacion, escala FRAIL. Fuente: elaboracion propia a partir de (147).
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4.3.4.3.3. Escalas de valoracién de capacidad funcional

Se escogieron dos escalas que permitieran, por una parte, la evaluacion de
las actividades basicas de la vida diaria y, en segundo lugar, la valoracién de las
actividades instrumentales de la vida diaria.

4.3.4.3.3.1. indice de Katz

Para la valoracion de las ABVD utilizamos el indice de Katz!®!, de gran

difusién y sencillez.

vestido, uso del retrete, movilidad, continencia y alimentacién) de forma
dicotémica (como “dependiente”, 0 puntos, o “independiente”, 1 punto) se
obtiene una puntuacion y un patrén de capacidades del individuo, de tal manera
que, segun el nivel de dependencia/independencia del paciente en las diferentes

esferas, queda finalmente clasificado en un grupo cuyo rango oscila entre 7

categorias (de la A

dependientes en al menos dos aspectos pero no incluibles en las categorias

anteriores (figura 24).

Material y métodos

Mediante la evaluacién de 6 funciones bésicas (bafio,

a la G), definiéndose una octava (H) para pacientes

107

Este documento incorpora firma electrénica, y es copia auténtica de un documento electrénico archivado por la ULL segun la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccion https://sede.ull.es/validacion/

I dentificador del

documento: 3771482 Codigo de verificaci on: +Zi 84N5l

Firmado por: PABLO CESAR PRADA ARRONDO
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

Fecha: 03/09/2021 13:51:25

Maria de las Maravillas Aguiar Aguilar 09/09/2021 11:12:18

UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

123 /277



Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electréonica
Entrada
N° registro: 2021/91102
N° reg. oficina: OF002/2021/90088
Fecha: 03/09/2021 13:53:33

Material y métodos

A. Independiente en alimentacion, continencia, movilidad, uso del retrete, vestirse y bafiarse
B. Independiente para todas las funciones anteriores excepto una

C. Independiente para todas excepto bafiarse y otra funcién adicional

D. Independiente para todas excepto bafiarse, vestirse y otra funcién adicional

E. Independiente para todas excepto bafiarse, vestirse, uso del retrete y otra funcién adicional
F. Independiente para todas excepto bafiarse, vestirse, uso del retrete, movilidad y otra funcién
adicional

G. Dependiente en las seis funciones

H. Dependiente en al menos dos funciones, pero no clasificable como C, D, Eo F

Independiente significa sin supervision, direccion o ayuda personal activa, con las excepciones
que se indican mds abajo. Se basan en el estado actual y no en la capacidad de hacerlas. Se
considera que un paciente que se niega a realizar una funciéon no hace esa funcién, aunque se le
considere capaz

Baiiarse (con esponja, ducha o bafiera):

Independiente: necesita ayuda para lavarse una sola parte (como la espalda o una
extremidad incapacitada) o se bafia completamente sin ayuda

Dependiente: necesita ayuda para lavarse mas de una parte del cuerpo, para salir o entrar
en la bafiera, o no se lava solo.

Vestirse:

Independiente: coge la ropa solo, se la pone, se pone adornos y abrigos y usa cremalleras (se
excluye el atarse los zapatos)

Dependiente: no se viste solo o permanece vestido parcialmente

Usar el retrete:

Independiente: accede al retrete, entra y sale de él, se limpia los érganos excretores y se
arregla la ropa (puede usar o no soportes mecanicos)

Dependiente: usa orinal o cufia o precisa ayuda para acceder al retrete y utilizarlo
Movilidad:

Independiente: entra y sale de la camay se sienta y levanta de la silla solo (puede usar o no
soportes mecanicos)

Dependiente: precisa de ayuda para utilizar la cama y/o la silla; no realiza uno o mas
desplazamientos

Continencia:

Independiente: control completo de miccién y defecacién

Dependiente: incontinencia urinaria o fecal parcial o total

Alimentacion

Independiente: lleva la comida desde el plato o su equivalente a la boca (se excluyen cortar
la carne y untar la mantequilla o similar)

Dependiente: precisa ayuda para la accion de alimentarse, o necesita de alimentacion
enteral o parenteral

Figura 24: indice de Katz. Fuente: elaboracion propia a partir de (131).

Para favorecer la comparacion de resultados y el andlisis estadistico, se
registré por cada paciente el valor numérico sumatorio de la puntuacién obtenida
en cada una de las 6 categorias de la escala. Esto permite clasificar a los
pacientes segln un rango de puntuacion que puede oscilar entre 0 puntos
(dependencia total) y 6 puntos (independencia total).
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Material y métodos

4.3.4.3.3.2. indice de Lawton y Brody

Esta es la escala3® utilizada en nuestro estudio para la valoracion de las
AIVD. Permite la evaluacion de la capacidad funcional instrumental del paciente
considerando 8 categorias de actividad (preparacion de la comida, cuidado de la
casa, lavado de la ropa, uso de medios de transporte, responsabilidad respecto
a su medicacion, manejo de sus asuntos econémicos, capacidad para usar el

teléfono y hacer compras) (figura 25).
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Material y métodos

| PREPARACION DE LA COMIDA: mujeres

I- Organiza, preparay sirve las comidas por si solo adecuadamente |

|— Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los ingredientes |@
|— Prepara, calientay sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada ||§|
I- Necesita que le preparen y sirvan las comidas ”§|
| CUIDADO DE LA CASA: mujeres |
|— Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para trabajos pesados) |
|— Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas |
|— Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de limpieza ||I|
I- Necesita ayuda en todas las labores de la casa |
I— No participa en ninguna labor de la casa H§|
| LAVADO DE LA ROPA: mujeres |
I- Lava por si solo toda su ropa |
|— Lava por si solo pequefas prendas |
|— Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro ||§|
| USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE: |
|— Viaja solo en transporte publico o conduce su propio coche |
|— Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte |
I— Viaja en transporte publico cuando va acompafiado por otra persona |
|— Sélo utiliza el taxi o el automovil con ayuda de otros ||§|
|— No viaja |I§|
| RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION: |
|— Es capaz de tomar su medicacion a la hora y con la dosis correcta |
I- Toma su medicacion si la dosis le es preparada previamente ||§|
|— No es capaz de administrarse su medicacion ”§|
| MANEJO DE SUS ASUNTOS ECONOMICOS: |
I— Se encarga de sus asuntos econémicos por si solo |
|— Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las grandes compras, bancos...l
I- Incapaz de manejar dinero ||§|
| CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO: |
|— Utiliza el teléfono por iniciativa propia |
I- Es capaz de marcar bien algunos nimeros familiares |
|— Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar |
|- No es capaz de usar el teléfono ||§|
| HACER COMPRAS: |
|— Realiza todas las compras necesarias independientemente |
|— Realiza independientemente pequefias compras |@
I— Necesita ir acompafniado para hacer cualquier compra |@
|— Totalmente incapaz de comprar ||§|

Figura 25: Indice de Lawton y Brody. Fuente: elaboracion propia a partir de (133).
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Cada una de estas categorias presenta una gradacién de
dependencial/independencia con un valor dicotémico asociado (0 puntos y 1
punto, respectivamente), de tal manera que cuanto mayor es el nivel de
independencia en una categoria, mas probabilidades de recibir 1 punto en ella.
De esta manera, considerando la puntuacion dicotdmica de la escala, podemos
clasificar la capacidad funcional de los pacientes en un rango que oscila entre
los 0 puntos (dependencia total) y los 8 puntos (independencia total).

Existe una peculiaridad en lo referente al uso de esta escala que es
conveniente sefialar. La idiosincrasia cultural de occidente ha diferenciado
generacionalmente las actividades de la vida cotidiana, segregando
determinadas tareas instrumentales entre hombres y mujeres. Por ello,
considerando el disefio de este indice podemos comprobar que la realizacién de
las tres primeras categorias planteadas por esta escala tradicionalmente ha
estado reservada a las mujeres. Su evaluacion, por tanto, en individuos varones
de edad avanzada puede producir importantes sesgos de interpretacion. Se
establece, por tanto, el consenso de evaluar dichas categorias exclusivamente
en las mujeres (que son las que podran obtener resultados entre los 0 y los 8
puntos), valorando en los hombres exclusivamente las 5 siguientes (quedando
su rango reducido a valores entre 0 y 5). Su andlisis posterior requerird tener en

cuenta esta diferencia en la puntuacion.

4.3.4.3.4. Escala de valoracion de calidad de vida

Para la valoracion de la calidad de vida respecto de la salud se empled el
cuestionario EuroQol-5D-5L (EQ-5D-5L)'%’. Dividido en dos partes, permite una
gran versatilidad de formas de administracion dada la sencillez de su disefio,
siendo necesaria la autoevaluacion de los diferentes items por parte del propio

paciente.
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La primera seccion (figura 26) esta constituida por un cuestionario dividido en
categorias (movilidad, autocuidado, actividades cotidianas, dolor/malestar y
ansiedad/depresion), cada una de las cuales provista de una serie de 5
afirmaciones que gradian de mayor a menor intensidad la percepcion del nivel
de salud para dicha categoria'#®. Asi, cada una de estas dimensiones recibira
una puntuacién que puede oscilar entre el 1 (equivalente a “no tengo problemas
con esa actividad”) y el 5 (“tengo problemas extremos / soy incapaz de realizar
esa actividad”). Esto permitira establecer un patrén de cinco cifras para cada
paciente del estudio al recoger la puntuacion sefialada para cada una de las
dimensiones evaluadas. Por ejemplo, si se obtuviera el patron 33241
deberiamos interpretar que estamos ante un paciente que presenta problemas
moderados para la movilidad, que se encuentra moderadamente limitado para
lavarse y vestirse, que tiene problemas graves para la realizacion de actividades
de la vida cotidiana (como tareas domeésticas, etc.), que esta aquejado de dolores
leves y que se encuentra ansioso y/o deprimido de forma importante.
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Debajo de cada enunciado, marque UNA casilla, la que mejor describe su salud
HOY.

MOVILIDAD

No tengo problemas para caminar

Tengo problemas leves para caminar
Tengo problemas moderados para caminar

Tengo problemas graves para caminar

0O D0 O0ODD

No puedo caminar

AUTO-CUIDADO
No tengo problemas para lavarme o vestirme

Tengo problemas leves para lavarme o vestirme
Tengo problemas moderados para lavarme o vestirme

Tengo problemas graves para lavarme o vestirme

0O000aOd

No puedo lavarme o vestirme

ACTIVIDADES COTIDIANAS (Ej.: trabajar, estudiar, hacer las tareas
domeésticas, actividades familiares o actividades durante el tiempo
libre)

No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas

Tengo problemas leves para realizar mis actividades cotidianas
Tengo problemas moderados para realizar mis actividades cotidianas
Tengo problemas graves para realizar mis actividades cotidianas

No puedo realizar mis actividades cotidianas

00000

DOLOR / MALESTAR
No tengo dolor ni malestar

Tengo dolor o malestar leve
Tengo dolor o malestar moderado
Tengo dolor o malestar fuerte

Tengo dolor o malestar extremo

0O 0OO0OD0D

ANSIEDAD / DEPRESION
No estoy ansioso ni deprimido

Estoy levemente ansioso o deprimido

Estoy moderadamente ansioso o deprimido

0O 00D

Estoy muy ansioso o deprimido

Estoy extremadamente ansioso o deprimido o

Figura 26: Primera parte del cuestionario EuroQoL-5D-5L (EQ-5D-5L). Fuente: obtenida bajo peticion a través de (149).
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La segunda seccion del cuestionario es utilizada para estimar el nivel
autopercibido de salud del individuo en estudio. Esta secci6n cuenta con una
regla milimetrada, como ya se explicod con anterioridad, con marcas que van del
0 (el peor estado de salud imaginable) al 100 (el mejor estado de salud
imaginable) (figura 27), debiendo el paciente marcar sobre ella una cota
representativa de la percepcion que tiene de su propio estado de salud en el
momento de la cumplimentacién del cuestionariol#®. Este es también un dato
cuantitativo que se encuentra dentro del rango de 0 a 100 que permitira las
comparativas y el analisis estadistico.
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La mejor salud
que usted se
pueda imaginar
—1 100
== %
—— %
e Nos gustaria conocer lo buena o mala que es su salud HOY. =+ 85
La escala esta numerada del O al 100. 3
e 100 representa la mejor salud que usted se pueda imaginar. i U
0 representa la peor salud que usted se pueda imaginar. =+ 75
e Marque con una X en la escala para indicar cual es su estado de ED N
salud HOY. i . 7
e Ahora, en la casilla que encontrara a continuacion escriba el nimero =+
que ha marcado en la escala. i 65
—— 60
+
SU SALUD HOY = =
—1 50
£ s
—— 40
=
—— 30
-+ %
—— 2
-+ 13
——
+* s
— 0
La peor salud
que usted se
pueda imaginar

Figura 27: Segunda parte del cuestionario EuroQolL-5D-5L (EQ-5D-5L). Fuente: obtenida bajo peticion a través de (149).
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A modo de resumen, se presenta en la siguiente tabla (tabla 17) el conjunto

de variables recogidas por cada paciente en el cuaderno de datos disefiado a tal

efecto, organizadas segun los grupos de pardmetros explicados en este

apartado:

Variables recopiladas en el cuaderno de
recogida de datos

Caracteristicas basales, demograficas y
antecedentes personales

Datos demogréficos (edad, sexo, estado civil,
habito residencial
Peso y talla
Tratamiento farmacolégico / polifarmacia
Reintervencion
Factores de riesgo cardiovascular
indice de Charlson (comorbilidad)

Historia cardiol6gica

Cardiopatia/s y su severidad
Ritmo cardiaco
Clase funcional de la NYHA
Eventos cardiovasculares previos o
concomitantes

Parametros analiticos y pruebas
complementarias

Analiticos (hemoglobina, proteinas totales,
albumina, fibrinégeno, plaquetas, creatinina, PCR
Ecocardiografia (FEVI, TAPSE, evaluacion de
ventriculos, valvulopatia/s, aorta)
Cateterismo (valoracion coronaria, aorta)

Parametros periquirdrgicos

Tipo de intervencion
Complejidad quirtrgica.

Tiempos (isquemia y CEC)
Mortalidad en postoperatorio inmediato (por
cualquier caso y de causa cardiaca
Eventos cardiovasculares
Tiempo de UCI
Horas de intubacion
Complicaciones infecciosas, respiratorias y
neurolégicas
Estancia hospitalaria
Reingresos

Escalas de riesgo quirargico

EuroSCORE
EuroSCORE II
STS Score

Escalas de fragilidad

Escala de Fried
Clinical Frailty Score
Escala FRAIL

Escalas de capacidad funcional

) indice de Katz
Indice de Lawton y Brody

Escala de calidad de vida

EuroQuO-5D-5L (EQ-5D-5L)

Tabla 16: Variables recopiladas en el cuaderno de recogida de datos.
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4.3.5. Variables de resultado

Teniendo en cuenta los objetivos planteados para nuestro estudio, las
variables de resultado primarias seleccionadas por su mayor impacto desde un
punto de vista geriatrico fueron:

- Deterioro funcional en las ABVD y en las AIVD, considerado como la
pérdida de 1 punto en las escalas de capacidad funcional.

- Numero de visitas a Urgencias en el periodo de seguimiento.

- Reingresos durante el periodo de seguimiento.

- Institucionalizacién después de la cirugia.

- Implementacién de servicios de ayuda en el hogar en el seguimiento.

- Presencia de sindrome confusional agudo  postoperatorio
intrahospitalario, diagnosticado mediante observacion clinica y recogido
entre los diagnésticos en el informe de alta.

- Satisfaccion con los resultados de la cirugia medida por una pregunta
Unica ("¢En general se encuentra usted mejor después de la

intervencion?").

- Cambio en la calidad de vida en al menos un 10 % respecto de la
puntuacion inicial obtenida en la escala visual analdgica del cuestionario
EQ-5D-5L.

- Fragilidad y calidad de vida a los 6 meses tras la cirugia.

Asi mismo, las variables de resultado secundarias fueron:
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- Mortalidad intrahospitalaria.
- Mortalidad por cualquier causa a los 30 dias.

- Mortalidad por cualquier causa a los 6 meses después del alta.

4.3.6. Aspectos éticos

El estudio realizado se proyect6é de acuerdo con las recomendaciones
recogidas en las Normas de Buena Practica Clinica y la Declaracion de Helsinki
para el desarrollo de la investigacion en seres humanos. Asi mismo, su disefio
se efectud atendiendo a todas las recomendaciones establecidas por la
legislacién espafiola actual en materia de investigacion biomédica (Ley 14/2007,
de 3 de julio, de Investigacion Biomédica)**° y fue revisado y aprobado por los
Comités Eticos de Investigacion Clinica de los hospitales participantes (anexo

).

Tal y como se recomienda en la nhormativa vigente, los pacientes que fueron
considerados dentro de la poblacién elegible recibieron completa informacion,
tanto oral como escrita, proporcionada por los miembros del equipo investigador.
Esta informacion incluia detalles acerca de las hipétesis y objetivos del estudio,
su disefio y los posibles riesgos que pudieran derivarse de la participacion en el
mismo. Asi mismo, los pacientes fueron informados de la posibilidad de negarse
a su participacion o al abandono del estudio en cualquier momento si esa era la
voluntad del participante.

Ademds, segun establece la legislacion, los pacientes que aceptaron
colaborar con la investigacion firmaron el consentimiento informado (anexo I11)
disefiado a tal efecto (del que reciben copia), habiendo sido previamente
explicado con detalle e insistiendo siempre en el hecho de que la conformidad y
firma del mismo no impedia el abandono del estudio en cualquier momento y por
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cualquier razon, pudiendo decidirse la revocacion del referido consentimiento a

voluntad del participante.

Todos los datos obtenidos durante el desarrollo del estudio fueron
considerados confidenciales, aceptandose el compromiso firme de examinar
Unicamente la informacion de los pacientes relacionada con los objetivos de la
investigacion. Dicho examen fue realizado siempre por miembros del equipo
investigador (investigadores principales o colaboradores), encargados de
garantizar la confidencialidad de estos datos y asociandolos a cada paciente
mediante la asignacion de un cddigo numérico. De esta manera, solamente los
investigadores pudieron relacionar la informacion recogida con los propios

pacientes y su historia clinica.

Por todo ello, es oportuno sefialar que la informacién obtenida durante las
diferentes fases de desarrollo, inclusién y andlisis de este estudio (que incluye
los datos proporcionados por los pacientes, los datos recabados de las historias
clinicas, la informacién demogréfica, toda aquella informacion derivada de la
revision de pruebas complementarias, la informacion recogida a partir de los
evolutivos cinicos y quirargicos, los datos obtenidos a partir de la administracion
de las encuestas y toda aquella informacion sensible y confidencial relativa a los
propios pacientes) ha recibido el tratamiento debido en cumplimiento de las
medidas de seguridad establecidas por la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personall®!, De la misma manera,
si en algin momento es precisa la transmision de estos datos a terceros, ésta se
haréd segun lo establecido en la normativa mencionada y en el Real Decreto
1720/2007, de 21 de diciembre!®?, por el que se aprueba el Reglamento de
desarrollo de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de
Datos de Caracter Personal.
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4.3.7. Analisis estadistico

La informacion registrada en los cuadernos de datos fue posteriormente
introducida en la base de datos disefiada especificamente para ello. Su
desarrollo se llevd a cabo mediante el programa Microsoft Acces del paquete
informéatico Office 2010 para Windows (Microsoft Corporation, Redmond, EE UU)
y se dot6 de mecanismos de proteccidn para minimizar la insercion de datos

erréneos.

Para el célculo del tamafio muestral se tomaron como referencia las cifras
resefiadas por la literatura de prevalencia de pacientes ancianos candidatos a
un procedimiento quirdrgico cardiovascular o ya intervenidos (entre un 15% y un
46%) y la variable de resultado principal concerniente al cambio en la calidad de
vida de los pacientes de al menos un 10% respecto a la basal. Dicho calculo se
realiz6 mediante el empleo del comando nativo nsize del software estadistico
Stata/IC 15.0 (Statacorp LP, College Station, TX): nsize cokm, sd(15) effect(20)
c(2).

La categorizacion de las escalas de riesgo quirdrgico y de fragilidad en tres
niveles ordinales se realizé segun los puntos de corte expresados en sus

apartados correspondientes.

Los resultados de las variables se expresan con frecuencias absolutas y
porcentajes. Las variables cuantitativas se expresan con medias y desviaciones
estandar o con medianas y rango intercuartilico 25-75 segun su concordancia

con la distribucion normal evaluada mediante la prueba de Shapiro-Wilk?%3,

La evaluacion de la concordancia entre las tres escalas de fragilidad
utilizadas se efectu6 mediante el calculo del coeficiente kappa de Cohen
empleando como referencia los valores de kappa proporcionados por Landis y

Koch154,

Para las comparaciones de conjuntos poblacionales de la muestra agrupados
en funcién de las categorias de riesgo y fragilidad con intencién de probar su

procedencia de la misma poblacion se utilizé el test de Kruskal-Wallis. A su vez,
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Material y métodos

el estadistico de contraste utilizado en este caso para comparar las
distribuciones de proporciones obtenidas fue la prueba Chi-cuadrado.

Para la comprobacion de la homogeneidad dos a dos de los grupos
muestrales en funcién también de las categorias de riesgo y fragilidad para
probar la equidistribucion de dichos grupos se utilizo el test de Mann-Whitney-
Wilcoxon.

La valoracion del nivel de significacién de las tendencias lineales entre los
niveles de calidad de vida pre y postquirdrgica en funcion de los estados de

fragilidad se realizé mediante la prueba t pareada.

Por dltimo, la asociaciéon o independencia de grupos poblacionales de la
muestra, distribuidos por cada nivel de riesgo o estado de fragilidad, respecto de
los diferentes eventos adversos geriatricos se verifico mediante la prueba de Chi-

cuadrado de Pearson.

Durante el analisis estadistico de la informacion recogida se consideraron
como estadisticamente significativos los valores de probabilidad menores a 0,05
(p <0,05).

Los datos obtenidos de los pacientes que fallecieron o no completaron el
periodo de seguimiento fueron excluidos del andlisis final sobre el desarrollo de

eventos negativos geriatricos a los 6 meses de la intervencion.

Los analisis de datos se realizaron con el paquete estadistico SPSS (IBM
Corp. Released 2017. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk,
New York). Antes de proceder a dicho andlisis se efectué un exhaustivo proceso

de depuracion de los datos recopilados.
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5. RESULTADOS
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5. RESULTADOS

5.1. Descripcién del grupo de estudio

En el periodo comprendido entre abril de 2015 y noviembre de 2016 (periodo
de inclusién) 500 pacientes con una edad igual o superior a los 70 afios fueron
remitidos a los servicios de Cirugia Cardiovascular de los tres hospitales
participantes en el estudio. De ellos, 108 pacientes no cumplieron los criterios de
inclusion del estudio, siendo la causa principal de ello la indicacién de una cirugia
sin circulaciéon extracorporea. Por otra parte, 58 pacientes rechazaron su
participacién y 191 pacientes no pudieron ser contactados por el equipo
investigador para realizar el reclutamiento. Por tanto, de los 500 pacientes
derivados finalmente se incluyeron en el estudio 143 pacientes. Sin embargo, de
este total,6 pacientes tuvieron que ser excluidos del andlisis debido a que
revocaron su consentimiento de participacion en diferentes momentos del
desarrollo del estudio (3 pacientes) o no se pudieron recoger todos los datos

necesarios (3 pacientes).

La muestra definitiva qued6 constituida por una poblacion de 137 pacientes
de lo que 68 fueron reclutados por el Hospital Universitario Ramon y Cajal, 56
pacientes procedian del Hospital Universitario Central de Asturias y 13 pacientes

se incorporaron desde el Complejo Hospitalario Universitario de Canarias.

A su vez, del total de 137 pacientes reclutados al inicio, se pudo completar el
seguimiento a 6 meses tras la cirugia en 109 pacientes. La mortalidad global del
estudio fue del 8,8% (correspondiente a 12 pacientes) y adicionalmente se perdio

el seguimiento en otros 16 pacientes (11,7%).

Podemos representar todo el proceso de reclutamiento mediante el siguiente
diagrama (figura 28):
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Resultados

500 pacientes 2 70 afios remitidos para

cirugia cardiovascular

*No incluidos:
83 cirugias sin CEC
*21 TAVI
58 rechazaron participacion
¢4 deterioro neuroldgico

*191 no contactados por el equipo
investigador

143 pacientes reclutados
*3 revocaron el consentimiento
informado
*3 pacientes con datos incompletos

137 pacientes con datos basales completos

12 fallecimientos
16 pérdidas de seguimiento a 6 meses

109 pacientes con seguimiento completo

Figura 28: Proceso completo de reclutamiento y
seguimiento de la muestra.

5.1.1. Caracteristicas basales de la muestra

Presentamos, a continuacion, las caracteristicas basales de los 137

pacientes incluidos en la muestra (tabla 18):
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Variables recogidas

Resultados

Mediana (rango intercuartilico)
en variables cuantitativas y
como n (%) en categéricas

Variables sociodemogréficas

Edad

78,4 (75,3-81,2)

Hombres

72(52,5%)

Cohabitacion (si)

105 (76,5%)

Vivienda compartida (si)

137 (100%)

IMC?*

27,5 (25,0-30,4)

Comorbilidades

HTAZ

110(80,3%)

Diabetes mellitus3

38 (27,7%)

Dislipemia

81 (59,1%)

Fibrilacién auricular*

51 (37,2%)

EPOCS

27 (19,7%)

Enfermedad cerebrovascular®

18 (13,1%)

Clase funcional NYHA 1lI-1V7

43 (31,4%)

Cirugia cardiaca previa 6 (4,6%)
indice de Charlson 5,33 (4-6)
Polifarmacia 94 (68,6%)
Intervencion
Cirugia coronaria aislada 9 (6,6%)

Cirugia valvular aislada

108 (78,8%)

Cirugia coronaria + valvular

15 (10,9%)

Cirugia de la aorta 4 (2,9%)
Otras intervenciones 1(0,7%)
Tiempos quirdrgicos
Tiempo de CEC (minutos)® 91 (71-115)
Tiempo de isquemia (minutos) 71 (55-85)

Valores de laboratorio

Hemoglobina (g/dl) 13,3 (12,1-14,3)
Proteinas (mg/dl) 6,8 (6,4-7,2)
Creatinina (mg/dl) 0,9 (0,8-1,2)

Escalas de riesgo quirdrgico

EuroSCORE
Riesgo bajo 37 (26,8%)
Riesgo moderado 60 (43,5%)
Riesgo alto 41 (29,7%)
EuroSCORE Il
Riesgo bajo 56 (40,6%)
Riesgo moderado 59 (42,8%)
Riesgo alto 23 (16,7%)
STS Score
Riesgo bajo 73 (73,7%)
Riesgo moderado 18 (18,2%)
Riesgo alto 8 (8,1%)
Escalas de fragilidad
Escala de Fried
Robusto 26 (19,0%)
Pre-fragil 73 (53,3%)
Fragil 38 (27,7%)
Clinical Frailty Scale
Robusto 19 (13,9%)
Pre-fragil 100 (73%)
Fragil 18 (13,1%)
Escala FRAIL
Robusto 33 (24,1%)
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Resultados

Pre-fragil

87 (63,5%)

Fragil

17 (12,4%)

Escalas de capacidad funcional

indice de Katz

Independiente o escasa discapacidad

132 (95,65%)

Discapacidad moderada 6 (4,38%)
Discapacidad severa 0
indice de Lawton y Brody
Independiente o escasa discapacidad 124 (89,85%)
Discapacidad moderada 10 (7,24%)
Discapacidad severa 3 (2,17%)

Escala de calidad de vida
EQ-5D-5L 58,7 (17,4)
(1) IMC: indice de masa corporal (kg/m2); (2) HTA: Hipertensién arterial; (3) Tratados con insulina o antidiabéticos
orales; (4) Paroxistica, persistente o permanente; (5) Enfermedad pulmonar obstructiva cronica; (6) Antecedentes de
accidente isquémico transitorio o accidente cerebrovascular; (7) NYHA: Clasificacion de la New York Health
Association; (8) Tiempo de circulacion extracorpdrea (minutos)

Tabla 17: Caracteristicas basales de la muestra.

Analizando los datos recogidos en nuestro listado podemos comprobar que
las edades de los pacientes siguieron una distribucién normal (test de Shapiro-
Wilk; p=0,18), con una media de 78,4 * 4,2 afios en un rango completo
comprendido entre los 70 y los 88 afios cumplidos. Por otra parte, el sexo de los
pacientes quedd repartido en la muestra practicamente a la mitad (figura 29), con
un 52,5% de varones (72 pacientes) y un 47,5% mujeres (65 pacientes).

Distribucion de sexo

W Hombres

47,50%

Mujeres

Figura 29: Distribucion de sexo de la muestra.
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Resultados

Se observé una importante presencia de factores de riesgo cardiovascular
entre los pacientes de la muestra, siendo el de mayor significacion la hipertension
arterial, que llega a encontrarse en el 80% de los pacientes. Ademas, el 59% de
los pacientes presentaban trastornos lipidicos, alcanzando la prevalencia de la
la diabetes mellitus un valor de casi el 30%. Hasta un 31% de los pacientes se
encontraban en una clase funcional de la NYHA de al menos Ill/IV y casi un 20%
estan diagnosticados de EPOC. La presencia registrada de una mediana de 5
en el indice de Charlson ajustado por edad nos da una idea de la carga de
comorbilidad existente en la muestra. Por otro lado, también encontramos una
gran cantidad de pacientes consumidores de 5 farmacos o mas de forma habitual
(un 69%).

Si revisamos las intervenciones realizadas podemos comprobar que el mayor
porcentaje de ellas le corresponde a la cirugia valvular no combinada con otras
técnicas, llegando a suponer hasta el 79% de los pacientes intervenidos. La
distribucion de las técnicas realizadas entre los pacientes de este grupo se
detalla en la tabla 19:

Cirugia valvular aislada Pacientes intervenidos

Sustitucion valvular aértica 71 (51,8%)

Sustitucion valvular mitral 15 (10,9%)
Reparacion tricuspidea 1 (0,7%)
Sustitucién valvular adrtica y mitral 8 (5,8%)

Sustitucion valvular mitral y reparacion tricuspidea 10 (7,3%)
Sustitucién valvular aértica y reparacion triclspidea 2 (1,5%)
Sustitucién valvular adrtica y mitral y reparacion tricuspidea 1 (0,7%)

Tabla 18: Tipos de cirugia valvular aislada.

La cirugia combinada (valvular y coronaria) se encuentra en segundo lugar
en cuanto a frecuencia (10,9% de los casos), superando a la cirugia coronaria

aislada (6,6%). La distribucion final de intervenciones se expone en la figura 30:
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Resultados

Intervencion

2,90% 0,70%
10,90%

| Cirugia coronaria aislada
Cirugia valvular aislada
Cirugia coronaria y valvular
Cirugia de la aorta

W Otras intervenciones

78,80%

Figura 30: Distribucion porcentual de la muestra entre tipos de intervencion.

5.1.1.1. Descripcién del riesgo cardioquirdrgico por escalas

El riesgo quirargico se evalud en cada paciente de la muestra mediante la
administracion de las tres escalas de riesgo quirdrgico ya comentadas
(EuroSCORE, EuroSCORE Il y STS Score). Se observé una tendencia de la
escala americana (STS Score) a clasificar a los pacientes en mayor porcentaje
dentro del grupo de riesgo bajo, casi un 71%, respecto a ambas escalas de
europeas (26,8% en el caso de EuroSCORE y 40,6% para EuroSCORE 1l). En
estas Ultimas, la diferencia de algo mas de un 13% en la clasificacién en el grupo
de bajo riesgo se manifiesta de forma inversa en la identificacion de pacientes
de alto riesgo, donde EuroSCORE incluye casi un 30% de los pacientes frente al
17% de EuroSCORE Il. Podemos observar estas tendencias detalladas en la

figura 31:
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Resultados

Escalas de riesgo quirurgico

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%

50,00% 9
6 43,50% 40,60% 42,80%
40,00%
g 29,70%
30,00%
18,20%

20,00%
10,00% Ra0%

,00%

0,00%

EuroSCORE EuroSCORE Il STS Score

H Riesgo bajo Riesgo moderado Riesgo alto

Figura 31: Distribucidn de la muestra en niveles de riesgo quirtirgico segun las tres escalas administradas.

5.1.1.2. Descripcién del estado de fragilidad por escalas y su

concordancia

Se administraron las tres escalas de fragilidad propuestas (escala de Fried,
Clinical Frailty Score y escala FRAIL) a todos los participantes del estudio. Las
tres escalas detectaron una mayor proporcion de pacientes pre-fragiles que de
pacientes fragiles o robustos. Aun asi, el porcentaje de individuos fragiles oscilo
entre el 12,4% (con la escala FRAIL) y el 27,7% (aplicando la escala de Fried)
(figura 32).
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Resultados

Escalas de fragilidad

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00% 53,30%
50,00%
40,00%
30,00% 27,708 24,10%
20,00% 13,90% 12,40%
10,00%
0,00% = —
Escala de Fried Clinical Fraility Scale Escala FRAIL

Robusto m Pre-fragil Fragil

Figura 32: Distribucion de la muestra en niveles de fragilidad segtin las tres escalas administradas.

Al evaluar de forma especifica el subgrupo de pacientes diagnosticados como
fragiles podemos observar que solo 7 pacientes fueron diagnosticados en dicha
categoria por las tres escalas utilizadas (figura 33). En el caso de los pacientes
robustos, solamente 13 fueron identificados simultdneamente con tal diagnostico

por las tres escalas.

Escala de Fried

(N=38)
N=7  Clinical
Escala FRAIL Fraility
(N=17) Scale

(N=18)

Figura 33: Pacientes coincidentes en diagndstico de fragilidad entre las tres escalas utilizadas,
diagrama de Venn.
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Resultados

Teniendo en cuenta este hallazgo, utilizamos el coeficiente kappa de Cohen

para evaluar el nivel de concordancia entre las tres escalas de fragilidad

utilizadas. No existe un Unico y preciso criterio para interpretar un valor concreto

de este coeficiente, por lo que se suelen utilizar los valores dados por Landis y

Koch!®* como referencia. En la siguiente tabla 20 podemos observar la

concordancia global entre las tres escalas por cada nivel diagndstico de fragilidad

(fragil, pre-fragil y robusto):

Concordancia observada

Nivel fragilidad | Coeficiente kappa
Fragil 0,35
Pre-fragil 0,2
Robusto 0,52
Combinado 0,34

Coeficiente kappa Concordancia

<0,20
0,21-0,40
0,41-0,60
0,61-0,80
0,81-1,00

Muy baja
Baja
Moderada
Buena
Excelente

Tabla 19: Concordancia observada entre las tres escalas de fragilidad estudiadas por cada nivel diagndstico.

Con el objetivo de hacer mas facil la evaluacion de la concordancia entre las

tres escalas (comparacion realizada dos a dos) decidimos simplificar para este

calculo la clasificacion de los niveles de fragilidad, pasando de los tres previos a

dos Unicas categorias: fragiles y no fragiles. En la siguiente tabla (tabla 21) se

detallan los coeficientes kappa calculados segun este criterio:

Escalas de fragilidad | Escala FRAIL | Clinical Frailty Scale
Escala de Fried 0,36 0,52
Escala FRAIL 0,31

Tabla 20: Coeficiente kappa de Cohen entre cada escala utilizada.

Unicamente encontramos una concordancia moderada entre las escalas de

Fried y la Clinical Frailty Scale, cuyo kappa alcanza un 0,52 (concordancia

moderada). Sin embargo, la concordancia fue baja entre las escalas de Fried y
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FRAIL y entre la escala FRAIL y la Clinical Frailty Scale, con coeficientes kappa
de 0,36 y 0,31 respectivamente.

5.1.1.3. Descripcién del estado de la capacidad funcional por

escalas

Por otra parte, el estudio de la capacidad funcional basal de los pacientes de
la muestra mediante los indices dirigidos a la evaluacién de las actividades
basicas de la vida diaria (indice de Katz) y de las actividades instrumentales y
avanzadas de la vida diaria (indice de Lawton y Brody) permitieron evidenciar
gue la gran mayoria de los individuos presentaban una capacidad funcional
totalmente conservada o con escaso deterioro. El 96% de los pacientes eran
independientes o presentaban escasa discapacidad para las ABVD y hasta el

90% mostraban idéntica capacidad para las AIVD (figura 34).

Escalas de capacidad funcional
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Figura 34: Distribucidn de la muestra en niveles de capacidad funcional segtn las dos escalas administradas.
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5.1.1.4. Descripcién de la evaluacion de la calidad de vida

La calidad de vida autorreferida respecto de la salud fue evaluada mediante
la administracion de la prueba EQ-5D-5L. La revision de las respuestas de los
participantes a la escala visual analdgica de este test mostr6 una tendencia
general de autopercepcién de salud intermedia entre los estados de peor y mejor
salud imaginable (mediana de 60) en la valoracion prequirdrgica (figura 35).

Autovaloracion de salud EQ-5D-5L
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Figura 35: Puntuaciones de autopercepcion de salud en la escala visual analdgica de EQ-5D-5L y tendencia.
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5.1.2. Descripcién de las variables de seguimiento y resultados

5.1.2.1. Morbimortalidad y complicaciones durante el

seguimiento

Los criterios para la

recogida de variables

relacionadas con la

morbimortalidad fueron definidos en el apartado dedicado a la metodologia.

Analizando la muestra segun dichos criterios pudimos observar una incidencia

global de complicaciones mayores o exitus intrahospitalario del 29,9%. Asi

mismo, la mortalidad global a 6 meses fue del 8,8% (12 pacientes), de los que 7

pacientes (5,1%) fallecieron durante el ingreso y 5 mas (3,7%) en el periodo de

seguimiento a 6 meses (tabla 22).

Variables recogidas

Numero de pacientes (%)

Morbimortalidad intrahospitalaria®

41 (29,9%)

Mortalidad intrahospitalaria 7 (5,1%)
Mortalidad durante el seguimiento 5 (3,7%)
Mortalidad global a 6 meses 12 (8,8%)

(1) Aparicion de alguna de las complicaciones anteriores o exitus intrahospitalario.

Tabla 21: Incidencia de morbimortalidad y mortalidad de la muestra.

En la siguiente tabla exponemos con detalle la incidencia individual de cada

una de las complicaciones registradas (tabla 23):

Variables recogidas

Numero de pacientes (%)

Complicaciones neurolégicas! 8 (5,8%)
Fracaso renal postoperatorio? 12 (8,8%)
Ventilacién mecénica prolongada® 17 (12,4%)
Infeccién profunda de la esternotomia* 4 (2,9%)
Reintervencion por cualquier causa 15 (11,0%)

(1) Aparicion de déficit neuroldgico central que persiste al menos 72 horas. (2) Incremento en la creatinina plasmdtica
de al menos el doble de los valores preoperatorios o necesidad de didlisis. (3) Necesidad de ventilacion mecdnica >24

horas. (4) Infeccion profunda de la herida que precisa revision quirdrgica.

Tabla 22: Incidencia de complicaciones mayores de la muestra.
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5.1.2.2. Variacion de parametros de evaluacion geriatrica

durante el seguimiento

Si examinamos los parametros correspondientes a los periodos de ingreso y
seguimiento de los pacientes tras la intervencion encontramos que la estancia
media hospitalaria fue de 12,48 dias (con una desviacion estandar de 10.646) y
que durante ese tiempo 16 pacientes desarrollaron sindrome confusional (un
11,6% del total) (tabla 24).

Variables del seguimiento NUmero de pacientes (%)
Sindrome confusional 16 (11,7%)

Visitas a Urgencias 44 (39,4%)
Reingreso 30 (21,7%)
Institucionalizacion 4 (3,5%)
Implementacion de ayudas domiciliarias 31 (27,2%)

Mejoria en ABVD (indice de Katz) 5 (4,5%)

Mejoria en AIVD (indice de Lawton y Brody) 6 (5,4%)

Mejoria en autopercepcion de calidad de vida (>10% 91 (83,5%)

en escala visual analdgica de EQ-5D-5L) ’

Tabla 23: Variables recogidas durante el sequimiento.

Posteriormente al alta, 44 pacientes (el 39,4% de los pacientes estudiados)
visitan al menos una vez el Servicio de Urgencias en el periodo de seguimiento
de 6 meses y 30 (un 21,7%) requirieron reingreso hospitalario durante dicho
periodo. El estudio puso de manifiesto, también, que 4 pacientes, lo que supone
el 3,5%, precisaron institucionalizacion tras el alta y hasta un 27,2% (31
pacientes) necesitaron implementar diferentes servicios de atencion o asistencia

en el hogar.

En cuanto a la evolucion de la capacidad funcional, un 94,6% de los pacientes
que fueron seguidos (105 pacientes) no presentaron cambios en el desarrollo de
actividades de la vida diaria al ser reevaluados mediante el indice de Katz, y solo
un 4,5% (5 pacientes) mostraron una mejoria. Por otro lado, un 92,7% de los
pacientes (en este caso 103 del total) permanecieron sin variacion en el
desempefio de actividades instrumentales y avanzadas de la vida diaria tras

reestimacion del indice de Lawton y Brody al finalizar el seguimiento,
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presentando mejoria solo 6 de los pacientes (un 5,4%) y un claro empeoramiento
2 pacientes del total (1,8%).

Si se observaron, sin embargo, variaciones mas marcadas en cuanto a la
autopercepcion de la calidad de vida al final del periodo de seguimiento respecto
a la situacion prequirurgica. Asi, 12 pacientes (un 1,98% del total) expresaron un
deterioro en su calidad de vida autopercibida superior a un 10% respecto a la
previa evaluando la escala visual analdgica del cuestionario EQ-5D-5L, mientras
gue 91 pacientes (83,5%) manifestaron una mejora clara después de la cirugia.

5.1.2.3. Relacién entre riesgo quirlrgico y eventos
desfavorables geriatricos

Al evaluar la relacién entre la prediccion de riesgo cardioquirdrgico con las
escalas propuestas y el desarrollo de eventos geriatricos desfavorables durante
el seguimiento de los pacientes de la muestra encontramos una serie de

resultados estadisticamente significativos que expondremos a continuacion.

Por una parte, como mostramos en la tabla 25, se comprobé que el riesgo
quirdrgico elevado pronosticado mediante la escala EuroSCORE Il se
correspondia con una mayor probabilidad de reingresos hospitalarios e
institucionalizacion al alta, asi como niveles de riesgo moderado detectados por
la STS Score:
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Reingreso Institucionalizacion | Visitas a Urgencias
No Si No Si No Si
EuroSCORE
29
) ) 5 34 0 23 1
Riesgo bajo | g5 30,y | (14.7%) | (100%) (0%) (67,6%) | (32,4%)
. 42 14 50 2 31 20
Riesgomoderado | 7500y | (250) | (96.2%) | (3.8%) | (60,8%) | (39.2%)
= it 24 11 27 2 15 15
6890 allo | (68,6%) | (31,4%) | (93,1%) | (6,8%) (50%) (50%)
EuroSCORE Il
) ) 46 6 52 34 18
Riesgo bajo | g 50,y | (11,5%) | (100%) | °O%) | (654%) | (34.6%)
. 37 18 48 3 29 22
Riesgo moderado | 730,y | (327%) | (04.1%) | (5.9%) | (56.9%) | (43.1%)
) 12 6 11 1 6 6
Riesgo alto | (6679) | (33,3%)" | (91,7%) | B.3%)* | (50%) | (50%)
STS Score
) ) 49 16 61 1 40 21
Riesgo bajo | 75 40,y | (24.6%) | (98.4%) | (1.6%) | (65.6%) | (34.4%)
) 7 9 17 1 5 7
Riesgo moderado (43.8%) | (56,3%)* | (91,7%) (8,3%) (41,7%) (58,3%)
) 5 1 5 0 4 1
Riesgo alto | (g330,) \ (16,7%) | (100%) (0%) (80%) (20%)
(*) p<0,05.
(**) p <0,009.

Resultados

Tabla 24: Prediccion de reingreso, institucionalizacion y visitas a Urgencias en funcion de las escalas de riesgo

cardioquirdrgico.

Por otro lado, es el alto riesgo proporcionado por la escala EuroSCORE

original la que se asocié con una mayor probabilidad de deterioro de la calidad

de vida autopercibida (tabla 26):
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Cambios en Cambios en Disminuciéon

indice de Katz indice de Lawton 10% EQ-5D-5L

Deterioro Igual Mejoria | Deterioro Igual Mejoria No Si

EurSCORE
i

. . 33 0 2 31 1 30 3
Riesgo bajo | (1000 | (97.1%) | (%) | (5.9%) | (91.2%) | (2.9%) | (90.9%) | (9,1%)

Riesgo 0 47 2 0 45 4 47 1
moderado (0%) (95,9%) | (4,1%) (0%) (91,8%) | (8,2%) | (97,7%) | (2,1%)

0 25 3 0 27 1 20 8

Riesgo alto | oy | (89,3%) | (10,7%) | (0%) | (26,2%) | (3,6%) | (71,4%) | (286%)"

EuroSCORE Il
) , 0 49 1 2 46 2 47 3
Riesgobajo | oy | (98%) | (2%) (4%) | (92%) | (4%) | (94%) | (6%)
Riesgo 1 46 3 0 46 4 42 6
moderado | (%) | (92%) | (6%) (0%) | (92%) | (8%) | (87,5%) | (12,5%)
0 10 1 0 11 0 8 3

Riesgoalto | (oo) | (90,9%) | (01%) | (0%) | (100%) | (0%) | (72.7%) | (27,3%)

STS Score
) ) 0 55 4 1 56 2 54 4
Riesgo bajo | o) | (93.2%) | (6,8%) | (1.7%) | (94.9%) | (3.4%) | (93.1%) | (6.9%)
Riesgo 0 1 0 0 10 1 8 2
moderado (0%) (100%) | (0%) (0%) (90,9%) | (9,1%) | (80%) (20%)

1 4 0 0 4 1 4 1

Riesgo alto | g0,y | (80%) | (0%) (0%) | (80%) | (20%) | (80%) | (20%)

(*) p<0,05.
(**) p <0,009.

Tabla 25: Prediccion de cambios en la capacidad funcional y en la autopercepcion de calidad de vida en funcién de las
escalas de riesgo cardioquirtrgico.

No obstante, vuelve a ser la escala EuroSCORE Il la que mas relaciona su
deteccion de riesgo con la probabilidad de necesitar implementacion de servicios
de ayuda domiciliaria al alta (tabla 27) asi como con la prediccion de mortalidad
tanto hospitalaria como a 6 meses (tabla 28):
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Implementacién de | Sindrome confusional
ayuda en el domicilio durante el ingreso
No Si No Si
EuroSCORE
) ) 30 4 33 3
Riesgo bajo | (g 206) | (11,8%) (91,7%) (8,3%)
Riesqo moderad 34 18 50 6
€SGO MOAerado | gg 4o (34,6%) (89,3%) (10,7%)
) 19 9 34 7
Riesgoalto | (g7994) | (32,1%) (82,9%) (17.1%)
EuroSCORE I
R 44 7 49 4
€Sgo IO | (g5 30) (13,7%) (92,5%) (7,5%)
Riesqo moderad 30 21 51 7
€SGO MOAerado | (gg gor) | (41,2%)* (87,9%) (12,1%)
) 9 3 17 5
Riesgo alto | (759, (25%) (77,3%) (22,7%)
STS Score
e 47 14 64 6
€Sgo b0 | (779, (23%) (91,4%) (8,6%)
) 7 5 14 3
Riesgo moderado | 5g 39, (41,7%) (82,4%) (17,6%)
) 3 2 7 1
Riesgo aifo | (5no,) (40%) 87,5%) | (12,5%)

(*) p<0,05.
(**) p <0,000.

Resultados

Tabla 26: Prediccion de necesidad de implementacion de ayuda en el domicilio al alta y sindrome confusional en

funcidn de las escalas de riesgo cardioquirtirgico.

141

Este documento incorpora firma electrénica, y es copia auténtica de un documento electrénico archivado por la ULL segun la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccion https://sede.ull.es/validacion/

I dentificador del documento: 3771482 Codigo de verificacion: +Zi 84N5l

Firmado por: PABLO CESAR PRADA ARRONDO
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

Fecha: 03/09/2021 13:51:25

Maria de las Maravillas Aguiar Aguilar
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

09/09/2021 11:12:18

1571277



Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electréonica
Entrada
N° registro: 2021/91102
N° reg. oficina: OF002/2021/90088
Fecha: 03/09/2021 13:53:33

Resultados
Mortalidad Mortalidad 30 Mortalidad a 6
Intrahospitalaria primeros dias meses
No Si No Si No Si
EuroSCORE
. . 37 0 36 0 33 0
Riesgo bajo (100%) (0%) (100%) (0%) (100%) (0%)
Riesgo 55 4 55 5 50 7
moderado (93,2%) (6,8%) (91,7%) (8,3%) (87,7%) (12,3%)
Riesgo alto 38 3 38 3 34 s
g (92,7%) (7.3%) (92,7%) (7.3%) (87.2%) | (12,8%)
EuroSCORE Il
Riesgo bajo 55 0 54 1 50 1
g (10%) (0%) (98,2%) (1,8%) (98%) (2%)
Riesgo 55 4 55 4 51 5
moderado |  (93,2%) (6,8%) (93,2%) (6,8%) (91,1%) (8,.9%)
, 20 3 20 16 6
Riesgo alto (87%) (13%)* (87%) 3(13%) (72,7%) | (27,3%)**
STS Score
. . 65 4 67 5 59 6
Riesgo bajo (94,5%) (5,5%) (93,1%) (6,9%) (90,8%) (9,2%)
Riesgo 17 1 17 1 13 4
moderado (94,4%) (5,6%) (94,4%) (5,6%) (76,5%) (23,5%)
Riesgo alto Y ! 7 ! ! 1
g (87,5%) (12,5%) (87,5%) (12,5%) (87,5%) (12,5%)

(*) p<0,05.
(**) p <0,009.

Tabla 27: Prediccion de mortalidad en funcién de las escalas de riesgo cardioquirtirgico.

No se encontraron relaciones estadisticamente significativas en cuanto a la
valoracion de la satisfaccion de los resultados de la cirugia (estimada ésta
mediante pregunta Unica) en funcién del riesgo predicho por las escalas de
riesgo cardioquirdrgico evaluadas (tabla 29):
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Satisfacciéon con los resultados
No Si NC
EuroSCORE
1
) ) 27 6
Riesgo bajo (2,9%) (79,4%) (17,6%)
) 4 39 9
Riesgo moderado (7,7%) (75%) (17,3%)
) 2 25 3
Riesgo alto (6,7%) (83,3%) (10%)
EuroSCORE Il
) ) 2 41 8
Riesgo bajo (3,9%) (80,4%) (15,7%)
) 3 38 10
Riesgo moderado (5,9%) (74,5%) (19,6%)
) 2 12 0
Riesgo alto | 14°39) (85,7%) (0%)
STS Score
Ri baj 2 s -
iesgo bajo (3,3%) (77%) (19,7%)
) 2 1 0
Riesgo moderado (15,4%) (84,6%) (0%)
. 1 4 0
Riesgo alto | 509, (80%) (0%)
(*) ps0,05.

(**) p <0,009.

Tabla 28: Evaluacion de la satisfaccion de los pacientes de la muestra con el resultado de la cirugia en funcion de las
escalas de fragilidad.

Por lo tanto, podemos concluir que de entre las tres escalas del riesgo
quirdrgico evaluadas, la prediccion de un mayor riesgo quirdrgico mediante
EuroSCORE Il se relacion6 de forma estadisticamente significativa con eventos
adversos geriatricos (reingreso hospitalario, institucionalizacion postquirdrgica,
implementacion de ayuda en el domicilio al alta y mortalidad intrahospitalaria y a
6 meses). Por otro lado, el mayor riesgo quirlrgico detectado mediante
EuroSCORE se asocié con la percepcion de deterioro de la calidad de vida
postquirdrgica. En ultimo término, con la escala STS Score encontramos una
relacién entre la prediccion de alto riesgo quirtrgico y el desarrollo de deterioro
en las actividades bésicas de la vida diaria.
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Resultados

5.1.2.4. Relacién entre fragilidad y eventos desfavorables

geriatricos

Vamos a evaluar ahora la relacion entre la deteccion de fragilidad mediante

el empleo de las tres escalas elegidas para nuestro estudio y el desarrollo de

eventos desfavorables o adversos durante el seguimiento de la poblacion

estudiada.

Es el diagndstico de pre-fragilidad por medio de la escala de Fried el que

mostré una relacion estadisticamente significativa con la mayor incidencia de

reingresos hospitalarios tras la cirugia, asi como los pacientes diagnosticados

mediante la Clinical Frailty Scale respecto a la necesidad de acudir a Urgencias

tras el alta hospitalaria (tabla 30):

Reingreso Institucionalizacion | Visitas a Urgencias
No Si No Si No Si
Escala Fried
23 2 26 0 17 9
Robusto | (92%) | (ge) (100%) 0%) | (654%) | (34,6%)
Pre-fraqil | 44 22 56 3 34 25
9| (66,7%) | (33,3%) | (94,9%) | (5,1%) | (57,6%) | (42,4%)
|28 6 29 1 18 12
Fréagi | @o.a%) | (17,6%) | (967%) | (3,3%) | (60%) | (40%)
CFS
Pobusiol|l .25 24 99 4 64 37
(78%) | (22%) | (96,1%) | (3,9%) | (634%) | (36,6%)
Pre-fragil 90 60 120 2 50 90 "
(60%) | (40%) | (100%) 0%) | (35,7%) | (64,3%)
L 1 0
Frégil | 100%) | (0%)
Escala FRAIL
——_— 4 31 1 22 10
(87.1%) | (12,9%) | (96,9%) | (3,1%) | (68,8%) | (31.2%)
.| 58 23 69 3 39 32
Pre-fragil | 71601y | (28.4%) | (95,8%) | (4.2%) (54,9) (45,1%)
110 3 11 0 8 4
Fragil | 76.9%) | (231%) | (100%) 0%) | (66,7%) | (33:3%)
(*) p<0,05.
(**) p <0,009.

Tabla 29: Prediccion de reingreso, institucionalizacion y visitas a Urgencias en funcion de las escalas de fragilidad.
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Es también la Clinical Frailty Scale la que se

Resultados

relaciona de forma

estadisticamente significativa con el desarrollo de deterioro de la capacidad

funcional, principalmente en los casos diagnosticados como pre-fragiles (tabla

31).
Cambios en Cambios en Disminucion
indice de Katz indice de Lawton 10% EQ-5D-5L
Deterioro | Igual | Mejoria | Deterioro | Igual | Mejoria No Si
Escala
Fried
Robusto (3 26 0 1 25 0 22 4
O%) | (100%) | (0%) (3.8%) | (96.2%) | (0%) | (84,6%) | (15.4%)
y 0 53 2 0 52 3 46 7
Pre-frégil | 0oy | (96.4%) | (3,6%) 0%) | (94,5%) | (55%) | (86,8%) | (13,2%)
Eraail 1 26 3 1 26 3 3 1
9| (33%) | (86:6%) | (10%) | (33%) | (86.7%) | (10%) | (96.7%) | (3,3%)
CFS
0 96 3 1 96 3 85 12
Robusto | 5 @7%) | (3%) (1%) 96%) | (3%) | (87.6%) | (12,4%)
y 1 9 2 1 8 3 12 0
Pre-frégil | (g 3oy | (75%) | (16,7%) | (8.3%)* | (66,7%) | (25%) | (100%) | (0%)
Fragil ; ; ; ; ; ; ; ;
Escala
FRAIL
0 30 0 1 29 0 24 6
Robusto | 5o,y | (100%) | (0%) (3.3%) | (967%) | (0%) | (80%) | (20%)
» 66 4 1 65 4 64 4
Pre-fragil | 00%) | 9430%) | (57%) | (14%) | (92.9%) | (57%) | (94.1%) | (5.9%)
Eraail 1 9 1 0 9 2 9 2
9| 91%) | (81.8%) | (9.1%) ©%) | (81.8%) | (18.2%) | (81,8%) | (10.1%)
(*] p<0,05.

(**) p <0,009.

Tabla 30: Prediccion de cambios en la capacidad funcional y en la autopercepcion de calidad de vida en funcién de las
escalas de riesgo cardioquirtirgico.

A pesar de encontrarse diferencias entre los niveles pre y postquirdrgicos de

calidad de vida autopercibida en relacion con los estados de fragilidad medidos

con las tres escalas escogidas (evidenciandose una mejoria postquirirgica

frente a la situacion previa), no se verificd6 una relacion estadisticamente

significativa. Se estudié, entonces, la tendencia lineal existente entre los

diferentes niveles de calidad de vida pre y postquirtrgicos recogidos mediante la
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Resultados

escala visual analégica del EQ-5D segun los tres estados de fragilidad
considerados (fragil, pre-fragil y robusto) para las tres escalas (figura 36):

Fragiles Pre-fagiles Robustos

80 80 80
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40 40 40

Preop. Postop. Preop. Postop. Preop. Postop.
—=@=—Fried CFS —=@=—Fried CFS —=@=—Fried CFS
FRAIL FRAIL FRAIL

Figura 36: Variacion del nivel de calidad de vida autopercibida tras la cirugia respecto a la situacion basal
prequirdrgica para cada estado de fragilidad segun las tres escalas empleadas.

Como podemos observar, se pone de manifiesto una clara mejoria en la
autopercepcion de la calidad de vida de los pacientes tras la cirugia respecto a
la situacion basal. Dicha mejoria presenta una tendencia lineal que es
estadisticamente significativa en aquellos pacientes que se encuentran en los
estados de fragilidad y pre-fragilidad segun todas las escalas (a excepcion, en el
caso de los pacientes fragiles segun la escala FRAIL). Aunque la misma mejoria
se puede observar en el caso de los pacientes robustos, en este caso no se

verifica una tendencia lineal significativa para ninguna de las tres escalas.

Por otro lado, vuelve a ser nuevamente la escala Clinical Frailty Scale la que
presenta una relacion estadisticamente significativa con la percepcion de la
cirugia como una experiencia insatisfactoria fundamentalmente en los pacientes
clasificados como pre-fragiles, asi como con el desarrollo de episodios de
sindrome confusional en los casos fragiles (tablas 32 y 33). La escala Fried
mostré una relacion significativa estadisticamente con la necesidad de
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implementacion de ayuda domiciliaria postoperatoria tanto en el caso de
paciente robustos como fragiles, relaciéon que también se verificd para el
diagnéstico de fragilidad con la escala FRAIL (tabla 33).

Satisfaccion con los resultados
No Si NC
Escala Fried
0
20 6
Robusto (0%) (76,9%) (23,1%)
- 3 49 8
Pre-fragil (5%) (81,7%) (13,3%)
Fragil 4 9 220 g 9
(13,3%) (73,3%) (13,3%)
CFS
4 85 15
Robusto (3,8%) (81,7%) (14,4%)
- 3 6 3
Pre-fragil (25%)** (50%) (25%)
Fragil - - :
Escala FRAIL
1 23 8
Robusto (3,1%) (71,9%) (25%)
L 5 59 9
Pre-fragil (6,8%) (80%) (12,3%)
- 1 9 L
Fragil (9,1%) (81,8%) (9.1%)
(*) p<0,05.

(**) p <0,009.

Tabla 31: Evaluacion de la satisfaccion de los pacientes de la muestra con el resultado de la cirugia en funcion de las
escalas de fragilidad.
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Implementacién | Sindrome confusional
ayuda en el hogar
No Si No Si
Escala Fried
24 2 23 3
Robusto | g5 301y | 77%) | (88,5%) (11,5%)
Pre-fragil 41 o ! 70 64u 70
(70,7%) | (29,3%) | (90,1%) (9,9%)
. 18 12 29 6
Fragil | eo%) | (40%)* (82,9%) (17,1%)
CFS
——_— 78 24 103 13
ODUSIO | 76 594) | (23,5%) | (88,8%) (11,2%)
Pre-fragil 5 o U o 140 2 o
(41,7%) | (58,3%) | (87,5%) (12,5%)
L 0 1
Fragil - = (0%) (100%)*
Escala FRAIL
Robusto 290 30 280 ° o
(90,6%) | (9,4%) (84,8%) (15,2%)
. 47 24 76 8
Pre-frégil | (66 29) | (33.8%) | (90,5%) (9.5%)
" 7 4 13 3
Fragil | 636%) | (36.4%) | (81,3%) | (18,8%)
%) p<0,05.

(**) p <0,009.

Tabla 32: Prediccion de necesidad de implementacion de ayuda en el domicilio al alta y sindrome confusional en

funcidn de las escalas de fragilidad.

Finalmente, encontramos una relacion estadistica significativa entre el

diagnéstico de fragilidad por medio de la Clinical Frailty Scale y la mortalidad

tanto intrahospitalaria, como a los 30 dias y a los 6 meses (tabla 34):
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Mortalidad Mortalidad 30 primeros Mortalidad a 6
Intrahospitalaria dias meses
No Si No Si No Si
Escala
Fried
E— 26 0 25 0 25 0
(100%) (0%) (100%) (0%) (100%) (0%)
Pre-frail 70 3 69 4 59 8
g (95,9%) (4,1%) (94,5%) (5,5%) (88,1%) | (11,9%)
- 34 4 34 4 33 4
Frégil | (g9,29) (10,8%) (89,5%) (10,5%) (89.2%) | (10,8%)
CFS
— 115 4 114 5 102 9
ObUSIO | (96 6%) (3,4%) (95,8%) (4,2%) 91,9%) | (8,1%)
L 15 2 15 2 15 2
Pre-fragil | gg 59, (11,8%) (88,2%) (11,8%) (88.2%) | (11,8%)
. 0 1 0 1 0 1
Fragil (0%) (100%)** (0%) (100%)** (0%) (100%)**
Escala
FRAIL
Robusto 33 0 31 1 30 2
(100%) (0%) (96,9%) (3.1%) (93,8%) | (6,3%)
Pre-fraail 82 5 83 5 74 8
e-frag (94,3%) (5,7%) (94,3%) (5,7%) (90,2%) (9,8%)
- 15 2 15 2 13 2
ragit | (g8,2%) (11,8%) (88,2%) (11,8%) (86,7%) | (13,3%)
(*) p<0,05.

(**) p <0,009.

Tabla 33: Prediccion de mortalidad en funcion de las escalas de fragilidad.

En resumen, podemos establecer que fue la escala Clinical Frailty Scale la
gue mostré un mayor nimero de relaciones significativas con el desarrollo de
eventualidades adversas o desfavorables en el plano geriatrico. De esta manera,
su diagnostico de pre-fragilidad esta relacionado estadisticamente con la
necesidad de visitas postquirdrgicas al servicio de Urgencias, con el deterioro de
capacidad funcional tras la cirugia y con la insatisfaccién respecto a los
resultados de la intervencion, asi como el de fragilidad lo esta con el desarrollo
de delirium postoperatorio y la mortalidad intrahospitalaria, a 30 dias y a 6 meses.
La escala Fried se relacion6 con reingresos y la implementacion tras el alta de
ayudas domiciliarias. Esta dltima condicién también se verifico para la escala

FRAIL en los casos de diagnéstico de fragilidad.
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6. DISCUSION
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6. DISCUSION

Con este trabajo, y utilizando una orientacion metodoldgica diferente a la de
otros estudios, mostramos la relacion prondstica existente entre varias escalas
de prediccion de riesgo quirdrgico y de fragilidad y un conjunto de resultados

clave para los pacientes de edad avanzada sometidos a cirugia cardiaca.

Para poder realizar un andlisis pormenorizado de nuestros hallazgos
comenzaremos por recapitular y sintetizar los resultados obtenidos:

1) La muestra qued6 constituida por 137 pacientes de los que en 109 se
consiguié completar el seguimiento. Dicha poblacion qued6 distribuida

en un 52,50% de hombres y un 47,50% de mujeres.
2) Se objetivo una mediana de 5 en el indice de comorbilidad de Charlson.

3) El mayor porcentaje de intervenciones le correspondio a la cirugia de la
valvula adrtica aislada que supuso el 51,8% del total. En segundo lugar,
la cirugia combinada (valvular y coronaria), que representa el 10,9%, y
en tercer lugar la coronaria (el 6,6%).

4) En cuanto a la puntuacion de las escalas de riesgo quirirgico, el STS
Score fue la herramienta que clasific6 mas pacientes de bajo riesgo
(73,70%). EuroSCORE original fue la que clasific6 un mayor porcentaje
de pacientes de alto riesgo (29,70%).

5) Las tres escalas de fragilidad empleadas clasificaron la mayor parte de
los pacientes como pre-fragiles. De ellas, los criterios fenotipicos de
Fried cuantificaron el porcentaje mas alto de pacientes fragiles (27,7%)
y la escala FRAIL el porcentaje mas elevado de pacientes robustos
(24,1%).
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6)

7

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

Se verificd una concordancia baja entre las escalas de fragilidad, a
excepcion de los criterios fenotipicos de Fried y CFS que alcanz6 a ser
moderada.

Basalmente la muestra presentd un alto porcentaje de pacientes
independientes para las ABVD (95,65%) y para las AIVD (89,81%).

El nivel basal de autopercepcion de calidad de vida presenta una
mediana de 60.

Se diagnostic6 un 11,7% de deliium durante el seguimiento
postoperatorio y una mejoria escasa en cuanto a las ABVD (4,5%) y las
AIVD (5,4%). Sin embargo, se registr6 una importante mejoria en la
autopercepcioén de la calidad de vida tras la cirugia (83,5%).

Encontramos una relacién estadisticamente significativa entre la
prediccion de alto riesgo mediante EuroSCORE Il y el reingreso
hospitalario, la institucionalizacién, la implementacién de ayuda
domiciliaria al alta y la mortalidad intrahospitalaria y a los 6 meses de

seguimiento.

La escala STS Score presentd una relacion estadisticamente
significativa entre la prediccion de riesgo moderado y los reingresos, asi
como entre la deteccion de alto riesgo y el deterioro en la puntuacion del

indice de Katz durante el seguimiento.

La prediccion de riesgo alto mediante EuroSCORE original se vinculd
estadisticamente de forma significativa con el deterioro en la

autopercepcion de calidad de vida postoperatoria.

Se detectd una relacion significativa estadisticamente entre el
diagndstico de pre-fragilidad con la escala de criterios fenotipicos de

Fried y los reingresos hospitalarios.

El diagndstico de pre-fragilidad mediante CFS se relaciond
estadisticamente con un aumento de las visitas a urgencias tras el alta,
con el deterioro en los indices de Katz y Lawton y con una peor

satisfaccion respecto a la cirugia. Asi mismo, la deteccién de fragilidad
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con esta misma escala se vinculd significativamente con el sindrome
confusional agudo postoperatorio y con la mortalidad intrahospitalaria,
en los 30 primeros dias y a los 6 meses de seguimiento.

15) Por otra parte, el diagnéstico de fragilidad mediante la escala FRAIL
presentd una relacion estadisticamente significativa con la necesidad de
implementacion de ayuda en el hogar tras el alta.

16) Se evidencié una tendencia estadisticamente significativa en la mejoria
del nivel de la calidad de vida autopercibida entre los momentos pre y
postquirdrgico en el caso de los pacientes fragiles (diagnosticados segun
criterios fenotipicos de Fried y con CFS) y pre-fragiles (con las tres

escalas).

A la vista de todo lo expuesto, parece pertinente reflexionar acerca del
conjunto de factores que influyen en los resultados de mayor relevancia clinica
para los pacientes geriatricos. De todos ellos, el cambio en la situacién funcional,
la implementacion de ayudas domiciliarias o la institucionalizaciéon resultan de
especial importancia, y su relacién con la percepcion de la calidad de vida y la
satisfaccion de los pacientes con respecto a los resultados de las intervenciones

terapéuticas merece una evaluacién mas detallada.

Comenzaremos, por tanto, contextualizando nuestros resultados para

adentrarnos, a continuacion, en la valoracién de dichos factores.

6.1. Andlisis de las caracteristicas basales de la muestra

En primer lugar, resulta interesante resefiar la paridad de género observada
en nuestra poblacién de estudio, la cual qued6 dividida practicamente al 50%
entre hombres y mujeres. Estos datos resultan concordantes con la prevalencia
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de enfermedad cardiovascular registrada en la poblacién anciana general, tanto

espariola como mundial?®.

Es conocida la diferencia entre ambos géneros en cuanto a la aparicién tanto
de los factores de riesgo cardiovascular como de las propias cardiopatias,
siempre aumentada en el caso del género masculino fundamentalmente en
edades mas tempranas?®®®. Cierto es que existe una importante controversia en
cuanto a la valoracion de este hecho'%®, pues existen fundados argumentos que
justifican sesgos en la calibracién de los algoritmos de evaluacién del riesgo
cardiovascular (como la escala de Framingham) al haber incluido para su disefio
una mayor poblacion de pacientes varones'®’. Asi mismo, la presencia de ideas
preconcebidas acerca de la proteccion frente a las patologias cardiolégicas en el
género femenino ha condicionado de forma clasica el desarrollo de estudios y
guias clinicas al respecto. Sin embargo, todos estos elementos van perdiendo
su peso a medida que aumenta la edad!®®, terminando por equipararse las
prevalencias entre sexos tanto de los factores de riesgo como de la propia
enfermedad cardiovascular, asi como la mortalidad derivada de ésta.

Dejando de lado las diferencias dependientes del género en cuanto a la
fisiopatologia de las cardiopatias!®®160, |o cierto que es a partir de la menopausia
la aparicion e influencia de los factores de riesgo y el desarrollo de la enfermedad
cardiovascular van igualando sus curvas de incidencia y prevalencia. Y,
siguiendo esta tendencia, por encima de los 65 afios estas mismas curvas

comienzan a confluir llegando a casi igualarse en la octava década de la vida6?,

También podemos observar en el conjunto de nuestra muestra una
equivalencia en cuanto a la presentacion de los factores de riesgo cardiovascular
(hipertension, dislipemia, diabetes mellitus, etc.) respecto a la poblacion
general®®, evaluados en el contexto de la exploracién basal de las
comorbilidades. Sobre estas, merece la pena hacer una consideracion especial.

La exploracion de la comorbilidad resulta esencial en la valoracion preliminar
de los pacientes en una poblacién anciana que va a ser sometida a estudio. No
debe olvidarse que la presencia concomitante de diversas enfermedades es una
situacion frecuente entre las personas de edad avanzada, comprobandose

mediante estudios poblacionales que el nimero de enfermedades que padecen
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los pacientes aumenta con la edad. De esta manera, esta descrito que el 24%
de las personas mayores de 65 afios y hasta el 31% de los mayores de 85 afios
sufren cuatro o mas procesos cronicos de forma simultanea®?. En Espafia,
segln datos de la Encuesta Nacional de Salud de 201713, se observa una
prevalencia acumulada de enfermedad que viene a representar una media de
4,1 procesos cronicos por persona entre los 65 y los 74 afios y de 4,7 en los
mayores de 75 afios.

En los ancianos es fundamental entender que la comorbilidad, asociada al
conjunto de disfunciones preclinicas y clinicas caracteristicas de la edad
avanzada, aumenta el riesgo de aparicién de eventos adversos geriatricos. Asi
mismo, influira notablemente en el prondstico y mortalidad de la enfermedad
cardiovascular (figura 37)64,

»| Funcionalidad

modulan
Acumulacion de
procesos basicos v
fisioldgicos y Enfermedades
patoldgicos en tradicionales y factores de Resultados:
diferentes sistemas: riesgo cardiovascular:

Supervivencia

Inflamacién - Hipertensién arterial - Estado funcional
cronica de bajo - Insuficiencia cardiaca - Estado cognitivo

grado - Cardiopatfa isquémica - Calidad de vida
Estrés oxidativo - Diabetes
Hipoxia
Apoptosis COMORBILIDAD
Hormonas I
FRAGILIDAD Interacciones, Las interacciones modifican el
asociacienes prondstico, diagnostico y tratamiento

Figura 37: Influencia de la comorbilidad en el modelo geridtrico de la Medicina. Fuente: elaboracion
propia a partir de (164).

Teniendo en cuenta el amplio espectro de &mbitos sobre los que influye la
comorbilidad (condiciona la progresion de la enfermedad concurrente y la
probabilidad de aparicibn o empeoramiento de la discapacidad funcional, altera
la eficacia de los tratamientos, aumenta el riesgo de producir iatrogenia, potencia
el desarrollo de eventos adversos, incrementa el tiempo de ingreso hospitalario,
empeora la calidad de vida, etc.165166.167.168,169.170) o5 comprensible la necesidad
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de mensurarla si queremos caracterizar la muestra sobre la que realizamos

nuestro estudio.

La evaluacién de la comorbilidad basal de nuestra muestra poblacional se
realizé mediante el célculo del indice de Charlson ajustado por edad4¢, Esta es
una de las herramientas mas ampliamente utilizadas para ello'™, disefiada
inicialmente para evaluar la esperanza de vida a 1 afio en funcién de la presencia
de una serie concreta de procesos patolégicos, pero que en su forma definitiva
se adapté para la valoracion de la supervivencia a 10 afios. En nuestra muestra,
este indice proporcioné una mediana de 5, lo que supone una supervivencia a
10 afos del 21,4%. Si bien, la valoracion del indice de Charlson original
establecia una estratificacion en el peso de la comorbilidad en tres niveles (0-1,
baja comorbilidad; 2-3 comorbilidad media; >3 alta comorbilidad), esta
clasificacion debe ser ajustada en los pacientes afiosos. Un valor de 5 nos
hablaria de una alta carga de comorbilidad en la muestra, pero hay que entender
que el ajuste por edad del indice de Charlson incluye el aumento de 1 punto por
cada década de vida desde los 50 afios, lo cual explica que la muestra (cuya
mediana de edad es de casi 79 afios) adquiera una puntuacion basal de 3 puntos

previo a estimar la presencia de otros procesos.

Teniendo en cuenta dicho ajuste y, por otra parte, los datos proporcionados
por los estudios poblacionales acerca de la prevalencia de procesos cronicos
simultaneos en la poblacion anciana, no podemos considerar per se nuestra
muestra como de alta carga de comorbilidad. Otros trabajos realizados con el
indice de Charlson ajustado por edad para poblaciones de pacientes ancianos
en ambitos clinico-quirtrgicos diferentes!’>173.174 ofrecen valores de este indice

por encima de los 5 puntos, lo que justifica nuestro argumento.

Otro aspecto significativo sobre el que debemos hacer una pequefia reflexion
es el relativo a los porcentajes de intervenciones quirdrgicas realizadas. En
nuestra muestra, aunque la cirugia valvular aértica aislada resulté ser la
mayoritaria (de forma similar a la poblacién general) suponiendo el 51,8% de
todas las intervenciones, la cirugia combinada fue la segunda en frecuencia
(10,9% de los casos) por encima de la cirugia coronaria aislada (6,6% de las
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operaciones), a diferencia de lo que se puede observar en los registros

nacionales!’®.

Esta inversién con respecto a los porcentajes habituales de actividad en
cirugia cardiovascular se explica por la indicacion de cirugia de revascularizacion
miocérdica sin CEC que recibieron parte de los pacientes ancianos coronarios
derivados a cirugia cardiaca, condicion recogida entre los criterios de exclusién
del estudio.

6.2. Deterioro de la capacidad funcional

Como ya mencionamos al hablar acerca de la comorbilidad, la asociacion de
ésta con las alteraciones fisiologicas y fisiopatoldgicas tipicas de la vejez
predispone para la aparicién de estados de vulnerabilidad. Dicha asociacion
constituye el condicionante que define la fragilidad como sindrome clinico
geriatrico. Y esto resulta de especial interés por su clara asociacién con el
declinar funcional y la discapacidad, piezas de capital importancia en el
prondstico y la calidad de vida de los pacientes ancianos mas alla de los

compartimentos aislados de la supervivencia o la morbimortalidad.

La OMS concluye su “Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud”
publicado en 2015 con el mandato de una necesaria accion de salud integral
sobre el envejecimiento. Ello va a exigir una respuesta tanto de la sociedad como
de los sistemas sanitarios que debera consistir en un cambio del paradigma
establecido acerca de los modelos de salud (tan centrado en la curacion) para
pasar a nuevos esquemas ajustados a los problemas que, con mayor intensidad,

afectan a la vida de los pacientes mayores.

A raiz de aquella declaracién, todos los paises miembros de la OMS
respaldaron los objetivos de lo que se habia denominado como “envejecimiento
saludable” y cuyos determinantes quedaron definidos en un segundo informe

desarrollado en los afios siguientes y publicado en 2021 bajo el titulo de “Decade
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of healthy ageing: Baseline report"’®. Dichos determinantes se concretaban en
tres areas o pilares fundamentales totalmente interrelacionados entre si: la
capacidad funcional, la capacidad intrinseca (entendida ésta como el conjunto
de todos los aspectos fisicos y mentales que una persona puede aprovechar
para su desarrollo vital) y los ambientes donde las personas viven y conducen
sus propias vidas. Este triplete, a su vez, converge definitivamente sobre la
capacidad funcional ya que ésta combina la capacidad intrinseca del individuo y
su relacion bidireccional con el entorno.

Estas consideraciones son esenciales a la hora de proyectar los objetivos que
queremos conseguir con las acciones terapéuticas dirigidas a la proteccién de la
salud de las personas mayores. De esta forma, tan importante (0 mas, si cabe)
es el cuidado, preservacion o mejoria de las capacidades funcionales,
intrinsecas y relacionales de los pacientes ancianos como la propia
morbimortalidad asociada a la enfermedad. Desde nuestro punto de vista, la
evaluacion de estos condicionantes debe suponer el eje de valoracién principal
sobre el que gravite toda la actividad terapéutica quirdrgica de la enfermedad
cardiovascular cuando es dirigida a la mejoria de la salud de los pacientes

ancianos.

Por tanto, la valoracion de los indices dirigidos al estudio de las capacidades
funcionales, las herramientas orientadas a la evaluaciéon de la calidad de vida
antes y después de la cirugia y la deteccion del desarrollo de sindromes
geriatricos han vertebrado nuestra investigacion.

En este sentido, los resultados de nuestro estudio revelan el impacto de la
cirugia cardiovascular sobre la capacidad funcional de los pacientes ancianos
intervenidos, encontrandose ya esta relacion deletérea en aquellos pacientes
que presentan un estado de pre-fragilidad detectado mediante la Clinical Frailty
Score.

Dichos hallazgos de nuestro estudio son congruentes con los hallazgos de
otros grupos de investigacion. La relacion entre la fragilidad en los pacientes
candidatos a cirugia cardiovascular y la presentacién de eventos adversos
postoperatorios es un concepto que progresivamente va adquiriendo mas peso
en la literatura cientifica. Afilalo y colaboradores!’” realizaron un trabajo
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multicéntrico en el que se incluyeron 152 pacientes mayores de 70 afios
candidatos a cirugia cardiaca (valvular o coronaria) de 3 centros de Canaday 1
hospital de Estados Unidos, cuyo estado basal de fragilidad fue evaluado
mediante 4 escalas de fragilidad diferentes y en los que se aplicaron escalas de
riesgo quirdrgico para predecir mortalidad. Los resultados de este estudio
permitieron concluir que los estados de fragilidad preoperatoria influyen
considerablemente en el riesgo de desarrollar eventos adversos que condicionen

el pronéstico vital y funcional de estos pacientes.

Plantear mecanismos que nos ayuden a revertir las situaciones de deterioro
funcional o, al menos, mejorar el estado fisico de los pacientes parece la
consecuencia logica de los resultados mencionados. Al este respecto, el
desarrollo de programas de rehabilitacion preoperatoria, conocidos como
programas de prehabilitaciéon y cuyo objetivo es la promocién de la capacidad
fisica preoperatoria de los pacientes que van a ser sometidos a un procedimiento

quirdrgico, suponen el paso a seguir.

Diferentes trabajos avalan ya esta perspectiva clinico-quirdrgica. En un
estudio realizado por Waite y colaboradores'’® se incluyeron 22 pacientes
mayores de 65 afios candidatos a cirugia de revascularizacion miocardica o
valvular cuyo tiempo de permanencia en la lista de espera quirirgica superarse
las 6 semanas en un programa de rehabilitacion prequirdrgica disefiado a tal
efecto. Previamente a su inclusion eran evaluadas su situacion basal en cuanto
a capacidad fisica y su estado de fragilidad mediante la aplicacion de la CFS.
Sus conclusiones, asumiendo las limitaciones asociadas a una muestra de
tamafio reducido, sefialan la adecuada factibilidad en la implementacién de
programas de prehabilitacion y apuntan en la direccién de la mejoria de los
resultados postquirdrgicos, en términos de tiempo de hospitalizacion, reduccién
en el numero de complicaciones y de conservacién o mejoria de la capacidad
funcional. Asi mismo, diversos metanalisis como los realizados por Zheng y
Zhang'"®, Tamuleviciute-Prasciene y colaboradores!® o Sepehri et al'8!, que
analizan trabajos en los que se aplican programas de prehabilitacién sobre
muestras discretas de pacientes, vinculan estas acciones con una optimizacion
de los resultados y con la preservacion o mejoria de la capacidad funcional.
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El resultado de este tipo de evaluaciones preliminares orienta la investigacion
hacia el desarrollo de estudios de mayor amplitud que permitan establecer
protocolos de intervencion. En esa linea surgen proyectos como el de Stammers
y colaboradores?®?, estudio aleatorizado y multicéntrico, actualmente en pleno
proceso de andlisis de resultados, en el que se incluyeron 244 pacientes
mayores de 75 afos fragiles (divididos en dos brazos de 122 pacientes)
procedentes de tres centros canadienses con el objetivo de evaluar los
beneficios de implantar un programa de prehabilitacién durante las 8 semanas
previas a la intervencion de cirugia cardiovascular a la que eran candidatos. El
estado de fragilidad de dichos pacientes fue clasificado de forma previa mediante
la Clinical Frailty Scale y, posteriormente, fueron asignados de forma
aleatorizada a cada uno de los dos brazos del estudio con el objetivo de
comparar la intervencion disefiada con los cuidados estandarizados previos a la

cirugia que no incluyen prehabilitacion.

Este y otros estudios seran necesarios, no solo para continuar reafirmando
los beneficios de implementar protocolos de prehabilitacion que permitan
optimizar los resultados de capacidad funcional en los pacientes
cardioquirdrgicos afiosos, sino también para determinar el mejor disefio de los
mismos. Y es que ya existen protocolos para tratamiento prehabilitador
adaptados a distintas patologias quirGrgicas no cardiacas®3, por lo que
desarrollar programas dirigidos al paciente puramente cardioquirargico debe

convertirse en una prioridad.

6.3. Desarrollo de otros eventos geriatricos adversos

Prosiguiendo con nuestra reflexion acerca de la estrategia de envejecimiento
saludable propuesta por la OMS, no podemos olvidar los otros dos grandes
pilares que, aunque confluentes con la discapacidad funcional, estan
constituidos por todo un espectro de factores cuya disfuncién deriva en la

aparicion de un importante conjunto de eventos negativos en la poblacién
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anciana. El deterioro de la capacidad intrinseca (mental y fisica) del paciente
mayor y de su ambiente familiar y social condicionara el desarrollo de estados
de vulnerabilidad que van a repercutir severamente en su prondstico vital.

Por tanto, en un planteamiento integral de la salud del anciano es
imprescindible la valoracion de aquellos eventos cuya aparicion puede repercutir
en aqguellos dmbitos relacionados con su capacidad psicocognitiva, su reserva
fisioldgica y su entorno vital.

6.3.1. Reingresos hospitalarios, institucionalizacion, visitas a

urgencias e implementacién de ayudas domiciliarias

Existe un numero creciente de trabajos!® que evidencian que el
padecimiento de fenédmenos estresores, como enfermedades y tratamientos
invasivos, incidira considerablemente es las esferas antes mencionadas, lo que
aumenta el riesgo de discapacidad y dependencia cuando se revela la
preexistencia de situaciones de vulnerabilidad. Dichos estudios indican que la
fragilidad, independientemente del modelo utilizado para su diagndstico, es un
predictor significativo en el desarrollo de resultados negativos para el paciente
anciano cuando es sometido a situaciones de estrés psicofisico como una
intervencion quirdargica. Y, como decimos, no solo en cuanto a la progresion de
la discapacidad funcional medida en términos del deterioro en las ABVD y AIVD,
sino también por un incremento en la probabilidad de padecer otras muchas
condiciones adversas'®®, De esta manera, se evidencia que la fragilidad en los
pacientes afiosos que deben ser sometidos a una cirugia aumenta el riesgo de
complicaciones postoperatorias, de prolongacion de los ingresos hospitalarios,
de las rehospitalizaciones o de la necesidad de institucionalizacion de estos

pacientes.

En uno de los primeros estudios realizados especificamente para evaluar
este propoésito, Makary y colaboradores'®® evaluaron el estado de fragilidad de
594 pacientes de méas de 65 afios con indicacion de cirugia mayor electiva, sin

diferenciar entre tipos de intervencion. Se utilizo para ello la escala de criterios
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fenotipicos de Fried, diagnosticando previamente al procedimiento un total de 62
pacientes fragiles, 186 pacientes pre-fragiles y 346 pacientes robustos. Tras
analizar sus resultados pudieron concluir que existia una relacion claramente
significativa entre la existencia de fragilidad prequirirgica y la aparicién de todos
los eventos adversos evaluados (complicaciones postquirdrgicas, dias de
estancia hospitalaria, discapacidad, necesidad de diferentes formas de apoyo
para la vida cotidiana tras el ingreso y, por supuesto mortalidad), con una

tendencia marcada ya desde los estados de pre-fragilidad.

Por otra parte, Panayi y colaboradores!® analizaron el impacto de la
fragilidad y su vinculacion con el desarrollo de resultados adversos en los
pacientes quirlrgicos ancianos. Para ello, se elaboré un metanalisis que incluia
16 estudios especificamente disefiados para evaluar la relacion entre la
fragilidad y la produccion de eventos negativos postquirirgicos. Estos estudios
proporcionaron un conjunto de 683.487 pacientes, de los que 444.885 habian
sido diagnosticados de fragilidad mediante diferentes herramientas validadas.
Las conclusiones sefialaron que, fuera cual fuera la escala utilizada para
diagnosticar la fragilidad, ésta se relacionaba con una mayor probabilidad de
aparicion de complicaciones de la cirugia, de fendmenos proinflamatorios, de
reintervencion y mortalidad. Asi mismo, 4 de los 16 estudios proporcionaron
tasas de reingreso hospitalario claramente superiores en los pacientes fragiles,
otros cuatro relacionaron la fragilidad con la institucionalizacién postquirurgica, y
tres estudios la vincularon con la necesidad de apoyos o cuidados domiciliarios
tras la cirugia.

En concordancia con la literatura cientifica referida, nuestro estudio revela
una relacion significativa entre el diagnéstico de fragilidad prequirdrgica y el
desarrollo de eventos negativos postquirirgicos, si bien con matices segun la
escala utilizada. Tras el andlisis de nuestros resultados pudimos comprobar que
los pacientes diagnosticados de fragilidad segun el modelo fenotipico de Fried
presentaron de forma estadisticamente significativa un mayor porcentaje de
reingresos (comprobandose esta tendencia ya desde el estado de pre-fragilidad)
y también en la necesidad de implementacion de ayudas domiciliarias tras el alta.
Por otro lado, fue la fragilidad establecida mediante CFS la que mostré una

relacion estadistica con las visitas al servicio de Urgencias tras el alta. En ultimo
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término, pudimos verificar que en nuestra muestra el estado de fragilidad
prequirtrgico medido con cualquiera de las escalas no mostraba vinculacion ni
tendencia significativas con la necesidad de institucionalizacion posterior al alta

hospitalaria.

Nos parece conveniente detenernos unos instantes a valorar estos hallazgos.
Porque, tal y como vimos antes al referirnos a los estudios que evaluaban la
relacion entre eventos geriatricos adversos y la presencia de fragilidad
preoperatoria, podemos comprobar que existe una correspondencia entre
nuestros resultados y la idea sostenida por la literatura del valor predictivo de la
fragilidad, independientemente de su forma de evaluacion, con el desarrollo de
eventos negativos. Ahora bien, los trabajos citados (en los que se evaluaban
similares tipos de eventos) se disefiaron sin considerar una cirugia especifica.
Es notable que los estudios que se han realizado para valorar la relacién referida
entre fragilidad y resultados geriatricos negativos en pacientes ancianos
intervenidos de cirugia cardiaca se han centrado de forma, muchas veces, casi
exclusiva en la morbimortalidad, siendo escasos los que incluyen algun otro tipo
de suceso adverso.

Un estudio desarrollado por Stindermann y colaboradores'®® en el Hospital
Universitario de Zurich (Suiza) permitié evaluar el pronéstico postoperatorio de
450 pacientes ancianos sometidos a cirugia cardiovascular en funciéon de su
estado previo de fragilidad medido mediante Valoracion Geriatrica Integral y la
prueba FORECAST9, version reducida de la escala Comprehensive
Assessment of Frailty o CAF Score en la que se seleccionan los cinco elementos
de dicho test que han mostrado un mayor poder predictivo: a) tiempo en sentarse
y levantarse tres veces de una silla; b) debilidad autopercibida en las dos Ultimas
semanas; c) capacidad maxima para subir escaleras; d) administracion de la
CFS por dos médicos independientes (uno de ellos cirujano cardiaco); e) niveles
séricos de creatinina. Los resultados de este estudio permitieron objetivar una
clara relacion predictiva entre la fragilidad y la mortalidad tanto a corto como a
medio plazo (1 afio tras la intervencion), independientemente del instrumento

diagnostico utilizado.
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Un metandlisis realizado por Peeler y colaboradores®® evalla una seleccion
de 19 estudios que incluyen un total de 52.291 pacientes y en los que se aplican
hasta 17 herramientas de valoracion de la fragilidad. Dentro de estas ultimas, las
mas frecuentemente utilizadas en dichos estudios fueron la escala fenotipica de
Fried y la CFS. Resulté revelador observar que los 19 estudios incluyeron como
resultado negativo principal la mortalidad. En 12 de ellos se consideraron,
ademas, como eventos adversos las complicaciones quirirgicas y otros 12 la
prolongacion de la estancia hospitalaria. Solo 3 estudios incluyeron la valoracion
de la calidad de vida y Unicamente 2 valoraron el estado funcional. Como
conclusién se objetivd una relaciébn mayoritariamente significativa entre la

fragilidad y el desarrollo de los eventos negativos comentados.

Otros metanalisis, como los realizados por Kim y colaboradores®®® o Lin et
al*®2, apuntan en la misma direccion, evaluando estudios que se centran

principalmente en la morbimortalidad de los pacientes ancianos intervenidos.

Por su parte, Lee y colaboradores'®®, mediante un estudio realizado en
Halifax (Canadd) en el que se incluyeron 3.826 pacientes ancianos candidatos a
cirugia cardiaca electiva, investigaron la relacion entre la presencia de fragilidad
preoperatoria y la mortalidad postquirtrgica. El diagnéstico de fragilidad se
establecié mediante una serie de procedimientos que incluian la valoracién de
las ABVD mediante el indice de Katz, de la presencia de deterioro cognitivo
previo y de la existencia de déficits en parametros fisicos (como la
deambulacion). Curiosamente, en este estudio se valord, ademas, la necesidad
de institucionalizacion tras el alta, encontrandose que la presencia preoperatoria
de fragilidad resultaba pronostica para ello. Nuestros resultados, que no
evidencian, sin embargo, relacion entre ambos factores, no coinciden con los de
este ultimo estudio.

Dicho planteamiento a la hora de estudiar el desarrollo de eventos adversos
geriatricos en pacientes ancianos tan centrado en la morbimortalidad nos permite
intuir un posicionamiento poco evolucionado respecto al necesario cambio de
paradigma al que aludiamos con anterioridad, cambio que exige un
posicionamiento méas geriatrico de la medicina cuando tratamos con poblacion
anciana. En dicho sentido reflexionan Vetta et al*®* en un interesante articulo
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donde, tras valorar el escaso rendimiento de las escalas de riesgo quirargico
habituales para la prediccion de eventos significativos en los pacientes ancianos
y estimar positivamente la aplicacion de instrumentos diagndsticos de fragilidad
para ese mismo objetivo, plantean la necesidad de formular vias clinicas
especificas para estos pacientes. Estas guias deberian facilitar la toma de
decisiones de cara a la indicacion de procedimientos mas o menos invasivos (0
al descarte de los mismos) en funcion del coste que puede suponer tal accion
para el prondstico de los pacientes afiosos.

Por todo ello opinamos que el disefio de nuestro estudio responde en mayor
medida que otros a la exigencia planteada de una medicina mas adaptada a la

evaluacion de la idiosincrasia del enfermo cardioquirtrgico anciano.

Nos resulta significativo sefialar, ademas, que de los eventos adversos
seleccionados, el reingreso hospitalario a 6 meses y las visitas al servicio de
Urgencias durante el periodo de seguimiento, a pesar de ser parametros
estimados como de gran importancia econdmica y sanitaria en el contexto de
otras procesos cardiolégicos (como la insuficiencia cardiaca crénical®®) o las
enfermedades quiriirgicas'®, no han sido evaluados hasta ahora como
resultados de interés en la cirugia cardiaca de los pacientes ancianos,
centrandose casi todas las publicaciones en los reingresos a 30
dias!97:198,199,200.201 A esto contribuye, con toda probabilidad, la idea cortoplacista
gue domina acerca de la trayectoria vital de este tipo de pacientes.

6.3.2. Sindrome confusional agudo

Mencién aparte merece la valoracion del sindrome confusional agudo o
delirium en el paciente anciano intervenido. Son ampliamente conocidos tanto
los factores que predisponen para su desarrollo como el conjunto de sus
mecanismos etiolégicos, que incluyen fenémenos proinflamatorios (produccion

de citoquinas y variaciones generadas por el estrés quirargico sobre los niveles
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del cortisol) y desequilibrios en el metabolismo de diversos neurotransmisores
(acetilcolina, glutamato, dopamina y serotonina)?°2. Por otro lado, no existen
dudas acerca de la vinculacion entre su presencia tras la cirugia y el desarrollo
de resultados negativos (discapacidad fisica y cognitiva, morbimortalidad,
estancia hospitalaria prolongada, reingresos, institucionalizacion, etc.)2%3,

La fragilidad de los pacientes previa al procedimiento es uno de los factores
gue condiciona su aparicion en el postoperatorio. En un metanalisis realizado por
Fuy colaboradores?4, se analizaron 15 estudios que evaluaban la relacion entre
fragilidad prequirdrgica y delirium postoperatorio. El conjunto de cohortes
proporciond una poblacién muestral total de 3.250 pacientes ancianos sometidos
a cirugia mayor, de los cuales, 880 pacientes (el 27,1% del total) fueron
diagnosticados de fragilidad con anterioridad a la intervencion con diferentes
herramientas de evaluacion. Se encontr6 una solida relacion entre el desarrollo
de sindrome confusional agudo postoperatorio y la existencia de un estado basal
de fragilidad de forma independiente al origen territorial de la cohorte de estudio,
su edad, la escala de fragilidad utilizada, el tipo de intervencién o su prelacién y
el método diagnostico del deliium. En la misma direccion apunta otro
metandlisis, esta vez elaborado por Watt y colaboradores?®, en el que se
analizaron 41 estudios (con un total de 9.384 pacientes ancianos intervenidos)
cuyo objetivo era estimar la relacién entre distintos sindromes geriatricos, entre
los que se encontraba la fragilidad, y el desarrollo de sindrome confusional agudo
postquirdrgico. En todos ellos se verificd dicha relacion, apuntando a la
posibilidad de actuar sobre aquellos factores potencialmente reversibles con la

intencion de prevenir su aparicion.

Los mismos resultados podemos encontrar cuando la cirugia realizada es
especificamente cardiovascular. De hecho, existe un importante volumen de
bibliografia producida a partir de la puesta en marcha de estudios disefiados para
poner en evidencia la mayor presencia de delirium postoperatorio en pacientes

afiosos fragiles que son sometidos a todo tipo de intervenciones de cirugia
Cardiaca206,207,208,209,210_

Sin embargo, los datos obtenidos tras analizar los hallazgos de nuestra
muestra no ofrecen resultados equivalentes a los que pudimos encontrar en los
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trabajos anteriormente citados. Asi pues, aunque si se observd una relaciéon
estadisticamente significativa respecto al desarrollo de sindrome confusional
agudo postoperatorio asociada a la fragilidad diagnosticada mediante la CFS, no
parece que la fragilidad sea un factor determinante para el mismo en nuestra
poblacién de estudio. En nuestra opinion, esto puede deberse a la escasa
prevalencia de delirium registrada, lo que se justifica por lo que parece un tamafio
muestral insuficiente para la evaluacién de este evento adverso concreto. Es
importante recordar, llegados a este punto, que los criterios que se utilizaron
durante la fase de disefio de nuestro estudio para decidir el tamafio muestral
fueron la prevalencia de fragilidad entre la poblacion anciana candidata a cirugia
cardiaca (consultada en la bibliografia) y el nimero minimo de pacientes
necesario para evaluar de forma estadisticamente significativa una variacion
postquirdrgica del 10% en el nivel de la calidad de vida autopercibida (variable
de resultado primaria de referencia, a semejanza de otras
publicaciones!43144.145) No se incluyé entre dichos criterios ninguna otra variable
de resultado de referencia y ello puede constituir la causa de esta Ultima
discrepancia de nuestros resultados con respecto a la bibliografia. Esta reflexion,
por tanto, nos orientaria hacia la necesidad de aumentar el tamafio muestral
siguiendo nuevos criterios relacionados con la prevalencia de delirium
postoperatorio en los pacientes ancianos cardioquirdrgicos si lo que se quiere es
estudiar la vinculacion de la fragilidad con este evento geriatrico negativo.

6.4. Variacion en la calidad de vida y satisfaccion con la

cirugia

Como deciamos, el cambio en la percepcién personal de la calidad de vida
tras la cirugia constituye la variable de resultado de referencia a la hora de
disefiar muchos de los trabajos acerca de la influencia que los diferentes
sindromes geriatricos ejercen sobre la salud de la poblacion anciana. Si dirigimos

nuestra atencion hacia la valoracion de la salud integral del envejecimiento, tal
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como propone la OMS, debemos entender que los tres pilares fundamentales7®
gue constituyen su cimiento (capacidad funcional, capacidad intrinseca y
ambiente) depositan el peso de aquella no en la curacion o la supervivencia

propiamente, sino mas bien, en la calidad de vida.

Hablamos, por tanto, de adaptar la maxima clasica de la medicina que
ambiciona afadir “mas afios de vida” a los pacientes, por un nuevo enfoque que
proporcione “mas vida a los afios” de aquellos que se encuentran en sus ultimas
etapas vitales?!!. Es preciso plantear en estos casos que fenémenos como la
discapacidad funcional, la dependencia u otros de los eventos geriatricos a los
que nos hemos venido refiriendo pueden suponer un deterioro importante o,
incluso, esencial en la calidad del resto de la vida que les quede por vivir. De ahi,
la importancia de evaluar la influencia de todos estos resultados negativos en la
calidad de vida de los pacientes.

En nuestro estudio, pudimos encontrar una tendencia estadisticamente
significativa en la mejoria de autopercepcion de dicha calidad de vida entre las
etapas pre y posquirirgicas fundamentalmente en los pacientes diagnosticados
de fragilidad de forma previa a la cirugia, tendencia que ya se observa con igual
intensidad en los que se encuentran en un estado de pre-fragilidad. Segun
observamos en nuestros resultados, los pacientes fragiles (sobre todo aquellos
evaluados mediante los criterios fenotipicos de Fried) alcanzan un nivel de
autopercepcion de calidad de vida después de la cirugia similares a los que
refieren los pacientes pre-fragiles en su etapa prequirrgica. Estos ultimos,
también expresan una mejoria postoperatoria de dichos niveles,
incrementandose practicamente hasta los manifestados por los pacientes

robustos con anterioridad a la cirugia.

Estos datos se corresponden con los que podemos encontrar referidos en la
bibliografia. En un estudio propuesto por Sundt y colaboradores?'? en el que se
estudié el impacto de la cirugia valvular adrtica sobre la mortalidad y la calidad
de vida de 133 pacientes octogenarios concluyé que, dada la mortalidad
encontrada (similar a la de la poblacion mas joven) y los excelentes resultados
en cuanto a los niveles de calidad de vida alcanzados, este tipo de cirugia podia
considerarse plenamente justificada. Por otra parte, Coelho y colaboradores?!?

170

Este documento incorpora firma electrénica, y es copia auténtica de un documento electrénico archivado por la ULL segun la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccion https://sede.ull.es/validacion/

I dentificador del documento: 3771482 Codigo de verificacion: +Zi 84N5l

Firmado por: PABLO CESAR PRADA ARRONDO Fecha: 03/09/2021 13:51:25
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

Maria de las Maravillas Aguiar Aguilar 09/09/2021 11:12:18
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

186/ 277



Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electréonica
Entrada
N° registro: 2021/91102
N° reg. oficina: OF002/2021/90088
Fecha: 03/09/2021 13:53:33

Discusion

pusieron de relieve mediante un estudio realizado sobre 430 pacientes ancianos
sometidos a cirugia cardiaca que aquellos que presentaban de forma basal una
peor situacion fisica y mental presentaban peores resultados en cuando a su
calidad de vida postoperatoria que aquellos cuyo estado previo era mejor, lo que
les impulsa a proponer el desarrollo de programas de prehabilitacion.

En cuanto a los cambios de calidad de vida concretamente de los pacientes
ancianos fragiles tras la cirugia cardiovascular las publicaciones son menos
numerosa pero también apuntan en la misma direccion. Qayyum 'y
colaboradores?* investigaron el impacto de diferentes terapéuticas
cardiolégicas, incluida la cirugia cardiaca, sobre 150 pacientes octogenarios
fragiles aquejados de cardiopatia isquémica y concluyen que cualquier tipo de
intervencion realizada (segun sus indicaciones establecidas) mejora los
componentes tanto fisicos como mentales de la calidad de vida de estos
enfermos. En esta misma linea, Yau y colaboradores?'® disefiaron un ambicioso
estudio, actualmente en fase de inclusién de pacientes, que pretende evaluar el
efecto de un programa de prehabilitacion para pacientes ancianos fragiles y pre-
fragiles que deben ser sometidos a cirugia cardiovascular sobre la calidad de
vida percibida y toda una serie de resultados negativos geriatricos.

Nuestro grupo de trabajo ha contribuido a incrementar la bibliografia en esta
area del conocimiento con la publicacién de los resultados de nuestro estudio?®

al respecto (anexo V).

La mejoria en la percepcién de la calidad de vida tras la cirugia esta
relacionada de forma directa con la satisfaccion que refieren los pacientes con el
resultado de la intervencion a la que se les ha sometido, tal y como muestran
diferentes estudios. Viana-Tejedor y colaboradores?” comprobaron en una
cohorte de 150 sujetos mayores de 80 afios intervenidos de cirugia cardiaca que
aquellos que presentaban una supervivencia a largo plazo (méas de 5 afios tras
la intervencion) referian una mejoria clara en su calidad de vida postoperatoria y
la gran mayoria de ellos (el 97,7%) expresaban satisfaccion con la cirugia y con
dicha calidad de vida percibida.

Utilizando un disefio diferente, Goyal y colaboradores?!® analizaron

resultados positivos (mejoria clinica segun clase funcional de la NYHA) y
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negativos (principalmente mortalidad postoperatoria) y cambios en la calidad de
vida entre una cohorte de pacientes cardioquirirgicos octogenarios y otra
cohorte de pacientes septuagenarios intervenidos por el mismo cirujano durante
el mismo periodo de tiempo (6 afios, entre 1997 y 2003) en Geelong (Victoria,
Australia). Ademés de demostrar buenos resultados respecto a morbimortalidad
y de evidenciar una mejoria tanto clinica como en la calidad de vida percibida en
el grupo de los pacientes octogenarios (a pesar de encontrarse en una peor
situacion clinica preoperatoria que los septuagenarios), se comprob6 que hasta
el 94,25% de los pacientes mayores de 80 afios operados volverian a decidirse

por la intervencion al hacer una valoracion retrospectiva.

Lo que ya no es tan comun, sin embargo, es evaluar el grado de satisfaccion
con la cirugia segun el estado de fragilidad preoperatoria del paciente. En
nuestro estudio encontramos una relacion estadisticamente significativa entre la
insatisfaccion percibida con los resultados de la intervencion y el estado de pre-
fragilidad de los pacientes evaluados mediante la Clinical Frailty Scale. No
debemos olvidar, que de idéntica forma fue en los pacientes pre-fragiles
diagnosticados mediante la CFS en los que se detect6 una relacion significativa
con el deterioro de su capacidad funcional para ABVD y AIVD segun los indices
de Katz y Lawton. Justamente en este tipo de pacientes se obtuvieron resultados

similares en los estudios anteriormente citados en cuanto a satisfaccion.

Ahora bien, a este respecto nos gustaria hacer la siguiente reflexion. Al
analizar los datos de nuestra muestra encontramos un alto nimero de pacientes
que no mejoraron su capacidad funcional en el seguimiento (105 pacientes, es
decir, el 96,3% de los que completaron el seguimiento, perdieron capacidad o se
mantuvieron sin cambios en cuanto a las AIVD y 106 pacientes, el 97,2%, en
relacion a las ABVD), en comparacion con el grado de satisfaccion manifestado
por los resultados de la cirugia (91 de los pacientes entrevistados, el 83,5%,
dijeron estar satisfechos y s6lo 12 pacientes, el 11,0%, afirmaron haber perdido

calidad de vida).

Esto aviva la cuestion acerca de los verdaderos determinantes que
condicionan la percepcién de satisfaccion respecto a las medidas terapéuticas
en nuestra poblacion de edad avanzada. Contrariamente a la idea generalizada
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de que los pacientes de edad avanzada prefieren siempre una mayor
independencia funcional (actuando ésta como un marcador fundamental de la
calidad de vida) sobre la longevidad, diversos estudios realizados en poblacion
anciana aquejada de cardiopatias cronicas sefialan la existencia de una notable

controversia.

Veamos un ejemplo de esto utilizando como referencia una misma
enfermedad cardiovascular como es la insuficiencia cardiaca. Kraai y
colaboradores?'® realizaron un estudio en el que se cred una cohorte de 100
pacientes ancianos con el fin de evaluar sus preferencias prondsticas,
estimandose la calidad de vida de los mismos mediante la encuesta EQ-5D.
Segun sus resultados, la mayoria de sus pacientes le dieron un mayor peso a la
calidad de vida de los afos restantes de su vida sobre una mayor longevidad.

Por otro lado, Brunner-La Rocca et al??° disefiaron otro trabajo en el que se
examinaba una muestra de 622 pacientes mayores de 60 afios aquejados de
insuficiencia cardiaca para conocer sus preferencias sobre el final de su vida.
Una gran mayoria de los pacientes encuestados expresaron su predilecciéon por
la longevidad sobre la calidad de vida, y hasta un 53% de ellos eligieron solicitar
la reanimacion si llegaba el caso, independientemente de la clinica aquejada.

Finalmente, en un estudio desarrollado por Maclver y colaboradores??! se
evalu6 un grupo de 91 pacientes mayores diagnosticados de insuficiencia
cardiaca. Se valor6 en ellos tanto su clinica como sus necesidades de
tratamiento y también se les interrogé acerca de sus preferencias vitales.
Finalmente, encontraron dos grupos claramente diferenciados con opiniones
opuestas. En uno de ellos los pacientes expresaron claramente su preferencia
por una vida mas larga independientemente de los sintomas o la mayor exigencia
de tratamientos. Otro grupo escogié una mejor calidad de vida para los afios que
les restara vivir frente a medidas que pudieran prolongar la vida si la aplicacion
de éstas suponia un deterioro de aquella. Las preferencias manifestadas
respecto a los tratamientos estaban determinadas independientemente del
estado funcional o de los sintomas, lo que sugeria que dichas preferencias
podian decidirse temprano en el curso de la enfermedad.
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Esta divergencia en nuestros resultados podria ser la expresiéon externa de
un sentir no claramente manifestado acerca de la satisfaccion por haber
sobrevivido finalmente a un evento como es la cirugia cardiovascular que no solo
fisica, sino también psicolégicamente, resulta tremendamente estresante???,
Esta cirugia, con su importante riesgo de mortalidad asociado, influye
notablemente sobre los enfermos que ven la posibilidad real de la muerte ante la
necesidad de ser sometidos a ella. En el caso de los ancianos fragiles, pacientes
en una situacion de clara vulnerabilidad, sobrevivir a la intervencién puede
constituir por si mismo un aliciente que condicione la opinién acerca de la calidad
de vida postoperatoria autopercibida y de la satisfaccién con el procedimiento.
Desde nuestro punto de vista, esta conjetura puede constituir una interesante
hip6tesis de trabajo.

6.5. Mortalidad, riesgo quirurgico y fragilidad

Por todo lo expuesto, no podemos obviar la importancia de la mortalidad en
la toma de decisiones cuando se trata de determinar la indicacién quirdrgica en
el caso de los cardidpatas ancianos??3224225 Hasta ahora, como hemos venido
explicando, la mortalidad ha constituido la variable de resultado mas
frecuentemente utilizada para evaluar la conveniencia y la eficiencia de esta
cirugia. Como ademas hemos explicado, también la mortalidad (inmediata,
intrahospitalaria y tardia) ha constituido el eje vertebrador en la evaluacion de los

resultados negativos de las intervenciones cardiovasculares?26,

Ahora bien, cuando hablamos de pacientes afiosos, no debemos olvidar el
peso especifico de la fragilidad como factor de riesgo de enfermedad
cardiovascular??’, Afilalo y colaboradores??® muestran en un metanalisis en el
que se analizan nueve estudios con un total de 54.250 pacientes ancianos que
la enfermedad cardiovascular en esta poblacibn se asocia de forma
estadisticamente significativa con el desarrollo de fragilidad como sindrome
clinico durante el seguimiento de la cardiopatia. Este metandlisis también
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evidencia que la fragilidad se encuentra presente en un 50-54% de los casos
diagnosticados de enfermedad coronaria severa y que, ademas, existe una
asociacion significativa de aquella con la mortalidad por cualquier causa después

de ajustar por posibles factores de confusion.

Asi mismo, nos hemos referido ya con anterioridad al importante papel que
juega la fragilidad como elemento condicionante de mortalidad
quirdrgical8192.22%  por ello insistimos en la necesidad de incorporar su
evaluacion a la hora de calcular el riesgo operatorio de los pacientes ancianos,
algo sobre lo que también podemos encontrar una recomendacion creciente en
la literatura cientifica#2193230 ya que las escalas de riesgo que clasicamente se
han venido empleando fueron disefiadas tiempo atrds a partir del analisis de
cohortes de pacientes mas jovenes, por lo que su calibracion en edades

avanzadas esta mas que cuestionada.

Siguiendo esta idea, planteamos la valoracion de la mortalidad observada
(tanto intrahospitalaria como en los primeros 30 dias y a 6 meses de la cirugia)
con relacion a los valores de riesgo quirdrgico obtenidos al aplicar las tres
escalas de riesgo propuestas y a los estados de fragilidad estimados en nuestra

muestra.

6.5.1. Mortalidad y escalas de riesgo quirlrgico

Al analizar las puntuaciones de prediccion quirdrgica recogidas en nuestro
estudio encontramos que existe una mayor tasa de pacientes clasificados como
de alto riesgo con el EuroSCORE original que con las otras dos escalas
estudiadas. Sin embargo, tal hallazgo no nos resulté extrafio, ya que esta
ampliamente demostrado que dicho instrumento sobreestima la mortalidad en
pacientes de alto riesgo, ancianos o en cirugias de valvula adrtica™ 7> 77,

Teniendo en cuenta el perfil de edad de los pacientes de nuestra muestra y

gue la mayor parte de ellos fueron intervenidos de la véalvula adrtica (71% de
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forma aislada y 11% como parte de una cirugia combinada) podemos explicar
nuestro resultado. Ya Kalavrouziotis y colaboradores?3! evidenciaron este Gltimo
hecho mediante el estudio de una cohorte retrospectiva de 1.421 pacientes
intervenidos para sustitucion valvular adrtica entre los afios 1995 y 2005 en el
Queen Elizabeth Il Health Science Center de Halifax (Nueva Escocia, Canada).
De ellos, 237 pacientes (el 16,7%) presentaron una prediccion de riesgo
quirargico superior a 20% en la version logistica de la escala EuroSCORE
original. Al evaluar la supervivencia de aquellos pacientes tras la cirugia se
evidenci6 que la mortalidad era significativamente inferior a la predicha por esta
escala de riesgo (un 11,4% observado frente al 38,7% calculado) y que
aproximadamente un 60% de los pacientes antes referidos con un resultado de

mas de un 20% en la escala logistica continuaban vivos a los 5 afios de la cirugia.

Un metandlisis llevado a cabo por Parolari y colaboradores?3? ampli6 esta
evidencia al evaluar un conjunto de 12 estudios que comprendian un total de
26.621 pacientes intervenidos para cirugia valvular (aislada o combinada con
cirugia de revascularizacion miocardica). El resultado de su investigacion
confirmaba la sobreestimacion de EuroSCORE original en sus dos versiones
(aditiva y logistica) para pacientes de alto riesgo y para toda cirugia que implique
la intervencion sobre valvulas cardiacas, tanto de forma aislada como

combinada.

Siguiendo con el analisis de los célculos de riesgo recogidos en nuestro
estudio, podemos observar que de entre las tres escalas de prediccion quirdrgica
manejadas, EuroSCORE Il es la que mayor relacion presenta con el desarrollo
de eventos geriatricos negativos. Aunque su prediccién de la mortalidad
puramente periquirdrgica es su principal razén de ser, su relaciéon con la
mortalidad a 6 meses, la tasa de reingresos hospitalarios, la institucionalizacién
y la necesidad implementacion de ayudas domiciliarias, constituye un grupo de
resultados novedosos acerca de los que no se habian realizado publicaciones
previamente. Ello puede ser debido a que esta escala no fue inicialmente
disefiada para este propoésito. Asi mismo, es probable que tales resultados no
sean considerados habitualmente a la hora de evaluar el riesgo de un paciente
de edad avanzada candidato para una cirugia cardiaca.
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Por otra parte, resultd llamativa la tendencia de la escala americana (STS
Score) a clasificar a los pacientes en mayor porcentaje dentro del grupo de riesgo
bajo, casi un 71%, respecto a ambas escalas europeas (26,8% en el caso de
EuroSCORE original y 40,6% para EuroSCORE 1l). En estas Ultimas, la
diferencia de algo mas de un 13% en la clasificacion en el grupo de bajo riesgo
se manifiesta de forma inversa en la identificacién de pacientes de alto riesgo,
donde la escala EuroSCORE original incluye casi un 30% de los pacientes frente
al 17% de EuroSCORE II.

Esta tendencia es coherente con la evidencia ya mencionada acerca de la
sobreestimaciéon en la prevision de riesgo cardioquirdrgico que presenta la
escala EuroSCORE frente a EuroSCORE I, en relacion principalmente con la
cirugia valvular adrtica (la mas abundante en nuestra muestra) y la edad

avanzada (criterio de inclusion en nuestro estudio) 77-233.234,

6.5.2. Mortalidad y fragilidad

Aunque apreciamos en nuestro trabajo cierta tendencia predictiva con los
criterios fenotipicos de Fried y la escala FRAIL, la fragilidad diagnosticada
mediante la Clinical Frailty Scale fue la Unica relacionada de forma
estadisticamente significativa con mortalidad, tanto intrahospitalaria y en los 30

primeros dias como a 6 meses.

Encontramos algunos ejemplos de esto en la literatura. Reichart y
colaboradores?3® realizaron un estudio para evaluar la capacidad predictiva de
mortalidad de la CFS en una cohorte de 6.156 pacientes ancianos procedentes
de 16 centros europeos comparandola, a su vez, con la escala de riesgo
EuroSCORE Il. La CFS fue elegida por tratarse de una herramienta de sencilla
aplicacion, que no requiere una extensa recogida de informacion y no supone
coste alguno. Sus resultados pusieron en evidencia que la CFS es capaz de

predecir la mortalidad tanto temprana como tardia al menos tan bien como
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EuroSCORE II, demostrando, incluso, mejorar la prediccion de mortalidad precoz
cuando se combina con esta Ultima. Y en la misma direccién apunta un trabajo
de revisién realizado por Dent et al?*® en el que se evalla la capacidad de
prediccién de resultados negativos en pacientes ancianos hospitalizados
(incluida la mortalidad) de una serie de escalas de fragilidad, reconociendo la
facilidad de su utilizacién en relacién con la validez probada para la previsiéon de

eventos adversos.

Chong y colaboradores?®” también objetivan la significativa capacidad de la
CFS para predecir la mortalidad intrahospitalaria en un estudio realizado sobre
210 pacientes octogenarios ingresados en el que comparan la utilizaciéon de 4
escalas de fragilidad. En este estudio se verifica la solvencia tanto de la CFS
como de la escala FRAIL para la identificacion de los ancianos ingresados con
alto riesgo de desarrollar eventos geriatricos adversos, incluida la mortalidad
durante el ingreso. En nuestro caso, sin embargo, solo encontramos esta
evidencia en relacion con la CFS, siendo la escala FRAIL la que menos
rendimiento estadistico proporcioné con los datos obtenidos de su aplicacion.

Por tanto, tal y como hemos explicado, nuestros resultados sostienen la tesis
propuesta por Reichart en su estudio mencionado mas arriba, segun la cual, la
fragilidad diagnosticada mediante la Clinical Frailty Scale permite predecir
mortalidad tanto precoz como tardia, al igual que la escala de riesgo EuroSCORE
Il fue la que asocio6 con significacion estadistica el alto riesgo quirdrgico con la
mortalidad en todos los periodos estudiados.

6.6. Evaluacién de la fragilidad y Valoracion Geriatrica

Integral

Queda clara, a la vista tanto de nuestros resultados como de toda la literatura
consultada y revisada, la clara relacion entre la presencia de fragilidad y el
desarrollo de eventos geriatricos adversos de todo tipo. La incorporacion de su
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estudio en los pacientes ancianos con cardiopatias quirdrgicas previamente a la
toma de decisiones sobre los tratamientos debe convertirse en norma?3, pues
ha quedado también demostrada la escasa calibracion de las escalas de riesgo

quirdrgico al respecto.

La idea béasica que debemos integrar es la de que los enfermos fragiles son
pacientes vulnerables y esto les convierte en sujetos mucho mas susceptibles a
las consecuencias de la complejidad de todo el proceso quirtrgico?3. Seran, por
tanto, sujetos con un mayor riesgo de complicaciones postquirdrgicas y con una
capacidad reducida para recuperar su funcionalidad después de la intervencion

(figura 38).
Vulnerabilidad basal Estresores cardiacos Situacion posterior al evento
estresor
- Funcidn cognitiva - Sindrome coronario agudo
- Aterosclerosis - Descompensacion de la - Cambios hemodindmicos
- Edad + insuficiencia cardiaca 4+ | - Movilidad
- Fragilidad/estado - Anestesia - Medicacion
nutricional - Estresores del - Ambiente/entorno
- Estresores psico-sociales procedimiento cardiaco - Deprivacion del suefio

|

Pobres resultados
postoperatorios

Figura 38: Principales condicionantes de resultados negativos postquirtrgicos. Elaboracion propia a partir de
adaptacion de (240).

Dicha vulnerabilidad va més alla de la suma de comorbilidades evaluada por
las escalas de riesgo habituales e implica otras areas interdependientes cuyo
desequilibrio puede producir consecuencias prondsticas sombrias para la vida
de los pacientes ancianos (figura 39).
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Fragilidad
Deterioro en multiples
sistemas que conducen a una
disminucion de la reserva
\ homeostitica y la resiliencia

\
Comorbilidad Discapacidad
Dos 0 mas Dificultad o

condiciones dependencia en la
médicas vida diaria
./ (»8vD/AD)
- X )

Figura 39: Interrelacion entre fragilidad, comorbilidad y discapacidad. Elaboracion propia a partir de (228).

Asi pues, la evaluacion éptima de la fragilidad debe tener una alta capacidad
predictiva, ser rapida y facil de realizar (o calcular) y, considerando criterios de
rendimiento, ser Util para la mayoria de los pacientes candidatos a una cirugia®°.

Teniendo en cuenta nuestra experiencia en la aplicacion de las escalas y su
rendimiento en cuanto a informacion aportada, podemos afirmar que su
pertinencia en la practica habitual estd plenamente justificada. En nuestro
estudio, el amplio grado de cumplimentacion de las tres escalas aplicadas tanto
en la visita inicial como durante el seguimiento atestiguan su facilidad de
utilizacion en el contexto clinico habitual. Y esta valoracion practica de
aplicabilidad es especialmente importante al tratarse de escalas utilizadas en
muchisima menor medida dentro del ejercicio cotidiano de la cirugia

cardiovascular.

Ahora bien, es imprescindible reflexionar acerca la conveniencia de utilizar
los diferentes modelos de evaluacién de la fragilidad pues nuestro trabajo
objetivo diferencias sustanciales entre las tres escalas utilizadas que deben ser
tenidas en cuenta.
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6.6.1. Evaluacion de las escalas de fragilidad empleadas

Nos parece interesante resaltar, en primer lugar, la alta tasa de relaciones
significativas encontradas entre eventos adversos geriatricos y la Clinical Frailty
Scale, en contraste con las otras dos escalas de fragilidad. Esto indica, por una
parte, que el ojo clinico convenientemente entrenado en la evaluacion de los
pacientes de edad avanzada puede ser de gran utilidad en la estimacién del
prondstico global de dichos enfermos, y, por otro lado, que los modelos
puramente fisicos en nuestro estudio no resultaron los mas adecuados para la

evaluacion pronostica de los cardidpatas ancianos.

Ahora bien, también es importante destacar que, como pudimos comprobar
al exponer los resultados, en nuestro estudio se evidencié que las tres escalas
utilizadas fueron discordantes en el diagnéstico del estado de fragilidad de los
pacientes, variando dicho diagnostico en funcion del modelo de valoracion de la
fragilidad utilizado. Asi, mientras que los criterios fenotipicos de Fried clasificaron
un 27,7% de los pacientes como fragiles, la Clinical Fraility Score y la escala
FRAIL solamente determinaron el diagnostico en el 13,1% y el 12,4% de los
casos respectivamente. Por otra parte, solo 7 pacientes fueron clasificados como
fragiles por las tres escalas al mismo tiempo, llegando la coincidencia a los 13
pacientes en el caso de los robustos. El andlisis del coeficiente kappa de Cohen

nos permitié afirmar que la concordancia entre las tres escalas no es buena.

Estas discrepancias en la clasificacion de los estados de fragilidad en funcion
del modelo utilizado ya se han evidenciado en diversas publicaciones, tanto en
la poblacién general®1:242 como en estudios de Cirugia Cardiaca?*® y estan
directamente relacionadas con los dominios implicados en la estimacién de la
fragilidad. La conclusién que podemos obtener de estos razonamientos es que,
a pesar de la valiosa informacidn prondstica que proporciona cuando es
diagnosticada la fragilidad, todavia no contamos con un Unico instrumento que
permita su evaluacion uniforme y una clasificacion estandarizada. En
consecuencia, este sindrome geriatrico que parece relativamente sencillo de
intuir resulta muy complicado de diagnosticar con criterios puramente

objetivos?44245,
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La mejor manera, por lo tanto, de evaluar al paciente anciano debe pasar por
la integracion del estudio de la fragilidad en el contexto de un proceso diagndéstico
més amplio, que incluya la evaluacion de las diferentes areas que finalmente
incidiran en la valoraciéon basal y pronostica de dicho paciente. Es lo que en

geriatria se conoce con el nombre de Valoraciéon Geritrica integral.

6.6.2. La Valoracion Geriatrica Integral

Como ya hemos explicado con anterioridad, la VGI es un proceso diagnéstico
dinamico y estructurado dirigido a la deteccion y cuantificacion de los problemas,
necesidades y capacidades del paciente afioso!?8. Para ello, evalla diversos
elementos de las esferas clinica, funcional, mental y social con el objetivo de
elaborar una estrategia interdisciplinar de intervencion, tratamiento y
seguimiento a largo plazo de dichos pacientes. Su finalidad consiste en optimizar
los recursos y lograr el mayor grado de independencia y, en definitiva, calidad de
vida, posibles?46:247, Se trata, por tanto, de un método dirigido a la evaluacién y
optimizacion de los problemas fisicos, psicolégicos, funcionales y sociales de los
pacientes mayores con el fin de mejorar los resultados a medio y largo plazo
(tabla 35).

Objetivos de la Valoracién Geriatrica Integral

6. Optimizar la exactitud diagnéstica en base a un diagnéstico cuadruple (clinico, funcional, mental y
social).

7. Poner en evidencia problemas tratables no conocidos previamente.

8. Establecer un tratamiento cuadruple racional y adecuado a las necesidades del anciano.

9. Optimizar el estado funcional y cognitivo.

10. Mejorar la calidad de vida

11. Conocer los recursos del paciente y su entorno sociofamiliar.

12. Situar al paciente en el nivel médico y social mas adecuado a sus necesidades, evitando siempre
que sea posible la dependencia y, con ello, reducir el nimero de ingresos hospitalario y las
institucionalizaciones.

13. Disminuir la mortalidad.

Tabla 34: Objetivos de la Valoracion Geridtrica Integral. Fuente: elaboracion propia a partir de (128).
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Discusion

Trasladando esta misma idea al paciente quirlrgico anciano, podemos
encontrar ejemplos en la literatura que acreditan los beneficios en cuanto a la
prediccion de riesgos y a su capacidad para diagnosticar situaciones
potencialmente reversibles que eviten el desarrollo de eventos geriatricos
adversos postoperatorios. Partridge y colaboradores?*® realizaron una revision
sistematica de estudios dirigidos a la evaluacién del papel de la VGI en el estudio
preoperatorio de pacientes quirdrgicos mayores. Para ello, seleccionaron 5
trabajos (dos ensayos controlados aleatorizados y tres estudios cuasi
experimentales de intervencion antes-después) cuya valoracién permitié
evidenciar su impacto positivo en los resultados postoperatorios, sobre todo
cuando la VGI se realiza de forma integral, pero enfocada al componente o
componentes particulares de la intervencién que tienen mayor impacto en las
medidas de resultado.

Y ya, de forma especifica en la cirugia cardiovascular, Paille y
colaboradores?*® desarrollaron un estudio retrospectivo en el que estudiaron a
407 pacientes mayores de 75 afios entre los afios 2014 y 2017 intervenidos de
cirugia cardiovascular (incluyendo intervenciones valvulares, coronarias y
combinadas) en el Hospital de Nantes (Francia) para estimar la influencia de la
VGI preoperatoria. Del total de la muestra, 114 pacientes (el 28%) fueron
evaluados mediante VGI de forma previa a la intervencién. Sus resultados
evidenciaron de forma estadisticamente significativa una mayor presencia de
eventos adversos postoperatorios (estancia en cuidados intensivos y hospitalaria
prolongadas, disfuncion renal y complicaciones postoperatorias) en los pacientes
a los que no se les habia realizado una VGI prequirargica.

Otro trabajo, en este caso espairiol, fue el llevado a cabo por Gutiérrez et al?>,
En él, se estudiaron de forma longitudinal, prospectiva y observacional 120
pacientes mayores de 75 afios (el 79,8% tenian 80 afios o mas) del Hospital
Universitario Central de Asturias (Oviedo, Espafia) a los que se les realizé de
forma sisteméatica una VGI previa a la intervencion de sustitucion valvular aortica,
aplicando medidas especificas segun cada problema detectado con la intencién
de intervenir sobre todas aquellas situaciones susceptibles de reversion.
Comparando sus propios datos con los de las poblaciones de otros estudios de
la misma orientacion (FRAILTY-AVR Study?*® y CGA-TAVI multicentre
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Discusion

registry?®1) pudieron comprobar su gran parecido basal y los resultados positivos

de su intervencion.

Por consiguiente, podemos concluir esta reflexién (a manera de sintesis de
nuestros resultados y de la revision de la literatura cientifica consultada)
afirmando que la evaluacién de la fragilidad, factor determinante en la produccion
de eventos adversos geriatricos como sindrome clinico derivado de un estado
de vulnerabilidad fisiol6gica, debe introducirse como uno mas de los
instrumentos de valoracion previa de los pacientes ancianos en los que se
plantea un procedimiento quirdrgico cardiovascular. La utilizacién de escalas
validadas para su diagnostico requiere un entrenamiento sencillo y su
aplicabilidad es, en general, perfectamente asequible. Teniendo en cuenta los
resultados obtenidos en nuestra investigacion, el uso de escalas de valoracién
clinica como la CFS, de gran simplicidad, ofrecen un alto rendimiento en la
deteccion de fragilidad y en la prevision de eventos negativos geriatricos, por lo
gue asociarla a escalas de riesgo quirtrgico mejor calibradas para la poblacién
anciana (como es el caso de EuroSCORE 1l) optimizara los resultados
predictivos.

Asi mismo, y como consecuencia de la falta de un conjunto estandarizado de
criterios para definirla, resulta extremadamente Gtil su integracion en una
valoracion mucho mas completa de la situacion geriatrica basal del paciente
anciano. Son probados los beneficios que la Valoracién Geriatrica Integral
proporciona al contribuir con su aplicaciéon prequirdrgica al hallazgo de gran
cantidad de los déficits que conllevan los estados de fragilidad. Y dado el caracter
reversible de muchos de ellos, esta deteccion permite implementar tratamientos
y procedimientos que mejoraran la situacion previa de los pacientes mayores de
cara a la futura intervencion. Sin duda, su utilizacion en la fase de estudio
preoperatorio constituira una herramienta de gran ayuda para la toma de decision
y la optimizacion del paciente anciano cardioquirurgico.

Es por todo ello que, tras el andlisis de nuestros resultados y su posterior
discusion, podemos confirmar el rechazo de la hip6tesis nula de nuestro estudio,
asi como la ratificacion de nuestras hipétesis de investigacion planteadas.
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7. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La limitacion fundamental de este estudio corresponde al tamafio muestral
determinado durante su disefio. Si bien los criterios elegidos (la prevalencia de
fragilidad entre la poblacion cardidpata anciana y la variacion en la calidad de
vida) fueron contrastados con la literatura sobre el tema, se obviaron otras
variables de resultado que probablemente hubiesen requerido un mayor tamafio

de la muestra para poder obtener resultados estadisticamente significativos.

De esta manera, la fragilidad termina por no manifestarse como un factor
determinante de eventos adversos como, por ejemplo, el sindrome confusional
agudo, aunque en la literatura exista constancia de una fuerte relacion. En
realidad, eventos como el delirium, que en nuestro estudio presenta una baja
prevalencia, no ofrecen un rendimiento estadistico adecuado ya que, al constituir
grupos de andlisis pequefios, no se consiguen realizar las comparaciones con la

suficiente potencia.

Algo similar puede decirse de la division en tres conjuntos de los pacientes
segun el diagnostico de fragilidad (fragiles, pre-fragiles y robustos) que,
dependiendo de la escala utilizada, constituian grupos de muy escaso volumen.
Y, de igual forma, con la clasificacion dicotdmica en cuanto al desarrollo de

eventos adversos.

Una segunda limitacion del estudio podemos encontrarla en la decisién sobre
los criterios de inclusion. La obligatoriedad de incluir exclusivamente pacientes
cuya cirugia requiriese circulacién extracorpdrea dej6 fuera del estudio todos
aquellos casos de revascularizaciéon miocardica realizada sin bomba. Teniendo
en cuenta que esta técnica quirdrgica (que supuso hasta el 80% de los casos
realizados en el Hospital Ramoén y Cajal y el 50% en el Hospital Universitario
Central de Asturias) tiene su indicacion principal en los pacientes de mayor
riesgo (entre los que se incluyen muchos pacientes ancianos), el criterio de
inclusién elegido introduce cierto sesgo en la seleccion de los pacientes que
terminan incorporandose al estudio. No obstante, la incorporacion de este tipo
de cirugia (de menor agresividad organica para el paciente) hubiera requerido la
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Limitaciones del estudio

aplicacion de técnicas de analisis estratificado o de ajuste multivariante a los
datos recogidos, lo que hubiera necesitado un nuevo ajuste del tamafio muestral
con el fin de poder facilitar la interpretacion de los resultados.

Otra limitacion importante se deriva de la ausencia de elementos de
valoracion cognitiva en las escalas escogidas para la evaluacion de la fragilidad.
En este sentido apuntaba la reflexion planteada anteriormente de incorporar la
Valoracion Geriatrica Integral en el estudio preoperatorio del paciente. Dicho
procedimiento estructurado permite la deteccion de procesos de la esfera
psicomental (tales como las alteraciones afectivas o el deterioro cognitivo) que
pueden llegar a constituir un importante componente de la fragilidad.
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8. CONCLUSIONES
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8. CONCLUSIONES

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

La fragilidad, sean cuales sean los dominios que se incluyan en su
valoracion, es util en la prediccion de eventos geriatricos negativos en

pacientes ancianos cardioquirrgicos.

De las tres escalas de fragilidad estudiadas, la Clinical Frailty Scale es
la que mejor predice en nuestra muestra el desarrollo de eventos
adversos negativos relevantes para los pacientes ancianos

cardioquirdrgicos.

La pre-fragilidad medida por medio de la Clinical Frailty Scale se
relaciona con un deterioro en el estado funcional en el evolutivo de los

pacientes cardioquirirgicos ancianos.

EuroSCORE Il es la escala de las tres investigadas que mejor predice la
aparicion de resultados geriatricos negativos en el postoperatorio de los
pacientes mayores intervenidos de cirugia cardiaca mayor.

La calidad de vida en nuestra muestra no se correlaciona con el estado

funcional en el evolutivo postquirargico de los pacientes estudiados.

La calidad de vida tiende a mejorar significativamente en los pacientes

ancianos fragiles y pre-fragiles sometidos a cirugia cardiaca.

Las escalas de fragilidad son perfectamente aplicables en la préactica
clinica en la valoraciéon los pacientes ancianos candidatos a cirugia

cardiovascular.
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ANEXO I: Cuaderno de recogida de datos del estudio

EVALUACION BASAL PREQUIRURGICA (V1)
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

FECHA DE NACIMIENTO e, EDAD: Solter@:___
— ESTADO CIVIL Casad@:____
FECHA DE INGRESO ___afios Viud@:___
HOSPITALARIO — Divorciad@:____
Hombre:___ | PESO:___kg COHABITACION zzl(:_?s@_
SEXO pOS®:__
Familiar: ___
Mujer:__ Cuidador prof: ___
FECHA DE A TALLA:___cm RESIDENCIA Domicilio pers:
INTERVENCION HABITUAL Institucionalizad@:___

REVISION DE CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes de edad mayor o igual 70 afios remitidos para la realizacion de Sl NO
cirugia cardiaca mayor

Cirugia Programada SI__ NO_
Cirugia con uso de Circulacidn extracorpdrea Sl NO __
CRITERIOS DE EXCLUSION

Cirugia urgente o emergente SI__ NO_
Cirugia sin uso de circulacién extracorpérea Sl NO_
Pacientes con enfermedad terminal con prondstico vital esperado de Sl NO__
menos de 6 meses

Pacientes que carezcan de la capacidad necesaria para entender el estudio | SI___ NO__
y poder otorgar de forma libre el consentimiento necesario y para colaborar

en el estudio

Pacientes con una enfermedad incapacitante de base que pueda sesgarlos | SI__ NO __
resultados de la medicidn de fragilidad

FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO Si__ NO___

INDICE DE COMORBILIDAD DE CHARLSON

Infarto de miocardio: debe existir evidencia en la historia clinica de que el paciente fue 1
hospitalizado por ello, o bien evidencias de que existieron cambios en enzimas y/o en ECG
Insuficiencia cardiaca: debe existir historia de disnea de esfuerzos y/o signos de insuficiencia 1

cardiaca en la exploracion fisica que respondieron favorablemente a los tratamientos con
digital, diuréticos o vasodilatadores.

Los pacientes que estén tomando estos tratamientos, pero no podamos constatar que hubo
mejoria clinica de los sintomas y/o signos, no se incluirdn como tales

Enfermedad arterial periférica: incluye claudicacion intermitente, intervenidos de by-pass 1
arterial periférico,isquemia arterial aguda y aquellos con aneurisma de la aorta (toracica o
abdominal) de > 6 cm de didmetro

Enfermedad cerebrovascular: pacientes con AVC con minimas secuelas o AVC transitorio 1
Demencia: pacientes con evidencia en la historia clinica de deterioro cognitivo crénico 1
Enfermedad respiratoria crénica: debe existir evidencia en la historia clinica, en la exploracion 1

fisica y en exploracién complementaria de cualquier enfermedad respiratoria cronica,
incluyendo EPOCy asma

Enfermedad del tejido conectivo: incluye lupus, polimiositis, enf. mixta, polimialgia reumadtica, 1
arteritis cel. gigantes y artritis reumatoide
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Ulcera gastroduodenal: incluye a aquellos que han recibido tratamiento por un ulcus y aquellos 1
que tuvieron sangrado por Ulceras
Hepatopatia croénica leve: sin evidencia de hipertensidn portal, incluye pacientes con hepatitis 1
crénica
Diabetes: incluye los tratados con insulina o hipoglicemiantes, pero sin complicaciones tardias, 1
no se incluirdn los tratados Unicamente con dieta

Hemiplejia: evidencia de hemiplejia o paraplejia como consecuencia de un AVC u otra 2
condicion

Insuficiencia renal cronica moderada/severa: incluye pacientes en didlisis, o bien con 2
creatininas > 3 mg/dl objetivadas de forma repetida y mantenida

Diabetes con lesion en érganos diana: evidencia de retinopatia, neuropatia o nefropatia, se 2
incluyen también antecedentes de cetoacidosis o descompensacion hiperosmolar

Tumor o neoplasia sélida: incluye pacientes con cancer, pero sin metastasis documentadas 2

Leucemia: incluye leucemia mieloide crénica, leucemia linfatica crénica, policitemia vera, otras 2
leucemias cronicas y todas las leucemias agudas

Linfoma: incluye todos los linfomas, Waldestrom y mieloma 2
Hepatopatia cronica moderada/severa: con evidencia de hipertensidn portal (ascitis, varices 3
esofagicas o encefalopatia)
Sida definido: no incluye portadores asintomaticos 6
Tumor o neoplasia sélida con metastasis 6
1 PUNTO POR CADA DECADA DESDE LOS 50 ANOS
TOTAL
POLIFARMACIA (5 o mas farmacos) Sl NO:___
PRUEBAS DE LABORATORIO ESTUDIO CARDIOLOGICO PREOPERATORIO
PREOPERATORIAS REINTERVENCION | SI:_ NO:__
Hemoglobina: HTA Sl:__ NO:___
Proteinas totales DM S NO:___
Fibrindgeno DISLIPEMIA Sl:__ NO:___
Plaquetas TABAQUISMO ___pag/afio
Creatinina ACTIVO
PCR EX FUMADOR Sl:___ NO:___
HISTORIA CARDIOLOGICA Otros:
IAM previo Sl:__ NO:___
Cardiopatia isquémica Angina sin infarto Sl NO:_
ICP Sl:___ NO:___
Revascularizacion quirdrgica [Sl:__ NO:___
Valvula Adrtica Sl NO:___
. , Valvula Mitral Sl: NO:
Cardiopatia Valvular Valvula Tricuspide Sl NO:_
Valvula Pulmonar S NO:___
SI (FA paroxistica) S NO:___
FA permanente Sl:___ NO:___
Alteracion Ritmo cardiaco | Marcapasos Sl NO:___
DAI Sl NO:___
No (Sinusal) Sl NO:___
Otras
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ECOCARDIOGRAFIA
FEVI 1Ao
Dilatacion VI ligera
TAPSE Ligera-moderada
Dilatacion VD Moderada
No Moderada-severa
HTP Ligera S.evera
Moderada Valvula adrtica libre
Severa EAo
. Dilatada (cm) Ligera
Raiz aortica No dilatada Moderada
Dilatada (cm) severa
Aorta ascendente - -
No dilatada Intervenida
Otros Prétesis biologica
Prétesis mecanica
IM IT
Ligera Ligera
Ligera-moderada Moderada
Moderada Moderada-severa
Moderada-severa Severa
Libre libre
Valvula mitral FfM Valvula tricispide E.T
ligera Ligera
moderada Moderada
severa Severa
Intervenida Intervenida
Protesis bioldgica Prétesis bioldgica
Prétesis mecdnica Prétesis mecanica
plastia plastia
CATETERISMO
TCI
. . 1 vaso
Lesiones coronarias severas
2 vasos
3 vasos
, Dilatacion de aorta
Aortografia
Aorta en porcelana
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ESCALAS:

A) RIESGO QUIRURGICO

EUROSCORE |

Factores relacionados con el paciente
Edad Por cada 5 afios o porcidn mas alla de 60 afios 1
Sexo Si es sexo femenino 1
Enf. pulmon. crénica Tratada con broncodilatadores o esteroides a largo plazo 1
Arteriopatia extra Alguna de estas: Claudicacion, oclusidn carotidea o estenosis >50%, intervencion 2
cardiaca previa o prevista sobre Ao abdom., arterias de extremidades o carétidas
Afectacion neuroldgica | Que afecte severamente a la deambulacion o las actividades de la vida diaria 2
Cirugia cardiaca previa | Cirugia previa con apertura de pericardio 3
Creatinina sérica Superior a 2 mgr/dl 2
Endocarditis activa Paciente en tratamiento antibiético por endocarditis en el momento de la cirugia 3
Estado critico Uno o mas de los siguientes: TV, FV o muerte subita resucitada, masaje cardiaco 3
preoperatorio preoperatorio, ventilacion asistida antes de entrar al quiréfano, suporte

inotrépico preoperatorio, balén de contrapulsacién preoperatorio, fracaso renal

agudo preoperatorio con oliguria <10ml/h. o anuria
Factores relacionados con la funcion cardiaca
Angina inestable Angina de reposo que precisa nitratos iv hasta la llegada a quiréfano 2
Disfuncidn severa VI Disfuncion moderada del VI o FE 30-50% 1

Disfuncion severa del VI o FE <30% 3
IAM reciente Hace menos de 90 dias 2
Hipertension pulmonar | Presion pulmonar sistdlica >60 mmHg 2
Factores relacionados con la operacion
Emergencia Intervenido antes del siguiente dia laboral al ingreso 2
Cirugia distinta a Cirugia cardiaca mayor distinta o en conjunta a coronaria aislada 2
coronaria aislada
Cirugia sobre Ao torac. |Intervencion sobre aorta ascendente, cayado o descendente 3
Rotura SIV postlAM 4

PUNTUACION
COMPUTO LOGISTICO
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EUROSCORE Il

Factores relacionados con el paciente

Edad

En afios completos

Género

Si es sexo femenino

Deterioro renal

-Funcion normal (CCr > 85 ml/min)

-Fallo renal moderado (CCr >50 y < 85 ml/min)

-Fallo renal severo (CCr <50 ml/min)

-Dialisis (independientemente de CCr)

Arteriopatia
extracardiaca

Una o mas de las siguientes: claudicacion, oclusion carotidea o estenosis >50%,
amputacion por enfermedad arterial, intervencidn previa o prevista sobre aorta
abdominal, arterias de las extremidades o cardtidas

Pobre movilidad

Deterioro severo de movilidad 2ario a disf. musculoesquelética o neuroldgica

Qx cardiaca previa

Cirugia previa con apertura de pericardio

Enf. pulmon. crénica

Utilizacion a largo plazo de broncodilatadores o esteroides por enf. pulmonar

Endocarditis activa

Paciente en tto antibidtico por endocarditis en el momento de la cirugia

Estado critico
preoperatorio

Uno o mas de los siguientes: TV o FV o muerte subita resucitada, masaje cardiaco
preoperatorio, ventilacion asistida antes de entrar a quiréfano, soporte inotrépico
preoperatorio o BCIAo, fallo renal agudo preoperatorio (anuria u oliguria <10ml/hr)

DM insulindepend.

Factores relacionados con la funcion cardiaca

NYHA

-Grado |

-Grado Il

-Grado lll

-Grado IV

CCS 4 de angina

Angina en reposo

FEVI

Buena (FEVI>50%)

Disfuncién moderada (FEVI 31%-50%)

Disfuncién severa (FEVI 21%-30%)

Disfuncion muy severa (FEVI < 20%)

IAM reciente

Hace menos de 90 dias

Hipertension pulmonar

Moderada (31-55 mmHg)

Severa (>55 mmHg)

Factores relacionados con la operacion

Urgencia

Cirugia electiva: Ingreso rutinario para cirugia

Cirugia de urgencia: pacientes que no han ingresado de forma rutinaria para cirugia
pero que requieren intervencidn durante el ingreso actual por razones médicas.
Estos pacientes no pueden ser dados de alta sin un procedimiento definitivo

Cirugia de emergencia: cirugia antes de comenzar el siguiente dia laboral después
de decidir la cirugia

Cirugia de rescate: pacientes que requieren RCP (masaje cardiaco externo) de
camino al quiréfano o previo a la induccidn anestésica. No incluye RCP

Peso de la intervencion

Incluye cirugias mayores sobre el corazén como: revascularizacion miocardica
quirurgica, reparacion o sustitucion valvular, recambio parcial de aorta, reparacion
de defecto estructural, procedimiento maze, resecc. tumor cardiaco. Se evalda:

Intervencidn para revascularizacion miocardica aislada

Intervencion Unica diferente a revascularizacion miocardica

2 procedimientos

3 procedimientos

Qx sobre Ao toracica

Intervencién sobre aorta ascendente, cayado adrtico o aorta descendente

COMPUTO LOGISTICO
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STS SCORE

Procedimiento quirurgico realizado

NO | Sl(1) | Sl2) | SI3) Descripcion

Revascularizacion
miocardica

Adrtica

. Mitral
Valvulas

Reparacion | Recambio:

Tricuspide

Pulmonar

Cirugia sobre Aorta

Extraccion electrodos

TEA carotidea

Cx. Vascular periférico

Otras sobre térax,
mediastino o pleura

Otras no cardiacas

1. Previsto previamente
2. Por complicacion quirurgica
3. Por enfermedad o anatomia no sospechada

Otros procedimientos (pueden ser concomitantes con los anteriores)

NO Sl (descripcion)

Cirugia patologia congénita

Aneurisma VI

CIA (excepto S.primum)

CIv Congénita Adquirida

Cirugia FA Lesiones epicardicas sobre todo Lesiones sobre todo intracavitarias
Cirugia del TEP TEP agudo TEP crénico

Reseccion estenosis subadrtica

Cirugia de “restore” ventricular

Transplante cardiaco

Traumatismo cardiaco

Tumor cardiaco

Mixoma \Fibroelastoma Hipernefroma |Sarcoma

Otros:

ventricular

Dispositivos de asistencia

Otros datos preoperatorios

FE cuantificada de manera preoperatoria SI | NO
Dialisis Paciente en dialisis previa.
. SI | NO
creatinina (mg/dl):
Insuficiencia Episodio/s de ICC en las Ultimas 2 semanas (reflejado en la historia clinica o descrito por un clinico, por
cardiaca la presencia de alguno de los siguientes sintomas: aumento inusual de la disnea, ortopnea, edemas,
) o ) . ” o SI | NO
ingurgitacion yugular, edema pulmonar. No se incluye la baja fraccidn de eyeccién ni aumento de BNP
sin evidencia clinica de ICC.
Raza Hispdnica Negra Asiatica Otra:
Al Angina Angina Equivalente de . -
. & . & q . SCASEST SCACEST Otros | Asintomatico
Sintomas ingreso estable inestable angina
Previo a Angina Angina Equivalente de ) .
_— & . & q . SCASEST SCACEST Otros | Asintomatico
la cirugia estable inestable angina
IAM previo NO <=6 horas 6-24 horas 1-7 dias 8-21 dias >21 dias
FA previa NO Paroxistica Persistente / Permanente
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Otros antecedentes:

Enfermedad
pulmonar crénica

Incluye enfermedades reactivas por inhalacion (asbestosis, mesotelioma, neumoconiosis..), neumonitis o
fibrosis por radiacion. No se incluye historia de atelectasias transitorias, asma o alergias estacionales.
Ligera: FEV1 60% to 75% of predicted, and/or on chronic inhaled or oral bronchodilator therapy.
Moderada: FEV1 50% to 59% of predicted, and/or on chronic steroid therapy aimed at lung disease.
Severa: FEV1 < 60 or Room Air pCO2 > 50.

NO

Ligera

Moderada

Severa

Grado
desconocido

Enfermedad
cerebrovascular

Antecedentes de alguno de los siguientes: A. ACV: is an acute episode of focal or global neurological
dysfunction caused by brain, spinal cord, or retinal vascular injury as a result of hemorrhage or infarction,
where the neurological dysfunction lasts for greater than 24 hours. B. AIT: Como el anterior pero se
resuelve en las primeras 24 h. C. arterial imaging test demonstrating >=50% stenosis of any of the major
extracranial or intracranial vessels to the brain D. Previous cervical or cerebral artery revascularization
surgery or percutaneous intervention. This does not include chronic (nonvascular) neurological diseases
or other acute neurological insults such as metabolic and anoxic ischemic encephalopathy.

S| NO

ACV Previo

Antecedente de ACV: is an acute episode of focal or global neurological dysfunction caused by brain,
spinal cord, or retinal vascular injury as a result of hemorrhage or infarction, where the neurological
dysfunction lasts for greater than 24 hours

N NO

Enfermedad
arterial periférica

Includes upper and lower extremity, renal, mesenteric, and abdominal aortic systems. This can include: 1.
Claudication , either with exertion or at rest, 2. Amputation for arterial vascular insufficiency, 3. Vascular
reconstruction, bypass surgery, or percutaneous intervention to the extremities (excluding dialysis
fistulas and vein stripping), 4. Documented abdominal aortic aneurysm with or without repair, 5. Positive
noninvasive test (e.g., ankle brachial index =< 0.9, ultrasound, magnetic resonance or computed
tomography imaging of > 50% diameter stenosis in any peripheral artery, i.e., renal, subclavian, femoral,
iliac) or angiographic imaging. Peripheral arterial disease excludes disease in the carotid,
cerebrovascular arteries or thoracic aorta.

Sl NO

Diabetes

The American Diabetes Association criteria include documentation of the following:

1. Hemoglobin Alc >=6.5%; or

2. Fasting plasma glucose >=126 mg/dL (7.0 mmol/L); or

3. 2-h Plasma glucose >=200 mg/dL (11.1 mmol/L) during an oral glucose tolerance test; or

4. In a patient with classic symptoms of hyperglycemia or hyperglycemic crisis, a random plasma glucose
>=200 mg/dL (11.1 mmol/L)

No se incluye diabetes gestacional.

NO

Si, sin tto.

Dieta

ADO

Insulina

Otras
subcutdnea

Otras

Hipertension

Current diagnosis of hypertension defined by any 1 of the following: History of hypertension diagnosed
and treated with medication, diet, and/or exercise. Prior documentation of blood pressure >140 mm Hg
systolic and/or 90 mm Hg diastolic for patients without diabetes or chronic kidney disease, or prior
documentation of blood pressure >130 mm Hg systolic or 80 mm Hg diastolic on at least 2 occasions for
patients with diabetes or chronic kidney disease. Currently undergoing pharmacological therapy for
treatment of hypertension.

N NO

Inmunodepresion

Indicate whether immunocompromise is present due to immunosuppressive medication therapy within
30 days preceding the operative procedure or existing medical condition. This includes, but is not limited
to systemic steroid therapy, anti-rejection medications and chemotherapy. This does not include topical
steroid applications, one time systemic therapy, inhaled steroid therapy or preprocedure protocol.

N NO

Endocarditis

No cumple criterios de endocarditis.

NO

Si ya no esta bajo tratamiento antibiético (aparte de la profilaxis preoperatoria)

Si, tratada

Si esta actualmente siendo tratado por endocardits. También si diagnosticado intraoperatoriamente.

Si, activa

Lesiones Enfermedad de TCl se considera lesion de dos vasos (ademas de otras posibles lesiones en otras coronarias)
coronarias Ninguno 1 vaso 2 vasos 3 vasos
Prioridad Programado Urgente Emergente Emergencia vital
Resucitacion Si, en la hora previa al comienzo , .

R ! P o Si, hace mas de una hora pero menos de 24 h. NO
reciente de la cirugia
Shock , N . N . _—

L. Si, en el momento de la cirugia Si. No en la cirugia pero si en las Ultimas 24 horas NO

cardiogénico
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Baldn contrap. Si, preopoeratorio Si, intraoperatorio Si, postoperatorio NO
Inotrépicos Si ha recibido agentes inotrépicos en las 48 h. previas a la cirugia Sl NO
Procedimiento Si se ha realizado alguin procedimiento cardiaco previo, tanto quirtirgico como no quirtrgico, por S| NO
invasivo previo ejemplo revascularizacién percuténea.

Intervencion

placement of an angioplasty guide wire, balloon, or other device (e.g. stentinto a native coronary artery or coronary artery

bypass graft for the purpose of mechanical coronary revascularization

coronaria
percutanea previa

Si, <= 6 h. previas a cirugia Si, >6 h. previas a cirugia

‘ NO

Presencia de valvulopatias (Detalle): Recogido previamente en el cuaderno de recogida

Primera intervencion
Primera re-intervencién

procedures

Reintervencion | Segunda re-intervencién
Tercera re-intervencion
Cuarta o superior re-intervencion
Cirugia Coronaria previa The patient had a previous Coronary Bypass Graft prior to the S| NO
current admission.
Cirugia Valvular previa The patient had a previous surgical replacement and/or surgical
repair of a cardiac valve. This may also include percutaneous valve Sl NO
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B) ESCALAS DE CAPACIDAD FUNCIONAL
INDICE DE LAWTON Y BRODY DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL EN AIVD
\ PREPARACION DE LA COMIDA: mujeres |
‘— Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente |
- Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los ingredientes HEI
- Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada |E|
- Necesita que le preparen y sirvan las comidas |E|
CUIDADO DE LA CASA: mujeres |
[- Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para trabajos pesados) |
‘— Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas |
- Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de limpieza |
- Necesita ayuda en todas las labores de la casa |
- No participa en ninguna labor de la casa |@
\ LAVADO DE LA ROPA: mujeres |
[— Lava por si solo toda su ropa |
‘— Lava por si solo pequefias prendas |
l— Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro HEI
USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE: |
- Viaja solo en transporte publico o conduce su propio coche |
[- Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte |
l— Viaja en transporte publico cuando va acompafiado por otra persona |
- Solo utiliza el taxi o el automovil con ayuda de otros E
- No viaja E
RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION:
- Es capaz de tomar su medicacion a la hora y con la dosis correcta |E
[— Toma su medicacion si la dosis le es preparada previamente |@
‘— No es capaz de administrarse su medicacion |E|
MANEJO DE SUS ASUNTOS ECONOMICOS: |
- Se encarga de sus asuntos econémicos por si solo |
- Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las grandes compras, bancos...|
‘- Incapaz de manejar dinero |@
\ CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO: |
‘— Utiliza el teléfono por iniciativa propia |
- Es capaz de marcar bien algunos nimeros familiares EI
- Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar |1|
- No es capaz de usar el teléfono |§|
\ HACER COMPRAS: |
l— Realiza todas las compras necesarias independientemente |
- Realiza independientemente pequefias compras |§|
- Necesita ir acompafiado para hacer cualquier compra |§|
- Totalmente incapaz de comprar |§|
Puntuacion total___
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INDICE DE KATZ PARA ABVD

A. Independiente en alimentacién, continencia, movilidad, uso del retrete, vestirse y bafiarse
B. Independiente para todas las funciones anteriores excepto una

C. Independiente para todas excepto bafiarse y otra funcién adicional

D. Independiente para todas excepto bafiarse, vestirse y otra funcidén adicional

E. Independiente para todas excepto bafiarse, vestirse, uso del retrete y otra funcién adicional
F. Independiente para todas excepto bafiarse, vestirse, uso del retrete, movilidad y otra funcién adicional
G. Dependiente en las seis funciones

H. Dependiente en al menos dos funciones, pero no clasificable como C, D, Eo F

Independiente significa sin supervisidn, direccién o ayuda personal activa, con las excepciones que se
indican mas abajo. Se basan en el estado actual y no en la capacidad de hacerlas. Se considera que un
paciente que se niega a realizar una funcién no hace esa funcién, aunque se le considere capaz
Baiiarse (con esponja, ducha o bafiera):

Independiente: necesita ayuda para lavarse una sola parte (como la espalda o una extremidad
incapacitada) o se bafia completamente sin ayuda

Dependiente: necesita ayuda para lavarse mas de una parte del cuerpo, para salir o entrar en la
bafiera, o no se lava solo.

Vestirse:

Independiente: coge la ropa solo, se la pone, se pone adornos y abrigos y usa cremalleras (se excluye
el atarse los zapatos)

Dependiente: no se viste solo o permanece vestido parcialmente

Usar el retrete:

Independiente: accede al retrete, entra y sale de él, se limpia los drganos excretores y se arregla la
ropa (puede usar o no soportes mecanicos)

Dependiente: usa orinal o cufia o precisa ayuda para acceder al retrete y utilizarlo

Movilidad:

Independiente: entra y sale de la cama y se sienta y levanta de la silla solo (puede usar o no soportes
mecanicos)

Dependiente: precisa de ayuda para utilizar la cama y/o la silla; no realiza uno o mas desplazamientos
Continencia:

Independiente: control completo de miccién y defecacion

Dependiente: incontinencia urinaria o fecal parcial o total

Alimentacion

Independiente: lleva la comida desde el plato o su equivalente a la boca (se excluyen cortar la carne y
untar la mantequilla o similar)

Dependiente: precisa ayuda para la accién de alimentarse, o necesita de alimentacién enteral o
parenteral

Puntuacion
total: ___
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C) ESCALAS DE FRAGILIDAD

CRITERIOS DE FRAGILIDAD DE LINDA FRIED

Anexo |

Puntuacidn escala: 0-5; 1 punto por cada componente. 0 pt: robusto; 1-2 pt: pre fragil; 3-5 pt: fragil

1-  Pérdida de peso: Si No
Preguntar al paciente si él/ella ha perdido mas de 4,5 Kg de peso de manera involuntaria [ [
en el Gltimo afio.

2-  Agotamiento: Si No

12 Senti que todo lo que hacia era un esfuerzo durante la semana pasada

29 La semana pasada sentia que no podia seguir adelante

Si alguna de las dos respuestas a las preguntas anteriores es Sl, la puntuacién sera igual a
1. Si en los dos casos fuera NO, la puntuacién sera 0.

00

00

3-  Actividad fisica: Si No
¢El paciente realiza semanalmente una actividad fisica: [ [
Hombres: < 383 kcal / semana (es similar a caminar<2 horas y 30 minutos / semana)?
Mujeres: < 270 kcal / semana (es similar a caminar<2 horas / semana)?
4-  Lentitud Si No
Medida como el tiempo que tarda el paciente en recorrer 4,6 metros a su velocidad de [ [
paso habitual.
SEXO/ALTURA(CM)PUNTO DE CORTE
HOMBRES
<173 cm >7sg
>173 cm >6sg
MUJERES
<159 cm >7sg
>159 cm >6sg
Repetir el ejercicio dos veces y tomar la mejor puntuacion de los dos. Se inicia la prueba
estando el paciente parado detrds de la linea marcada.
5-  Debilidad Si No
Fuerza de prensién ajustada por sexo e IMC [ [

IMC _ PUNTO DE CORTEIMC _Q PUNTO DE CORTE
<2 . <23 s <17 kg
24,126

El / ella descansara durante unos 30 segundos, y él / ella repetira el ejercicio 2 veces mas.

Se registra el mejor de los resultados.

Fragil: ___ Pre-fragil: ___

Puntuacion total: ____

Robusto: ____
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CLINICAL FRAILTY SCALE:

1) En forma:
Gente robusta, activa, con energia y motivacion. Esta gente realiza ejercicios
de forma regular. Son los mas aptos fisicamente para su edad.

2) Bien de salud:

Gente que no tiene enfermedad aguda ni sintomas de enfermedades crdnicas
pero que realiza menos actividad fisica que los anteriores. Ocasionalmente
hacen ejercicio fisico adecuado, por ejemplo, dependiendo de la temporada.

3) Adecuado manejo:
Gente cuyos problemas médicos estan controlados pero que no realizan
actividad fisica salvo dar paseos.

4) Vulnerable:

No necesitan ayuda de otras personas para las Actividades Basicas de la Vida
Diaria, pero los sintomas de sus enfermedades frecuentemente les limitan sus
actividades. La queja comun es que se sienten muy lentos o cansados durante
el dia.

5) Levemente fragil:

Gente que habitualmente presenta una evidente marcha lenta y que precisan
ayuda para actividades instrumentales de la vida diaria (finanzas, transportes,
actividades domésticas pesadas, administracidn de farmacos).
Progresivamente van teniendo dificultad para salir solos, realizar compras,
preparacion de las comidas y actividades domésticas

6) Moderadamente fragil:

Gente que necesita ayuda para realizar actividades fuera del domicilio y el
cuidado del hogar. Habitualmente requieren ayuda para subir escaleras,
ducharse. Precisan ayuda minima o supervision para vestirse

7) Gravemente fragil:

Completamente dependiente de un cuidador ya sea por limitacidn fisica o
cognitiva. Se encuentran estables y sin alto riesgo de mortalidad a los 6
meses.

8) Muy gravemente fragil:
Gravemente dependiente y que se acerca al final de su vida. Dificilmente
recuperables ante una enfermedad menor.

I&.% = gy = <D P

Puntuacion total: ____
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ESCALA FRAIL

La puntuacion de la escala varia de 0 a 5; un punto por cada componente
0 puntos: robusto; 1-2 puntos: pre fragil; 3-5 puntos: fragil

1 —Fatiga: se evalda preguntando a los encuestados:
;Cuanto tiempo durante las tltimas 4 Respuestas: "todo el tiempo" 0 "la
semanas se sentia cansado? mayor parte del tiempo", 1 punto

2 -Resistencia: se evalia preguntando a los participantes:
(Tiene alguna dificultad para caminar 10 SI -1 punto NO - 0 puntos
pasos, sin descanso y sin ayudas?

3 -Deambulacion: se evalia preguntando:
(Tiene alguna dificultad para caminar SI -1 punto NO - 0 puntos
solo y sin ayudas, varios cientos de
metros?

4 -Comorbilidades: se evalia preguntando el nimero actual de enfermedades
del siguiente listado de 11 enfermedades:

Hipertension, Diabetes, Cancer (excluir >5 <5
cancer menor como de piel), EPOC, IAM, enfermedades enfermedades
Insuficiencia cardiaca, Angina, Asma,

Artritis, ACVA, ERC 1 punto 0 puntos

5 -Pérdida de peso: se evaliia preguntando:
(Ha pérdido al menos un 5% de su peso SI - 1 punto NO - 0 puntos
habitual en el ultimo afio?

Puntuacion total:

Fragil: ___ Pre-fragil: ___ Robusto: __
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D) ESCALA DE CALIDAD DE VIDA EQ-5D-5L

Debajo de cada enunciado, marque UNA casilla, la que mejor describe su salud
HOY.

MOVILIDAD

No tengo problemas para caminar

Tengo problemas leves para caminar
Tengo problemas moderados para caminar
Tengo problemas graves para caminar

No puedo caminar

0000 Oo

AUTO-CUIDADO
No tengo problemas para lavarme o vestirme

Tengo problemas leves para lavarme o vestirme
Tengo problemas moderados para lavarme o vestirme
Tengo problemas graves para lavarme o vestirme

No puedo lavarme o vestirme

O000Oo

ACTIVIDADES COTIDIANAS (Ej.: trabajar, estudiar, hacer las tareas
domeésticas, actividades familiares o actividades durante el tiempo
libre)

No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas

Tengo problemas leves para realizar mis actividades cotidianas
Tengo problemas moderados para realizar mis actividades cotidianas

Tengo problemas graves para realizar mis actividades cotidianas

0000 Oo

No puedo realizar mis actividades cotidianas

DOLOR /MALESTAR
No tengo dolor ni malestar

Tengo dolor o malestar leve
Tengo dolor o malestar moderado
Tengo dolor o malestar fuerte

Tengo dolor o malestar extremo

0000 Oo

ANSIEDAD / DEPRESION
No estoy ansioso ni deprimido

Estoy levemente ansioso o deprimido
Estoy moderadamente ansioso o deprimido
Estoy muy ansioso o deprimido

Estoy extremadamente ansioso o deprimido

000D Oo
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La mejor salud
que usted se
pueda imaginar

100
95
90

85

80

e Nos gustaria conocer lo buena o mala que es su salud HOY.

e La escala esta numerada del 0 al 100.

e 100 representa la mejor salud que usted se pueda imaginar.
0 representa la peor salud que usted se pueda imaginar.

e Marque con una X en la escala para indicar cudl es su estado de
salud HOY.

e Ahora, en la casilla que encontrara a continuacién escriba el nimero
qgue ha marcado en la escala.

75

70

65

60

55

SU SALUD HOY =
50

45

40

35

30

25

20

15

10

La peor salud
que usted se
pueda imaginar
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VISITA AL ALTA (V2)

FECHA DE ALTA HOSPITALARIA: __ /__ /
EXITUS: Sl NO

REGISTRO DE COMPLICACIONES QUIRURGICAS:

Mortalidad de causa cardiaca durante la cirugia si NO
Mortalidad de causa cardiaca en las primeras 24 horas Si NO
Mortalidad de causa cardiaca tardia (6 meses) si NO
Eventos cardiovasculares postoperatorios Si NO
IAM perioperatorio Si NO
FA postoperatorio Si NO
Disfuncidn valvular Si NO
Presencia de complicaciones infecciosas Si NO
Neumonia Si NO
Endocarditis Si NO
Infeccidn esternotomia Si NO
Infeccidn safenectomia Si NO
ITU si | NO
Dehiscencia esternal Si NO
Presencia de complicaciones neuroldgicas: sindrome confusional, ACVA

hemorragico, ACVA isquémico de causa tromboembdlica o aérea, afectacion Si NO
del plexo braquial, paresia de miembros, sindrome del cautiverio

REGISTRO DE DATOS DE LA CIRUGIA, UCI Y ESTANCIA HOSPITALARIA

Fecha de la intervencion

Tiempo de CEC

Tiempo de isquemia

Tiempo de parada circulatoria

Temperatura minima

Reentradas en CEC

Proteccion cerebral

Balance hidrico al final de la cirugia

Desfibrilacion

Necesidad de BCIAo

Necesidad de ECMO/Asistencia ventricular al final de la cirugia

Reintervencién por sangrado

Necesidad de drogas vasoactivas

Transfusidon de hemoderivados

Horas de intubacion

Tiempo total de estancia en UCI (dias)
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VISITA 6 MESES (V3)
FECHA DE LA VISITA: /|
INSTITUCIONALIZACION: SI__ NO__
Reingreso: SI__ NO__
Numero de veces: ___ En Cx cardiaca: En otros servicios: ____
Visitas a urgencias: ____
Exitus: SI___ NO __ Fechadeexitus: ___/__ /
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A) ESCALAS DE CAPACIDAD FUNCIONAL

242

INDICE DE LAWTON Y BRODY DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL EN AIVD

PREPARACION DE LA COMIDA: mujeres

- Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente

‘— Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los ingredientes

[— Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada

‘— Necesita que le preparen y sirvan las comidas

CUIDADO DE LA CASA: mujeres

- Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para trabajos pesados)

- Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas

‘— Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de limpieza

l— Necesita ayuda en todas las labores de la casa

- No participa en ninguna labor de la casa

LAVADO DE LA ROPA: mujeres

- Lava por si solo toda su ropa

- Lava por si solo pequefias prendas

[- Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro

‘ USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE:

- Viaja solo en transporte publico o conduce su propio coche

- Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte

[— Viaja en transporte publico cuando va acompaiiado por otra persona

‘— Sélo utiliza el taxi o el automdvil con ayuda de otros

‘— No viaja

‘ RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION:

- Es capaz de tomar su medicacidn a la hora y con la dosis correcta

- Toma su medicacion si la dosis le es preparada previamente

- No es capaz de administrarse su medicacion

\ MANEJO DE SUS ASUNTOS ECONOMICOS:

l— Se encarga de sus asuntos econémicos por si solo

- Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las grandes compras, bancos...

- Incapaz de manejar dinero

CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO:

- Utiliza el teléfono por iniciativa propia

=S = S e

‘- Es capaz de marcar bien algunos nimeros familiares

l— Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar

- No es capaz de usar el teléfono

HACER COMPRAS:

[— Realiza todas las compras necesarias independientemente

‘— Realiza independientemente pequefias compras

‘— Necesita ir acompafiado para hacer cualquier compra

‘— Totalmente incapaz de comprar

Puntuacion total:____
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INDICE DE KATZ PARA ABVD

A. Independiente en alimentacion, continencia, movilidad, uso del retrete, vestirse y bafiarse
B. Independiente para todas las funciones anteriores excepto una

C. Independiente para todas excepto bafiarse y otra funcién adicional

D. Independiente para todas excepto bafiarse, vestirse y otra funcién adicional

E. Independiente para todas excepto bafiarse, vestirse, uso del retrete y otra funcién adicional
F. Independiente para todas excepto bafiarse, vestirse, uso del retrete, movilidad y otra funcién adicional
G. Dependiente en las seis funciones

H. Dependiente en al menos dos funciones, pero no clasificable como C, D, Eo F

Independiente significa sin supervisidn, direccién o ayuda personal activa, con las excepciones que se
indican mas abajo. Se basan en el estado actual y no en la capacidad de hacerlas. Se considera que un
paciente que se niega a realizar una funcién no hace esa funcidn, aunque se le considere capaz
Baiiarse (con esponja, ducha o bafiera):

Independiente: necesita ayuda para lavarse una sola parte (como la espalda o una extremidad
incapacitada) o se bafia completamente sin ayuda

Dependiente: necesita ayuda para lavarse mas de una parte del cuerpo, para salir o entrar en la
bafiera, o no se lava solo.

Vestirse:

Independiente: coge la ropa solo, se la pone, se pone adornos y abrigos y usa cremalleras (se excluye
el atarse los zapatos)

Dependiente: no se viste solo o permanece vestido parcialmente

Usar el retrete:

Independiente: accede al retrete, entra y sale de él, se limpia los drganos excretores y se arregla la
ropa (puede usar o no soportes mecanicos)

Dependiente: usa orinal o cufia o precisa ayuda para acceder al retrete y utilizarlo

Movilidad:

Independiente: entra y sale de la cama y se sienta y levanta de la silla solo (puede usar o no soportes
mecanicos)

Dependiente: precisa de ayuda para utilizar la cama y/o la silla; no realiza uno o mas desplazamientos
Continencia:

Independiente: control completo de miccién y defecacion

Dependiente: incontinencia urinaria o fecal parcial o total

Alimentacion

Independiente: lleva la comida desde el plato o su equivalente a la boca (se excluyen cortar la carne y
untar la mantequilla o similar)

Dependiente: precisa ayuda para la accién de alimentarse, o necesita de alimentacién enteral o
parenteral

Puntuacion
total: ___
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Anexo |

B) ESCALAS DE FRAGILIDAD

CRITERIOS DE FRAGILIDAD DE LINDA FRIED

Puntuacidn escala: 0-5; 1 punto por cada componente. 0 pt: robusto; 1-2 pt: pre fragil; 3-5 pt: fragil

1-  Pérdida de peso:

Preguntar al paciente si él/ella ha perdido més de 4,5 Kg de peso de manera involuntaria
en el Gltimo afio.

Si

(|

No

(|

2-  Agotamiento:

12 Senti que todo lo que hacia era un esfuerzo durante la semana pasada

29 La semana pasada sentia que no podia seguir adelante

Si alguna de las dos respuestas a las preguntas anteriores es Sl, la puntuacion sera igual a
1. Si en los dos casos fuera NO, la puntuacién sera 0.

Si

00

No

00

3-  Actividad fisica:
¢El paciente realiza semanalmente una actividad fisica:
Hombres: < 383 kcal / semana (es similar a caminar<2 horas y 30 minutos / semana)?

Mujeres: < 270 kcal / semana (es similar a caminar<2 horas / semana)?

Si

No

4-  Lentitud

Medida como el tiempo que tarda el paciente en recorrer 4,6 metros a su velocidad de
paso habitual.

SEXO/ALTURA(CM)PUNTO DE CORTE
HOMBRES

<173 cm >7sg

>173 cm >6sg

MUJERES

<159 cm >7sg

>159 cm >6sg

Repetir el ejercicio dos veces y tomar la mejor puntuacion de los dos. Se inicia la prueba
estando el paciente parado detrds de la linea marcada.

Si

No

5-  Debilidad
Fuerza de prension ajustada por sexo e IMC

IMC _ PUNTO DE CORTEIMC _Q PUNTO DE CORTE
<2 . <23 s <17 kg
24,126

El / ella descansara durante unos 30 segundos, y él / ella repetira el ejercicio 2 veces mas.

Se registra el mejor de los resultados.

Si

Fragil: ___ Pre-fragil: ___
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Puntuacion total: ____

Robusto: ____
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CLINICAL FRAILTY SCALE:

1) En forma:
Gente robusta, activa, con energia y motivacion. Esta gente realiza ejercicios
de forma regular. Son los mas aptos fisicamente para su edad.

2) Bien de salud:

Gente que no tiene enfermedad aguda ni sintomas de enfermedades crdnicas
pero que realiza menos actividad fisica que los anteriores. Ocasionalmente
hacen ejercicio fisico adecuado, por ejemplo, dependiendo de la temporada.

3) Adecuado manejo:
Gente cuyos problemas médicos estan controlados pero que no realizan
actividad fisica salvo dar paseos.

4) Vulnerable:

No necesitan ayuda de otras personas para las Actividades Basicas de la Vida
Diaria, pero los sintomas de sus enfermedades frecuentemente les limitan sus
actividades. La queja comun es que se sienten muy lentos o cansados durante
el dia.

5) Levemente fragil:

Gente que habitualmente presenta una evidente marcha lenta y que precisan
ayuda para actividades instrumentales de la vida diaria (finanzas, transportes,
actividades domésticas pesadas, administracidn de farmacos).
Progresivamente van teniendo dificultad para salir solos, realizar compras,
preparacion de las comidas y actividades domésticas

6) Moderadamente fragil:

Gente que necesita ayuda para realizar actividades fuera del domicilio y el
cuidado del hogar. Habitualmente requieren ayuda para subir escaleras,
ducharse. Precisan ayuda minima o supervision para vestirse

7) Gravemente fragil:

Completamente dependiente de un cuidador ya sea por limitacidn fisica o
cognitiva. Se encuentran estables y sin alto riesgo de mortalidad a los 6
meses.

8) Muy gravemente fragil:
Gravemente dependiente y que se acerca al final de su vida. Dificilmente
recuperables ante una enfermedad menor.

I&.% = gy = <D P

Puntuacion total: ____
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ESCALA FRAIL

La puntuacion de la escala varia de 0 a 5; un punto por cada componente
0 puntos: robusto; 1-2 puntos: pre fragil; 3-5 puntos: fragil

1 —Fatiga: se evalda preguntando a los encuestados:

;Cuanto tiempo durante las tltimas 4 Respuestas: "todo el tiempo" 0 "la
semanas se sentia cansado? mayor parte del tiempo", 1 punto

2 -Resistencia: se evalia preguntando a los participantes:
(Tiene alguna dificultad para caminar 10 SI -1 punto NO - 0 puntos
pasos, sin descanso y sin ayudas?

3 -Deambulacion: se evalia preguntando:
(Tiene alguna dificultad para caminar SI -1 punto NO - 0 puntos
solo y sin ayudas, varios cientos de
metros?

4 -Comorbilidades: se evalia preguntando el nimero actual de enfermedades
del siguiente listado de 11 enfermedades:

Hipertension, Diabetes, Cancer (excluir >5 <5
cancer menor como de piel), EPOC, IAM, enfermedades enfermedades
Insuficiencia cardiaca, Angina, Asma,

Artritis, ACVA, ERC 1 punto 0 puntos

5 -Pérdida de peso: se evaliia preguntando:
(Ha pérdido al menos un 5% de su peso SI - 1 punto NO - 0 puntos
habitual en el ultimo afio?

Puntuacion total:

Fragil: ___ Pre-fragil: ___ Robusto: __
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C) ESCALA DE CALIDAD DE VIDA EQ-5D-5L

Anexo |

Debajo de cada enunciado, marque UNA casilla, la que mejor describe su salud

HOY.

MOVILIDAD

No tengo problemas para caminar

Tengo problemas leves para caminar
Tengo problemas moderados para caminar
Tengo problemas graves para caminar

No puedo caminar

AUTO-CUIDADO
No tengo problemas para lavarme o vestirme

Tengo problemas leves para lavarme o vestirme
Tengo problemas moderados para lavarme o vestirme
Tengo problemas graves para lavarme o vestirme

No puedo lavarme o vestirme

ACTIVIDADES COTIDIANAS (Ej.: trabajar, estudiar, hacer las tareas
domeésticas, actividades familiares o actividades durante el tiempo
libre)

No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas

Tengo problemas leves para realizar mis actividades cotidianas
Tengo problemas moderados para realizar mis actividades cotidianas
Tengo problemas graves para realizar mis actividades cotidianas

No puedo realizar mis actividades cotidianas

DOLOR /MALESTAR
No tengo dolor ni malestar

Tengo dolor o malestar leve
Tengo dolor o malestar moderado
Tengo dolor o malestar fuerte

Tengo dolor o malestar extremo

ANSIEDAD / DEPRESION
No estoy ansioso ni deprimido

Estoy levemente ansioso o deprimido
Estoy moderadamente ansioso o deprimido
Estoy muy ansioso o deprimido

Estoy extremadamente ansioso o deprimido

0000 Oo 0000 Oo O000Oo 0000 Oo

000D Oo
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La mejor salud
que usted se
pueda imaginar

100
95
90

85

80

e Nos gustaria conocer lo buena o mala que es su salud HOY.

e La escala esta numerada del 0 al 100.

e 100 representa la mejor salud que usted se pueda imaginar.
0 representa la peor salud que usted se pueda imaginar.

e Marque con una X en la escala para indicar cudl es su estado de
salud HOY.

e Ahora, en la casilla que encontrara a continuacién escriba el nimero
qgue ha marcado en la escala.

75

70

65

60

55

SU SALUD HOY =
50

45

40

35

30

25

20

15

10

La peor salud
que usted se
pueda imaginar
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ANEXO Il: Certificados de conformidad de los CEIC

COMITE ETICO DE

> Hospital Universitario ; 73
Ramén y Cajal INVESTIGACION CLINICA
SaludMadrid B Comunidad do Madria

Dra. ITZIAR DE PABLO LOPEZ DE ABECHUCO, Secretaria del Comité Etico de

Investigacion Clinica del Hospital Ramén y Cajal

CERTIFICA
Que el Comité Etico de Investigacion Clinica, ha evaluado el ESTUDIO OBSERVACIONAL
TRANSVERSAL:
Titulo:

INFLUENCIA DE LA FRAGILIDAD SOBRE LOS RESULTADOS QUIRUGICOS Y LA
CAPACIDAD FUNCIONAL DEL PACIENTE TRAS CIRUGIA CARDIACA MAYOR

Version 1 (1 Diciembre 2014 )

Hoja de Informacién al Paciente / Consentimiento Informado, Versién 1 de 1
Diciembre 2014

Investigador Principal: Dr. Pablo César Prada

Servicio: Cirugia Cardiaca Adultos

Y ha decidido su APROBACION.

Lo que firmo en Madrid a 21 dg¢ Enero de 2015

Fdo.: Dra. Itziar de Pablo Lopez de Abechuco
Secretaria del CEIC

Ctra. Colmenar, km. 9,100 - 28034 MADRID ( Planta—2 Dcha) E-mail: ceic.hre@salud.madrid.org
Tif": 91 336 8322
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Anexo I
™1 Hospital Universitario COMITE ETICO DE
Ramén y Cajal INVESTIGACION CLINICA
SaludMadrid Camunidad do Modrd
Cc idad de la Di ién del Centro

Dra. Victoria Urefia Vilardell Adjunta a la Gerencia en Gestion del Conocimiento del Hospital

"Ramoén y Cajal" y vista la autorizacion del Comité Etico de Investigacién Clinica de este Centro
CERTIFICA

Que conoce la propuesta para que sea realizado en el Hospital Ramén y Cajal el Estudio

Observacional con cédigo: FYCC titulado:

INFLUENCIA DE LA FRAGILIDAD SOBRE LOS RESULTADOS QUIRUGICOS Y LA
CAPACIDAD FUNCIONAL DEL PACIENTE TRAS CIRUGIA CARDIACA MAYOR

Versién 1 ( 1 Diciembre 2014 )
Hoja de Informacién al Paciente / Consentimiento Informado, Versién 1 de 1
Diciembre 2014

Y que sera realizado por el Dr. Pablo César Prada, como Investigador Principal.

Servicio: Cirugia Cardiaca Adultos

Que acepta la realizacién de dicho Estudio Observacional en este Hospital siempre y cuando no
implique ningtn gasto adicional para el centro.

Lo que firma en Madrid a 21 de Enero de 2015

P

Fdo. Dra. Victoria Urefia Vilardell

Ctra. Colmenar, kim. 9,100 - 28034 MADRID ( Planta~2 Dcha) E-mail: ceic.hre@salud.madrid.org
Tif°: 91 3368322
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 n i [
e DL .
-. HOSPTAL UNIVERSITARIO or CANARIA
Servicio -9 DIC 2015
Canario de la Salud
HOSPITAL UNIVERSITARIO ve CANARIAS COMITE DE ETICA E INVESTIGACION (uiNICA _ CE.1C
ENVIADOLR] RECIBIDOC_J
Ne
[P e

El estudio de investigacion titulado: “Influencia de la fragilidad sobre los
resultados quirirgicos y la pacidad funcional del paci tras cirugia cardiaca mayor.”
Versién 2 (16 Enero 2015), con codigo 2015_78 (FYCC), del que es Investigador
Principal la Dr/a. PABLO CESAR PRADA ARRONDO, ha sido evaluado por el
Comité Etico de Investigacion Clinica del Hospital Universitario de Canarias en
su sesion del 26/11/2015, y considera que:

Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del Protocolo con los
objetivos del estudio.

El procedimiento para obtener el consentimiento informado, incluyendo
la hoja de informacién para los sujetos y el consentimiento informado, es
adecuado.

La capacidad del Investigador y los medios disponibles son adecuados
para llevar a cabo el estudio y no interfiere con el respeto a los postulados
éticos.

Por todo ello, el Comité Etico de Investigacion Clinica del Hospital
Universitario de Canarias Autoriza la realizacién de este estudio.

La Laguna, a a 26 de noviembre de 2015.

Firmado:

IN CLINICA

Dra. CONSUELO MARIA RODRIGUEZ JIMENEZ
Secretaria del Comité Etico de Investigacién Clinica
Hospital Universitario de Canarias

Ofra, s/n. La Cuesta
38320 La Laguna. Santa Cruz de Tenerife.

261259
Tel.: 922 67 80 00 - Fax: 922 65 38 08
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o
i

Servicio
Canario de la Salud

HOSPITAL UNIVERSITARIO o CANARIAS -

Firmado:

Hospital Universitario de Canarias

Ofra, s/n. La Cuesta
38320 La Laguna. Santa Cruz de Tenerife.
Tel.: 922 67 80 00 - Fax: 922 65 38 08

COMITE OE

ENVIADOL

NOTA INFORMATIVA:

Se recomienda al Investigador Principal la inclusién de un Anexo al Protocolo
en el cual se recoja el listado de centros participante en el estudio, y con la
inclusién del Hospital Universitario de Canarias.

En La Laguna, a 26 de noviembre de 2015.

Dra. CONSUELO MARIA RODRIGUEZ JIMENEZ
Secretaria del Comité Etico de Investigacion Clinica

alud _
o AN

-9 DIC 2015

261259
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ANEXO IllI: Consentimiento informado del estudio

HOJA DE INFORMACION AL SUJETO

Titulo del ensayo: INFLUENCIA DE LA FRAGILIDAD SOBRE LOS
RESULTADOS QUIRUGICOS Y LA CAPACIDAD FUNCIONAL DEL
PACIENTE TRAS CIRUGIA CARDIACA MAYOR

NuUmero de sujeto:
¢En qué consiste este estudio? ¢ Cuéles son los objetivos?

Se le invita a participar en un estudio de investigacion clinica porque usted
€S una persona que va a ser cometida a una cirugia cardiaca mayor.

El objetivo del presente estudio es ayudar a una mejor evaluacion de los
riesgos previa a la cirugia, utilizando escalas que aporten informacion
adicional y de posible interés.

En concreto, queremos evaluar si usted es un paciente fragil, y como se
asocia este estado a los resultados de la cirugia, de forma inmediata, y a los
seis meses tras la intervencion. La fragilidad engloba unos criterios clinicos
como son la debilidad, la pérdida de peso, la velocidad de la marcha entre
otros. Este sindrome esté asociado a un mayor riesgo de desarrollar
dependencia y discapacidad.

En este estudio queremos determinar si la evaluacién de la fragilidad ayuda
a una mejor determinacién de los resultados quirdrgicos, asi como las
escalas mas Utiles para hacerlo.

Su participacion es voluntaria y debe confirmarla a través de la firma de
este documento.

Se estima que participen en este estudio un total de 100 pacientes
reclutados en El Servicio de Cirugia Cardiaca del Hospital Ramon y Cajal
de Madrid. El estudio esta aprobado por los Comités de Etica y por los
organos competentes de las comunidades autonomas implicadas. Se
realizara siguiendo la Declaracion de Helsinki y los requisitos establecidos
en la Ley 14/2007, de Investigacion Biomédica.

El estudio tendra una duracion de 14 meses.
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Anexo Il

¢ COlmo se realizara este estudio?

En el Servicio de Cirugia Cardiaca del Hospital Ramon y Cajal se va a
seleccionar un grupo de aproximadamente 100 sujetos que cumplan los
criterios para participar en el estudio. Una vez que los sujetos estén
seleccionados y durante el ingreso, se les realizara una serie de preguntas y
se pasaran unas escalas determinadas con el fin de detectar fragilidad,
capacidad funcional, calidad de vida, y prondstico de la cirugia segun las
escalas habituales.

A los seis meses del alta se le citara en la consulta externa de cirugia
cardiaca de este hospital, con el fin de evaluar los mismos parametros
anteriores, y ver la capacidad de prediccion de las escalas escogidas.

Usted recibira tratamiento y seguimiento por el médico especialista
correspondiente, de acuerdo con la practica clinica habitual y segln su
enfermedad. Se le har&n una serie de preguntas acerca de su estado de
salud, su habilidad para realizar cosas y su capacidad fisica.

No recibira ningln tipo de intervencion mas alla de la habitual.
¢ Cudles son los potenciales beneficios y los riesgos de este estudio?

Usted no notara ningln cambio ni presentara ninglin acontecimiento
adverso puesto que esta parte del estudio es observacional y por lo tanto no
va a recibir ningun tipo de intervencidn diferente a la prevista para su
enfermedad.

Los beneficios de este estudio seran poder elaborar escalas de prediccion de
riesgo de cirugia més afinadas con el objetivo de una mejor evaluacion de
los pacientes que, como usted, padecen una enfermedad cardiaca que
requiere una intervencion quirdrgica mayor.

Revision de documentos originales, confidencialidad y proteccion de
datos de caracter personal

Con el fin de garantizar la fiabilidad de los datos recogidos en este estudio,
serd preciso que personal designado por el promotor y eventualmente las
autoridades sanitarias y/o miembros del Comité Etico de Investigacion
accedan a su historia clinica siempre respetando la mas estricta
confidencialidad. El tratamiento, la comunicacidn y la cesion de los datos
de caracter personal de todos los sujetos participantes en este estudio se
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ajustard a lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de Proteccidn de Datos
de Carécter Personal.

Los datos recogidos en el estudio serén identificados mediante un codigo
numeérico y sélo su médico del estudio y sus colaboradores podran
relacionar dichos datos con usted y su historia clinica.

Cualquier informacion personal que pueda ser identificable sera conservada
y procesada de forma segura por medios informaticos por el promotor o la
empresa designada por él.

Los datos pueden ser transferidos a otros paises o grupos colaboradores en
el estudio siempre aplicando las medidas necesarias para la proteccion de
dicha informacion, transfiriéndolos de manera codificada.

Usted puede ejercer su derecho, segun la legislacién vigente de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion en relacion a sus datos personales,
dirigiéndose a su médico del estudio.

Publicacion de resultados

Los resultados del estudio seran comunicados a la comunidad cientifica a
través de congresos y/o publicaciones. En ningun caso aparecera
informacién identificable en estas publicaciones.

Si durante el estudio apareciera alguna informacion relevante para usted se
le comunicara a traves de su médico del estudio.

Muestras bioldgicas durante el estudio

Como se le ha explicado anteriormente, durante el estudio no seré extraida
ninguna muestra bioldgica adicional a las necesarias para el seguimiento y
control de su enfermedad.

Informacion adicional

Este estudio se realiza cumpliendo la legislacion vigente en materia de
Estudios no Observacionales sin medicamento en Espafia (Ley 14/2007, de
Investigacién Biomédica).

Usted debe saber que no va a recibir ninguna compensacién econdmica ni
reembolso de gastos por su participacion en el estudio.

255

Este documento incorpora firma electrénica, y es copia auténtica de un documento electrénico archivado por la ULL segun la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccion https://sede.ull.es/validacion/

I dentificador del documento: 3771482 Codigo de verificacion: +Zi 84N5l

Firmado por: PABLO CESAR PRADA ARRONDO Fecha: 03/09/2021 13:51:25
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

Maria de las Maravillas Aguiar Aguilar 09/09/2021 11:12:18
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

2711277



Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electréonica
Entrada
N° registro: 2021/91102
N° reg. oficina: OF002/2021/90088
Fecha: 03/09/2021 13:53:33

Anexo Il

Titulo del ensayo:

INFLUENCIA DE LA FRAGILIDAD SOBRE LOS RESULTADOS
QUIRUGICOS Y LA CAPACIDAD FUNCIONAL DEL PACIENTE
TRAS CIRUGIA CARDIACA MAYOR

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.

He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

He hablado con: .........cccccvveenee (nombre del Investigador) ..........ccccoeernne.
Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1°. Cuando quiera.

2°. Sin tener que dar explicaciones.

3°. Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.
SUJETO:

Firma: Fecha

Nombre

INVESTIGADOR:

Firma: Fecha

Nombre
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ANEXO IV: Articulo publicado relacionado con el estudio

Influence of Preoperative Frailty on

| M) Check for updates

Health-Related Quality of Life After

Cardiac Surgery

Javier Miguelena-Hycka, MD, Jose Lopez-Menendez, MD, PhD, Pablo-Cesar Prada, MD,
Jorge Rodriguez-Roda, MD, Miren Martin, MD, Carlota Vigil-Escalera, MD,

Daniel Hernandez-Vaquero, MD, PhD, Jose M. Miguelena, MD, PhD,

Jacobo Silva, MD, PhD, and Magali Gonzalez-Colago, MD, PhD

Department of Cardiac Surgery, Ramon y Cajal University Hospital, Madrid; Department of Cardiac Surgery, University Hospital of

Canary Islands, Santa Cruz de Tenerife; Department of Cardiac Surgery, Asturias Central University Hospital, Oviedo; Department of
Surgery, Zaragoza University, Zaragoza; and Clinical Trials and Clinical Research Unit, University Hospital of Canary Islands, Santa

Cruz de Tenerife, Spain

Background. Frailty has emerged as one of the main
predictors of worse outcomes after cardiac surgery, but
scarce evidence is available about its influence on post-
operative quality of life. Whether frail patients may
improve their quality of life or not after the surgical
procedure is a matter that still remains undear.

Methods. This observational and Iti cohort
study was conducted in 3 university-affiliated hospitals
of three different regions of Spain (Madrid, Asturias, and
Canary Islands). Patients were categorized into three
ordinal levels of frailty (frail, prefrail, robust) using the
Fried, FRAIL (fatigue, resistance, ambulation, illnesses,
and loss of weight) scale, and Clinical Frailty Scale frailty
scales. We analyzed the changes on health-related qual-
ity-of-life for each level of frailty using the EuroQoL 5-
Di ion 5 Level q before and 6 months
after the operation.

Results. The study included 137 patients, and 109
completed the 6-month follow-up. Median age of the

In elderly patients, besides the classic evaluation of
postoperative major morbidity and lity, other

entire cohort was 78 years (interquartile interval, 72 to 83
years). Frailty prevalence varied between 10% and 29%,
depending on which scale was used. There was a statis-
tically significant linear trend in the incidence of death or
major morbidity among the different levels of frailty. On
one hand, robust patients did not show significant
changes in their previously high score of quality of life
during follow-up. On the other hand, frail and prefrail
patients significantly improved their scores after the
operation. These results were comparable regardless the
scale used for frailty assessment.

Conclusions. Frail and prefrail patients have a signifi-
cant improvement in their quality of life 6 months after
their cardiac operation, and they have a proportionally
greater increase in their postoperative health-related
quality of life scores than robust patients.

(Ann Thorac Surg 2019;108:23-9)
© 2019 by The Society of Thoracic Surgeons

previous HRQoL, clinicians are faced with the decision of

various outcomes, such as health-related quality of life
(HRQoL), are of major importance. A deterioration after
any cardiac surgical procedure of a previously reduced
quality of life of elderly patients could lead to a situation
of functional dependence. In this way, a clear under-
standing of the effect that the operation might have on the
HRQoL of patients is essential.

As previously pointed out by Rumsfeld and colleagues

recom an intervention for which the risks may
igh the p ial gains. Theref the goal of the
surgical procedure should not only be postoperative
survival but also survival in a good condition or, as it has
recently been called by others, functional survival [2].
The concept of frailty has been introduced in the field
of cardiac surgery during the last decade [3] and has
emerged as one of the most important predictors of worse
outcomes [4-6]. Despite the lack of a universally accepted

1], without evidence supporting an impr of the

Accepted for publication Dec 8 2018,

Presented at the Annual Meeting of the Spanish Society of Cardiovascular
and Thoracic Surgery Congress, Murcia, Spain, May 30-June 2, 2018,

Address to Dr Miguelena-Hycka, Cardiac Surgery
Department, Ramon y Cajal Hospital, Ctra De Colmenar Viejo, km 9,100,
25034 Madrid, Spain; email: jmi

selena@hotmail.com.

© 2019 by The Society of Thoracic Surgeons
Published by Elsevier Inc.

definition of frailty, itis widely accepted that frail patients
suffer from a higher risk of adverse outcomes because of

The Supplemental Table can be viewed in the online
version of this article [http://doi.org/10.1016/j.athoracsur
2018.12.028] on http://www.annalsthoradcsurgery.org.

0003-4975/$36.00
https://doi.org/10.1016/j.athoracsur.2018,12.028
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Miguelena-Hycka J, Lopez-Menendez J, Prada PC, et al. Influence of
Preoperative Frailty on Health-Related Quality of Life After Cardiac Surgery. Ann

Thorac Surg. 2019 Jul;108(1):23-9.
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ANEXO V: Comunicaciones relacionadas con el estudio

1) XXIIl Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de cirugia
Toracicay Cardiovascular. Madrid, 22-25 de Junio 2016.

Comunicacion péster: “Caracteristicas clinicas y perfil de riesgo
preoperatorio de los pacientes en funcién de su fragilidad. Comparacién

de tres escalas validadas”.

Autores: Martin Garcia, Miren; Miguelena Hycka, Javier; Prada Arrondo,
Pablo César; Vigil-Escalera Lopez, Carlota; Gonzélez-Colago Harmand,
Magali; Hernandez Vaquero Panizo, Daniel; Lopez Menéndez, Jose;
Redondo Palacios, Ana; Varela Barca, Laura; Rodriguez-Roda, Jorge.

Referencia: XXIII Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de
Cirugia Toréacica-Cardiovascular. Madrid, 22-25 de junio de 2016. Cir
Cardiov. 2016;23(Espec Cong):20-72. 1D:436.

2) XXIX Congreso de la Sociedad Canaria de Geriatria y Gerontologia.
Gran Canaria, 18 y 19 de Noviembre 2016.

Comunicacién oral: “Fragilidad en pacientes ancianos sometidos a

Cirugia Cardiaca Mayor. Resultados preliminares”.

Autores: Magali Gonzalez-colago, Pablo Prada Arrondo, Javier

Miguelena Hycka, Miren Martin.
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Anexo V

3) XXIV Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Cirugia

Toracicay Cardiovascular. Murcia, 30 mayo — 2 junio 2018.

Comunicacion oral: “;Mejora la calidad de vida de los pacientes
fragiles tras la cirugia?”.

Autores: J. Miguelena Hycka, J. Léopez Menéndez, P. Prada, D.
Hernandez Vaquero Panizo, M. Martin Garcia, M. Colago Harmand, L.
Varela Barca, A. Redondo Palacios, E. Fajardo, R. Mufioz Pérez, C.
Escalera Lopez, J. Silva Guisasola y J. Rodriguez-Roda Stuart.

Referencia: XXIV Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de
Cirugia Toracica-Cardiovascular. Murcia, 30 de mayo al 2 de junio de
2018. Cir Cardiov. 2018;25(Espec Cong):1-34. ID: 17241.
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