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Resumen

Objetivos: Lafragilidad aumenta el riesgo de caidas y fracturas, mayor pérdida funcional y riesgo de
institucionalizacion. Con este trabajo se trata de identificar variables asociadas a fragilidad en una cohorte de
pacientes que van a ser intervenidos de tumor cerebral, con el fin de valorar su impacto en los efectos
adversos posoperatorios.

Métodos: Estudio de caracter clinico prospectivo de una cohorte de 117 pacientes ingresados e intervenidos
de manera electiva de tumor cerebral en un Servicio de Neurocirugia. El periodo de recogida de datos fue de
18 meses, con un periodo de seguimiento posoperatorio de 6 meses. Se incluyeron datos preoperatorios y
posoperatorios. clinicos, radioldgicos, asi como una valoracion funcional y de fragilidad mediante escalas (E.
Karnofsky, E. Barthel, E. FRAIL, |. Tilburgy T. Velocidad de la marcha). Lainformacion fue procesada
mediante el paquete estadistico STATA versiéon 14.0.

Resultados: Por subgrupo tumoral, se observé que un porcentaje importante de pacientes perdieron
autonomiatras la cirugia, sobre todo aquellos con tumor maligno (p = 0,042) y los gque tenian patologia
oncoldgica previa (p = 0,034). Con respecto alos pacientes frégiles, todas las escalas de fragilidad utilizadas
predijeron lamortalidad posoperatoriaalos 2 'y alos 6 meses (p 0,05). En cambio, ninguna parecio predecir
las complicaciones posoperatorias inmediatas. La pérdida de funcionalidad posoperatoria también fue
significativamente mayor en los pacientes que eran frégiles y prefragiles previamente ala cirugia.

Conclusiones: El paciente con patologia oncol dgica cerebral tiene riesgo de desarrollar fragilidad. Factores
independientes de fragilidad fueron: el antecedente de cancer, la autonomia preoperatoria (KNF, Barthel) y la
velocidad de la marcha. Se evidenci¢ una estrecha relacion entre fragilidad y el riesgo elevado de mortalidad
posoperatoria en tumores malignos. Incluir escalas de fragilidad como complemento en laindicacion
quirdrgica podria minimizar el impacto de efectos adversos posoperatorios, en especial, la pérdida de
autonomiay la mortalidad.
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