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RESUMEN. Introduccion: con los cambios demograficos el término «fragilidad» trasciende cada vez mas en el
ambito quirdrgico. La relacion entre fragilidad medida por dinamometria y la morbimortalidad en cirugia cardiaca no
ha sido del todo estudiada. Objetivo: establecer la utilidad de la fragilidad determinada mediante dinamometria como
predictor de morbimortalidad en pacientes geriatricos con bajo riesgo quirdrgico sometidos a cirugia cardiaca. Material
y métodos: se realizé un estudio de cohortes prospectivo que incluy6 65 pacientes geriatricos de moderado riesgo
quirdrgico sometidos a cirugia cardiaca electiva con derivacién cardiopulmonar. A los pacientes se les realiz6 dina-
mometria preoperatoria para determinar fragilidad y se estimo su relacién con la morbimortalidad postoperatoria. Se
calculd sensibilidad, especificidad, valores predictivos y coeficientes de probabilidad positivos y negativos, coeficiente
alfa de Cronbach y area bajo la curva ROC. Los datos se procesaron con SPSS v-24.0. Resultados: la evaluacion del
componente de calibraciéon mostrd que se ajusta a nuestra muestra (coeficiente alfa de Cronbach 0.79). La evaluacién
del componente de discriminacion mostré que puede distinguir la poblacién con riesgo de morbilidad (0.625) y mortalidad
(0.597). Conclusion: la fragilidad determinada mediante dinamometria es Gtil como predictor de morbimortalidad en
pacientes ancianos con bajo riesgo quirtrgico sometidos a cirugia cardiaca.

ABSTRACT. Introduction: recent demographic changes have meant that more and more frail patients undergo surgery.
The relationship between frailty, measured by dynamometry, and morbidity and mortality in cardiac surgery has not
been fully studied. Objective: determine the usefulness of frailty, as measured by dynamometry, as a predictor of
morbidity and mortality in geriatric patients with low surgical risk undergoing cardiac surgery. Material and methods: a
prospective cohort study including 65 geriatric patients with moderate surgical risk undergoing elective cardiac surgery
with cardiopulmonary bypass. The patients underwent preoperative dynamometry to determine their frailty, whose
relationship with postoperative morbidity and mortality was evaluated. Sensitivity, specificity, predictive values, positive
and negative probability coefficients, Cronbach’s alpha coefficient and area under the ROC curve were calculated. The
data were processed with SPSS v-24.0. Results: the evaluation of the calibration component showed that it fitted our
sample (Cronbach’s alpha coefficient 0.79). The evaluation of the discrimination component showed that it was able to
distinguish between risk of morbidity (0.625) and risk of mortality (0.597). Conclusion: frailty, measured by dynamometry,
is a useful predictor of morbidity and mortality in elderly patients with low surgical risk undergoing cardiac surgery.
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to. Datos de la encuesta intercensal aplicada en 2015 sefialan

que, en México el porcentaje de poblacion de 60 afios y mas

D urante los ultimos afos, la transicion demografica ha pro-
vocado cambios importantes en la estructura por edad de
la poblacion. Un aumento en el ndmero absoluto y relativo de
adultos mayores ha dado lugar a un proceso de envejecimien-

es de 10.4%, con una expectativa de vida de 76.72 afios; por
lo que, de acuerdo con las proyecciones del Consejo Nacional
de Poblacion (CONAPO), para 2030 el porcentaje de adultos
mayores sera de 20.4 millones, lo que representara 14.8%(1-2),
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Con el aumento de la poblacion anciana se incrementa la
demanda de servicios de salud. Del total de la poblacion que
alcanza los 65 afios, 50% requiere de al menos una interven-
cidn quirdrgica durante el resto de su vida. Las intervenciones
quirurgicas se justifican no solamente como un intento de
favorecer la evolucion de la enfermedad y prolongar la vida
del paciente, sino también como un medio para garantizar una
mejor calidad de vida®),

En este grupo de pacientes las complicaciones asociadas
con la cirugiay la mortalidad contindian siendo elevadas. Asi,
la preocupacion con respecto al riesgo que representa la ciru-
giaen el paciente anciano ha cobrado interés en afios recientes.

Frente al aumento del nimero de pacientes que requieren
cirugia'y la morbimortalidad asociada, la decision quirdrgica
involucra un particular andlisis para la prediccion del riesgo
operatorio. A lo largo del tiempo se han creado mdltiples siste-
mas para la valoracion del riesgo quirtrgico y la prediccién de
morbimortalidad, sin embargo, el mayor inconveniente es que
carecen de una estimacion objetiva de la reserva fisiologica
del adulto mayor. Por este motivo, la valoracion del riesgo
quirtrgico en estos pacientes contintia siendo un problema®.

Para los sistemas de salud la atencién cada vez mayor
y compleja de esta poblacién tiene, a su vez, importantes
repercusiones, relacionadas con mayores ingresos y reingre-
sos hospitalarios, estancias hospitalarias mas prolongadas y
mayores costos directos e indirectos.

En este contexto, el papel de la fragilidad del adulto mayor
como factor independiente de la morbilidad y mortalidad posto-
peratoria ha adquirido un papel relevante en los Gltimos afios®).

Aunque no existe una definicion clinica universalmente
aceptada de fragilidad, la definiremos como un sindrome
clinico multidimensional asociado a un estado de mayor
vulnerabilidad frente a situaciones de estrés, como resultado
de una disminucion de la reserva funcional fisiologica de
organos y sistemas, que ocasiona dificultad para mantener la
homeostasis®7).

Aunque en la literatura cientifica existen diversas esca-
las de medicidn de la fragilidad del adulto mayor, las mas
frecuentemente utilizadas son: Edmonton Frailty Scale, el
fenotipo de fragilidad de Fried, la escala Groningen Frailty
Indicator, el indice modificado de fragilidad (Modified Frailty
Index [MFI]), la escala de fragilidad clinica del Canadian
Study of Health and Aging (CSHA, Clinical Frailty Scale);
sin embargo, todas ellas tienen el inconveniente de que sus
multiples componentes generan incertidumbre, ademas de que
carecen de una estimacion objetiva de la reserva fisiologica
del anciano, lo que condiciona que la estimacion del riesgo
quirtrgico siga siendo un problema®).

Establecer si un anciano que va a ser sometido a cirugia
se encuentra en un estado de fragilidad es de suma impor-
tancia, ya que consideramos que este pude ser un importante
predictor de riesgo quirdrgico. En este sentido, es importante

puntualizar que, aunque no se dispone de un Unico estandar
universalmente aceptado para su estimacion objetiva, con-
sideramos que su presencia y grado pueden determinarse
mediante dinamometria de la mano.

La dinamometria se puede aplicar facilmente durante la
valoracion preanestésica, y los resultados obtenidos no com-
plican su interpretacion, ya que sdlo se realiza la estimacion de
la fuerza de la mano, lo que permite determinar rapidamente
en qué grado de sarcopenia, e indirectamente en qué grado
de fragilidad, se encuentra el paciente anciano. Su réapida
aplicacion puede aportar informacion valiosa para la toma
de decisiones clinicas o quirdrgicas en el paciente mayor(®<),

En los ltimos afios, en nuestra institucidn hospitalaria se
ha presentado un aumento creciente de los pacientes geria-
tricos sometidos a cirugia. EI grupo de mayores de 60 afios
con enfermedad quirdrgica cardiovascular representa 41.03%
(este dato se basa en el porcentaje de pacientes sometidos a
cirugia cardiaca durante el periodo comprendido del 1 de
noviembre de 2015 al 31 de octubre de 2016). De acuerdo
con el perfil demografico a nivel nacional, se espera que exista
una tendencia creciente en el nimero de pacientes mayores
de 65 afios intervenidos quirdrgicamente®?.

Frente a esta realidad, la valoracion del riesgo quirdrgicoy
el riguroso andlisis de la indicacién y los procedimientos qui-
rargicos se convierten en factores relevantes que deben tenerse
en cuenta como variables criticas en los adultos mayores. Esta
realidad la comparten muchas instituciones de referencia del
pais. No obstante, los estudios locales son escasos y dan cuenta
Unicamente de los resultados a corto plazo en enfermedades
especificas, como la estenosis adrtica critica, ademas de que
solo hacen referencia a procedimientos hibridos. Sin embargo,
estos estudios carecen de informacién complementaria sobre
ciertos factores de orden funcional, por ejemplo, el papel de
la fragilidad como predictor de complicaciones, muerte y
readmision hospitalaria, y el potencial impacto del tipo de
procedimiento y la técnica sobre los resultados finales.

Con estas premisas pretendemos establecer la utilidad de
determinar la fragilidad mediante dinamometria como predic-
tor de morbimortalidad, en pacientes geriatricos con moderado
riesgo quirdrgico sometidos a cirugia cardiaca electiva con
derivacion cardiopulmonar.

MATERIAL Y METODOS

Con la aprobacion del Comité Local de Investigacion en Salud
(CLIES) y el consentimiento informado de los pacientes, se
realiz6 un estudio de cohortes prospectivo en un grupo de 65
pacientes de la institucion, para establecer la utilidad de de-
terminar la fragilidad mediante dinamometria como predictor
de morbimortalidad en pacientes geriatricos con moderado
riesgo quirdrgico sometidos a cirugia cardiaca electiva con de-
rivacion cardiopulmonar. El estudio incluy6 a todos aquellos
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pacientes sometidos a cirugia cardiaca electiva con derivacion
cardiopulmonar durante el periodo comprendido del 1 de abril
al 30 de noviembre de 2019, de cualquier sexo y de 60 afios
0 mas. Se excluyeron a pacientes con previa limitacion de la
fuerza en miembros toracicos que les impidiera aprensar el
dinamometro, o bien a aquellos que al momento de la valo-
racion preanestésica se les estimara un alto riesgo quirtrgico
segln el EuroSCORE II. El criterio para la eliminacién de
pacientes fue de acuerdo a si presentaban alguna falla en
el registro de las variables, o si algunos pacientes decidian
retirarse durante la trayectoria del estudio.

De acuerdo con la programacion quirurgica, el dia previo
a la cirugia, el residente de anestesiologia encargado del
caso identifico a aquellos pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion y les hizo una extensiva invitacion para
participar en el estudio; una vez aceptada la invitacion, recabd
el consentimiento informado; posteriormente, procedio a es-
timar el riesgo quirdrgico mediante la calculadora interactiva
EuroSCORE 1M y excluy6 a los pacientes que estimé de
alto riesgo; después procedié a medir la fuerza prensora de
los pacientes en ambas manos, para lo cual utilizé un dinamo-
metro digital (Takei Ltd.) con precisidn de 100 g y ajustable
al tamafio de la palma. El paciente, con el brazo extendido y
paralelo al tronco, sujeto el aparato y ejercid la fuerza maxima;
tras un intento de prueba y un tiempo de recuperacion de un
minuto, la maniobra se repitio tres veces alternando la mano
derechay lamano izquierda; como medida valida se anoto la
mas alta de los tres intentos efectuados con cada extremidad,;
asimismo, se apunto si el sujeto era diestro o zurdo, a fin de
conocer cudl era su lateralidad manual. Posteriormente, a los
30 dias del postoperatorio se procedio a solicitar en el Depar-
tamento de Archivo los expedientes clinicos de los pacientes
incluidos en el estudio, y de cada paciente se obtuvo la morbi-
lidad y mortalidad postoperatoria. Los datos obtenidos fueron
recogidos en un formulario de fécil aplicacion. El proceso de
medicion de las variables fue realizado por el médico geriatra
de la unidad y su registro, por el residente de anestesiologia.
Los datos obtenidos fueron exportados a una base de datos
electronica para su procesamiento posterior.

Para estudiar la validez de la fragilidad determinada me-
diante dinamometria como predictor prondstico de morbilidad
y mortalidad postoperatoria se estimo la sensibilidad, especifi-
cidad, valores predictivos y coeficientes de probabilidad posi-
tivos y negativos. Ademas se analiz6 su consistencia interna 'y
capacidad de discriminacion. La consistencia interna se evalué
mediante el coeficiente alfa de Cronbach, un valor mayor o
igual a 0.7 indic6 que el modelo predice bien la probabilidad
de morbilidad y mortalidad postoperatoria de los pacientes. La
capacidad de discriminacion se analizo mediante el calculo del
area bajo la curva caracteristica de receptor operativo (ROC, por
sus siglas en inglés), un valor menor o igual a 0.5 indic6 que
el modelo no discrimina mejor que el azar y valores cercanos
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a 1 indicaron una excelente discriminacion. El valor de corte
del diagnostico de fragilidad por dinamometria fue diferente
para cada sexo y dependio del grupo etario, ademas se basd
en el reporte de Luna-Heredia E y colaboradores?, se divi-
di6 a la muestra en dos grupos de acuerdo a si presentaban o
no fragilidad determinada por dinamometria y se compard la
morbilidad y mortalidad entre ambos. Las variables continuas
se expresaron en promedio + desviacion estandar, las variables
discretas se expresaron en mediana y rangos, mientras que las
variables categdricas se expresaron en porcentajes. El analisis
se realiz6 con el software SPSS version 24.0 para Windows
(SPSS, Inc., Chicago, IL, EE.UU.).

RESULTADOS

Los datos para la validacion de la fragilidad diagnosticada
mediante dinamometria como predictor prondstico de mor-
bilidad y mortalidad postoperatoria se obtuvieron de una
serie clinica de 65 pacientes geriatricos, sometidos a cirugia
cardiaca electiva con derivacién cardiopulmonar, en nuestra
institucion hospitalaria y durante el periodo comprendido
del 1 de abril al 30 de noviembre de 2019. La morbilidad
estimada fue de 30.76% y la mortalidad de 13.84%, ya que
20 pacientes presentaron complicaciones perioperatorias, y
nueve de éstos murieron. Estos hallazgos hablan a favor de la
necesidad de una investigacion cientifica que aborde la capaci-
dad predictiva de un instrumento para evaluar el riesgo de los
pacientes geriatricos sometidos a cirugia cardiaca. Quedaron
incluidos pacientes de 60 a 81 afios con un predominio del
sexo masculino. En la Tabla 1 se resumen los datos clinicos
y demograficos de los pacientes.

La consistencia interna para el instrumento resulté buena
(alfa Cronbach de 0.79), lo que indic6 que los pardmetros
considerados se correlacionaron de manera adecuada, por lo
que consideramos que la escala se ajusta a nuestra poblacion.

Para analizar la capacidad predictiva del sistema se
emplearon las pruebas de calibracion y discriminacion. En
todos los pacientes se utilizé la determinacién de fragilidad
mediante dinamometria como herramienta de trabajo. A partir
de su determinacion la poblacion de estudio se dividié en dos
grupos de riesgo: pacientes con riesgo (fragiles) y pacientes
sin riesgo (no fragiles).

Nueve pacientes con riesgo presentaron complicaciones
gravesy, dentro de los que no las presentaron, nueve pacientes
tenian riesgo de presentarlas. Cuatro pacientes que fallecieron
fueron previamente clasificados en el grupo de riesgo y, de los
pacientes sin riesgo, cinco presentaron muerte perioperatoria.
La distribucion de los pacientes segln la determinacion de su
fragilidad por dinamometria, el desarrollo de complicaciones
y muerte perioperatoria se muestra en la Tabla 2.

Para la prediccion de la morbilidad, de la mortalidad, la
especificidad, el valor predictivo negativo y el cociente de
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Tabla 1: Demografia de la poblacion (N = 65).

Caracteristica Media + DE
Edad (afios) 69.46 £ 5.10
Sexo (M/F), n 42123
Peso (kg) 70.28 + 11.53
Talla (cm) 161.50 + 8.78
IMC [kge(m?)™1] 2711 £4.47
Lateralidad manual (D/Z/A), n 62/3/0
EuroSCORE 3.59+1.00
NYHA (I11/111V), n 2/47/16/0
CARE (IIMNNVIV), n 2/26/22/13/0
Tipo de cirugia (V/IIM), n 34/23/8
Tiempos en el entorno anestésico-quirdrgico (min)
* Anestésico 346.69 £ 57.79
+ Quirdrgico 235.48 £ 71.05
+ Circulacion extracorpérea 98.38 + 37.70
+ Pinzamiento aortico 68.77 + 25.82

DE = desviacion estandar. M = masculino. F = femenino. IMC = indice de masa
corporal. D = diestro. Z = zurdo. A = ambidiestro. NYHA = escala New York Heart
Association. CARE = clasificacion de riesgo anestésico en cirugia cardiaca.

V = valvular. | = isquémico. M = mixto.

probabilidad positivo fueron altos. Los indices de calidad de
la escala se muestran en la Tabla 3.

Al trazar los verdaderos positivos (sensibilidad) y los ver-
daderos negativos (1-especificidad) en el punto de corte, se
desarrolld la curva ROC, de modo que el area bajo la curva
determind la discriminacion del modelo, es decir, su capacidad
para diferenciar a aquellos pacientes que se predijo presen-
tarian complicaciones graves y/o muerte perioperatoria, de
aquellos que no. En las Figuras 1y 2 se observan las curvas
ROC establecidas para determinar la fragilidad mediante
dinamometria en los pacientes estudiados. Es importante
sefialar que el area bajo la curva para las complicaciones
(0.625) y para la muerte (0.597) evidenci6é una aceptable
capacidad predictiva.

DISCUSION

De acuerdo con la dinamica demografica, en México se
proyecta un incremento en la poblacion geriatrica. Por otra
parte, los avances en las técnicas quirdrgicas y en los cuidados
perioperatorios nos permiten intervenir a los pacientes ancia-
nos con un riesgo razonable. En consecuencia, la edad de los
pacientes sometidos a cirugia cardiaca se ha incrementado
significativamente en los tltimos afios(*%),

La edad es un predictor independiente de mortalidad en
cirugia cardiaca y, como tal, es considerado en las diferentes
escalas de riesgo quirtrgico®*19), La cirugia en el anciano
supone, ademas, un mayor riesgo de desarrollar complica-
ciones, estancias hospitalarias més prolongadas (institucio-
nalizacion), mayor consumo de recursos y mayores tasas de

mortalidad®”18), Se ha planteado la hipétesis de que este
estado endeble deriva de un compromiso funcional de los
diferentes organos y sistemas. En este sentido, un aspecto
importante del compromiso funcional es la «fragilidad»,
entendida como un estado biolégico o sindrome de dismi-
nucion de la resistencia que lo hace mas vulnerable a los
factores estresantes como resultado del deterioro en maltiples
sistemas fisiologicos, lo que conlleva un mayor riesgo de de-
sarrollar resultados adversos para la salud**2%, Por lo que la
evaluacion preoperatoria resulta crucial para identificar a los
pacientes ancianos con riesgo de desarrollar complicaciones
postoperatorias. Sin embargo, las evaluaciones de la fragilidad
ampliamente aceptadas se consideran subjetivas e imprecisas,
y no se centran en pacientes geriatricos cardiopatas. Por tal
motivo, elegimos como prueba la pérdida de la masa muscular
(sarcopenia) basada en la medicidn de la fuerza prensora de
la mano (dinamometria), en un intento por evaluar de manera
asequible y objetiva, una medida clinicamente relevante y
potencialmente Util.

En este estudio investigamos si determinar la fragilidad por
medio de dinamometria se asocia con la morbilidad y morta-
lidad postoperatorias en los pacientes geriatricos después de
la cirugia cardiaca electiva con derivacion cardiopulmonar.
Evaluamos a 65 pacientes de 60 a 81 afios, y encontramos
una incidencia de fragilidad de 27.69%, determinada por
dinamometria. Para la prediccion de la morbilidad reporta-
mos una especificidad de 80%, un valor predictivo negativo
de 76.9% y un cociente de probabilidad positivo de 2.25;
mientras que para la prediccion de la mortalidad reportamos
una especificidad de 75%, un valor predictivo negativo de
89.36% y un cociente de probabilidad positivo de 1.7. Por
otra parte, la evaluacion del componente de calibracion
indicé que se ajusta a nuestra muestra (coeficiente alfa de
Cronbach 0.79). La evaluacion del componente de discrimi-
nacion mostré que puede distinguir la poblacion con riesgo
de morbilidad (0.625) y de mortalidad (0.597). Esto esta en
concordancia con lo reportado por Lee DH 'y colaboradores®,
en un estudio realizado en 3,826 pacientes, quienes reportan
una incidencia de fragilidad de 4.1%, asociada a una mayor
edad, al sexo femenino y a resultados quirtrgicos adversos;

Tabla 2: Distribucion de los pacientes segin la

fragilidad determinada por la dinamometria.

Complicaciones

graves Muerte
Dinamometria
(fragilidad) Si No Total Si No Total
Si 9 9 18 4 14 18
No 1 36 47 5 42 47
Total 20 45 65 9 56 65
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Tabla 3: indices de calidad.

Dinamometria
indices de calidad (fragilidad)
Morbilidad

Prevalencia (%) 30.76
Sensibilidad (%) 45.00
Especificidad (%) 80.00
Valor predictivo positivo (%) 50.00
Valor predictivo negativo (%) 76.59
Cociente de probabilidad positivo 2.25
Cociente de probabilidad negativo 0.81
Mortalidad
Prevalencia (%) 13.84
Sensibilidad (%) 44.44
Especificidad (%) 75.00
Valor predictivo positivo (%) 22.22
Valor predictivo negativo (%) 89.36
Cociente de probabilidad positivo 1.70
Cociente de probabilidad negativo 0.74

reportaron que la fragilidad fue un predictor independiente de
mortalidad intrahospitalaria (cociente de probabilidad 1.8, IC
95% 1.1-3.0), de alta institucional (OR 6.3; IC 95% 4.2-9.4)
y de reduccion de la supervivencia a medio plazo (cociente
de riesgo 1.5, IC 95% 1.1-2.2).

Estos hallazgos son similares a los informados previamente
para pacientes en otros entornos quirdrgicos. Un estudio de
Dasgupta M y colaboradores® evalud los resultados de 125
pacientes que se sometieron a procedimientos quirtrgicos no
cardiacos y concluyé que la fragilidad se asociaba de manera
independiente con las complicaciones postoperatorias, mayor
estancia hospitalaria e institucionalizacion.

Los resultados de este estudio indican que determinar la
fragilidad por dinamometria puede ser una consideracion
importante en la seleccién de pacientes para la cirugia
cardiaca electiva con derivacién cardiopulmonar. Identi-
ficar resultados deficientes de pacientes con mayor riesgo
podria ayudar tanto a los médicos como a los pacientes
a tomar decisiones. Esta herramienta para la evaluacion
de riesgos podria conservar valiosos recursos del sistema
de atencién médica, al reducir la morbilidad y mortalidad
postoperatoria.

No obstante, consideramos que nuestros resultados deben
interpretarse con cautela, debido a que el estudio tuvo varias
limitaciones potenciales, como el tamafio relativamente
pequefio de la muestra de la poblacién de estudio. Ademas,
este estudio incluye varias indicaciones preoperatorias para
someterse a cirugia cardiaca electiva con derivacion cardio-
pulmonar, y aunque es posible que esto introdujera una va-
riabilidad adicional al estudio, esta lista de indicaciones debe
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Figura 2: Mortalidad.
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ser una muestra representativa de las cirugias realizadas en un
tercer nivel de atencion. Otra posible limitacion es que solo
se uso la pérdida de la masa muscular (sarcopenia) basada en
la medicion de la fuerza prensora de la mano (dinamometria),
aunque existen muchos otros métodos actualmente utilizados
para evaluarla.

10.

CONCLUSION

Determinar la fragilidad mediante dinamometria es util como
predictor de morbimortalidad en pacientes geriatricos con
moderado riesgo quirdrgico sometidos a cirugia cardiaca
electiva con derivacion cardiopulmonar.
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