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La fragilidad en el adulto mayor quirurgico, es un reto o desafio para el cirujano. 
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RESUMEN 
Introducción: el adulto mayor, a criterio del autor necesita una atención individualizada en todo momento, no considerando aceptable éticamente su evaluación sin una difenciación con el adulto joven.
Objetivo:  garantizar una atención que permita una cirugía con una evolución satisfactoria que cumpla con los principios éticos indispensables en todo momento.
Método: se realizó una revisión documental en las bases de datos, encontrando un importante número de artículos, de los que se tomaron 31 para la confección del mismo por su relevancia. 

Desarrollo: la atención al adulto mayor según el estado de fragilidad es una herramienta para los pacientes que necesitan de una cirugía, y respetar sus deseos es parte de la atención que se les brinda. 
Conclusiones: la geriatización en la cirugía es a consideración del autor un escalón en la superación de los profesionales del mañana.
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INTRODUCCION 

El adulto mayor, a criterio del autor necesita una atención individaulizada en todo momento, no considerando aceptable éticamente su evaluación sin una difenciación con el adulto joven. Las peculiaridades de nuestros pacientes en las diferentes etapas de la vida son motivo de interes a los que nos toca mejorarles la calidad de vida.  
La Organización Mundial de la Salud (OMS) salud clasifica la tercera edad; en viejos jóvenes (de 60 a 74 años), viejo - viejo (de 75 a 89 años), longevos (más de 90 años), centenarios (más de 100 años), y supracentenarios (más de 110 años). (1, 2) 
La fragilidad se considera un estado clínico, asociado a la edad fisiológica, que en ocasiones no se corresponde con la edad cronologica, confiriéndole una mayor vulnerabilidad al paciente. (3) Para su determinación la utilización del cuestionario FRAIL, utiliza cinco preguntas que pueden ser respondidas por el paciente o el cuidador, sin pruebas físicas ni exámenes auxiliares. (4) Es un problema de salud importante, considerado un síndrome geriátrico por ser de etiología multifactorial y relacionado con el envejecimiento. Es un predictor de eventos adversos de salud a corto, medio y largo plazo. Permite, identificar a un subgrupo de personas que conservan su independencia de manera inestable o se encuentran en situación de riesgo de pérdida funcional. (5)
El envejecimiento poblacional va aumentando a diario desde un 6,2% en 2010 a 7,2% en 2015. Se estima que para el año 2050, existirán aproximadamente 23.1 millones de personas con 60 años o más. (6) En Cuba ya el 22,3 % de la población tiene 60 años o más. Las provincias más envejecidas del país son: Ciudad Habana, Santiago de Cuba y Holguín. (7, 8, 9) Actualmente la prevalencia de síndrome demencial en América Latina y el Caribe representa el 13.4%. (10)
Los pacientes adultos mayores son una población que va en aumento, y se necesita establecer una diferenciasión durante el proceso de atención, ellos podrían tener una evolución desfavorable, si no realizamos una evaluación integral adecuada, siendo necesario realizar un estudio de reviosión de la bibliografia. Teniendo como objetivo garantizar una atención que permita una cirugía con una evolución satisfactoria que cumpla con los principios éticos indispensables en todo momento.      
DESARROLLO

El termino Fragilidad o frágil no era muy utilizado antes de los años 80, Fried le da un enfoque clínico-biológico. En la Revista "American Geriatrics Society" en el 1990. Entre los años 60 y 70, Bernard Isaacs describe que los pacientes mayores de 60 fallecían frecuentemente luego de un período prolongado de dependencia, o de inmovilidad; llamándolo período pre muerte. (11, 12)

Según lo postulado por Linda Fried se define como: un síndrome clínico-biológico caracterizado por disminución de la resistencia y de las reservas fisiológicas del adulto mayor ante situaciones estresantes, a consecuencia del acumulativo desgaste de los sistemas fisiológicos. Está relacionada con la ocurrencia de efectos adversos para la salud como: caídas, discapacidad, hospitalización, institucionalización y muerte. (13,14) En estudio a 5317 pacientes entre 60 y 101 años, seguidos por 4 y 7 años, ella estableció el termino ante la presencia de al menos 3 de 5 criterios: fatiga crónica autoreportada, debilidad, inactividad, disminución de la velocidad de la marcha y pérdida de peso. (15) Los propugnados, establece la fragilidad como una situación de riesgo para desarrollar discapacidad. Reconociéndolo cada vez como un importante predictor de eventos adversos en adulto mayor.  (13,14, 15)
Según la OMS, en el 2013, lo definen como “el deterioro progresivo relacionado con la edad de los sistemas fisiológicos que provoca una disminución de las reservas de la capacidad intrínseca, confiriendo una mayor vulnerabilidad a los factores de estrés y aumentando el riesgo de una serie de resultados sanitarios adversos”. (16)
Según la sociedad española de geriatría define es el umbral a partir del cual la pérdida de la reserva fiiológica y de la capacidad de adaptación del organismo empieza a ser insuficiente para mantener la independencia y se sitúan en riesgo de perderla. (17,18, 19,20)
A critrio del autor todos estos conceptos diferentes concuerdan en que el estado de fragilidad es cuando los mecanismos fisiologicos tienen una disminución de sus reservas, afectando la capacidad de enfrentar los factores estresantes, con lo cual aumentan los riesgos para el bienestar del paciente, incluyendo la posibilidad de no conseguir mantener su autoindependencia.    
Debemos tener en cuenta que la fragilidad cumple cumple los criterios de síndrome geriátrico», puesto que está intrínsecamente asociada al fenómeno del envejecimiento, no corresponde a una enfermedad concreta, es muy prevalente, implica a varios órganos y sistemas corporales, es multidimensional y se asocia a eventos adversos graves de salud. (21) 

Se han desarrollado y validado varios mecanismos para evaluar a los pacientes de forma simples y rápidos, garantizando las más el cumplimiento de todos los principos etico imprescindible en la atención al adulto mayor. Algnos de estos metodo tenemos: el test FRAIL Scale. El test derivaba del fenotipo de fragilidad, pero que incluye una variable
de complejidad clínica, es decir la multimorbilidad y supera una de las limitaciones del modelo propuesto por Fried, que es su viabilidad en la atención ambulatoria diaria. Identifica como frágiles a aquellos individuos con 3 o más respuestas positivas, como predispuestos a fragilidad si presentan 1 o 2 respuestas positivas, robustos a aquellos sin respuestas positivas a las siguientes a las preguntas realizadad al aciente o al cuidador. Evaluando aspectos como la fatiga: ¿Está cansado?, la resistencia: ¿No puede subir un piso de las escaleras?, la Deambulación (Ambulation): ¿Puede caminar una cuadra?, las enfermedades (I llnesses): ¿Tiene más de 5 enfermedades? y la pérdida de peso: ¿Ha perdido más del 5% de su peso en los últimos 6 meses? (Loss of weight). (22, 23) 

Otro mecanimo para evaluar la fragilidad, avalado por amplimante tenemos el desarrollado por Edmonton (Alberta, Canadá) se desarrolló una escala denominada Escala de fragilidad de Edmonton (EFS). Donde se tienen en cuenta aspectos como el estado cognitivo (dibuje un reloj que sea un círculo, que tenga todos los números adentro en su posición correcta y luego coloque las agujas para indicar la hora: once y diez); estado general de salud (durante el año pasado, ¿Cuántas veces fue internado en un hospital? o, ¿Cómo describe su salud?; la independencia funcional (¿En cuál de las siguientes actividades usted requiere ayuda? Cocinar, comprar, transporte, teléfono, cuidado de la casa, lavandería, manejo del dinero, toma de medicamentos), la necesidad de soporte social (Cuando usted necesita ayuda, ¿puede contar con alguien que esté disponible y sea capaz de ayudarlo en lo que usted necesita?), el uso de medicamentos ¿Usa usted cinco o más medicamentos al día?, ¿Olvida usted a veces tomar sus medicamentos?, el estado nutricional (¿Perdió peso en los últimos meses? o ¿La ropa le queda más grande?); el estado de ánimo ¿Se siente con frecuencia triste o deprimido; la continencia (¿Tiene pérdida involuntaria de orina?) y por último el performance funcional autoreportada (Hace dos semanas atrás usted podía: ¿Hacer trabajos pesados en la casa como lavar ventanas, paredes o pisos sin ayuda? ¿Subir y bajar escaleras hasta un segundo piso sin ayuda? ¿Caminar 1 km o 10 cuadras sin ayuda? Aspectos a los cuales se les da una puntuación, permitiendo valorar al paciente: 0-5: No Frágil / 6-7: Fragilidad aparentemente vulnerable / 8-9: Fragilidad leve 10- 11: Fragilidad moderada / 12-18: Fragilidad severa. Nota: la edad muy avanzada, (viejo – viejo) es un aspecto que por si solo se utiliza para evaluar y determinar el estado de fragilidad.  (22, 23)
Siendo estos metodos utilizados en la práctica médica. Los cuales debidamente avalados por la escuela cubana. La medicina comunitaria, en su trabajo diario cuenta con una escala de evaluación funcional, cumpliendo los mismos principios éticos y con el mismo objetivo. Evaluando aspectos como: continencia, movilidad, el equilibrio, visión, audición, uso de medicamentos, sueño, estado emocional, memoria, situación familiar, social, económica, y su estado funcional global. Donde perfectamente puede responder el paciente como el familiar cuidador (24). Juan de la Torres Marín (20) aplicó la misma comparando sus resultados con otras bibliografías, reconociendo la correlación de los resultados y la importancia de su aplicación. Miguel Ángel (3) recomienda por su parte que tengamos en cuenta la relación entre la fragilidad y la funcionalidad son dos situaciones íntimamente relacionadas, tanto por ser la alteración de la segunda la principal consecuencia de la primera. Es especialmente relevante siempre considerar la asociación entre fragilidad y progresión a discapacidad o dependencia. Tienen las características de síndrome geriátrico por cuanto tiene múltiples factores etiopatogénicos, con determinadas características clínicas, que nos guían hacia una línea general de tratamiento multicomponente.
La utilización de estos recursos a nuestra dispocisión en la medicina perioperatoria contemporánea esta fundamentado por que la presencia de fragilidad va unida al aumento de la morbimortalidad perioperatoria, el aumento signifiativo en la expectativa de vida trae el consecuente envejecimiento de la población y el incremento correspondiente de las intervenciones quirúrgicas en pacientes mayores de 60 años es aun mayor. Siempre teniendo en cuenta aspectos los siguientes hechos: la propia afección quirúrgica puede favorecer o acelerar la presencia de fragilidad, a saber, patología neoplásica, desnutrición, reposo prolongado; la fragilidad en sí misma es un factor de riesgo independiente de mortalidad y morbilidad durante el posoperatorio para diferentes tipos de cirugías. (25)
Determinar las características preoperatorias del adulto mayor sometida a procedimientos quirúrgicos, así como determinar la fragilidad preoperatoria mediante una herramienta útil, va a permitir que seamos capaces de identificar de forma objetiva aquellos factores que influyen en el desarrollo de complicaciones postoperatorias y su supervivencia. Esta tarea implicará un mejor asesoramiento respecto al procedimiento que se va a afrontar, una mejora en los cuidados perioperatorios, así como la consecuente reducción de costos sanitarios derivados de una asistencia dirigida a este tipo de población con unas características particulares. En cuanto a la valoración de los resultados de la cirugía, habitualmente se recurre a las complicaciones postoperatorias y a la mortalidad operatoria. En el paciente aduto mayor es recomendable evaluar también el déficit funcional postoperatorio, siendo esto bastante difícil de conseguir en nuestro entorno por falta de medios que sean especificos para el adulto mayor que necesita de una cirugía sea de urgencia o electiva. (26, 27)
Prevención y seguimiento: recomendaciones:

· Potenciar aspectos de movilidad a través de ejercicio físico. La fisioterapia y los programas de ejercicio físico han demostrado beneficio en pacientes no muy deteriorados. El único tratamiento general específio eficaz hasta el momento es el ejercicio físico, específiamente ejercicios de contra resistencia y entrenamiento cardiovascular o aeróbico que han demostrado reducir la mortalidad y la discapacidad, con el mantenimiento de la masa muscular, aumento de la fuerza, la funcionalidad y el estado cognitivo.

· Correcto abordaje de cuadros clínicos específios, enfermedades crónicas y síndromes geriátricos que se relacionan entre las causas de fragilidad y dependencia.

· Revisión periódica de la medicación habitual evitando el uso de medicación inadecuada, interacciones, iatrogenia y polifarmacia.

· La hospitalización es un desencadenante en la aparición y progresión del deterioro funcional en el adulto mayor. Por eso en un adulto mayor hospitalizado es necesaria una valoración geriátrica integral para detectar a los pacientes frágiles y para implementar intervenciones específias que permitan retrasar o prevenir el deterioro funcional. 
· En pacientes con deterioro funcional tras pasar el evento quirurgico, debe procurarse la continuidad de cuidados, cuando sea necesario, en unidades de recuperación funcional o media estancia hospitalaria para pacientes con deterioro functional moderado a grave o en hospitales de día geriátricos para aquellos pacientes con deterioro funcional leve a moderado.

· Incorporar en la evaluación y seguimiento a un equipo multidisciplinario con el apoyo del servicio de geriatra y demás especialidades que sean necesarias (cirugía, anestesia, rehabilitación, cardiología, etc.) es importante destacar que no vale solamente con identificar al paciente, y realizar una cirugía exitosa si no le damos el seguimiento adecuado.

· Potencializar las posibilidades de potencializar la capacidad funcional del paciente, teniendo en cuenta en todo momento los mecanismos hemostáticos del paciente.

Un aspecto importante que devemos considerar con el adulto mayor es no cometer iatrogenia. Recordando que son pacientes muy propensos a padeserlas. Es frecuente su trato como cualquier otro individuo adulto, sin considerar los procesos de senescencia y senilidad, que los hacen más vulnerables. Recordando que son pacientes necesitados de servicios sanitarios: con múltiples visitas a cuerpo de guardia, a consultas externas y cuando estas no son capaces de satisfacer sus múltiples necesidades médicas, funcionales, psicológicas y sociales se vuelve imperioso su ingreso en salas de hospitalización. El estado de fragilidad tiene valor predictivo en la aparición de efectos adversos para la salud; los sujetos frágiles poseen mayor porcentaje de muerte. Importancia especial que debe recibir el paciente sometido a un tratamiento quirúrgico. Por ello, es pertinente aclarar: el solo hecho de visitar una entidad de salud puede significar un posible daño causado por el ambiente y en consecuencia vulnerar su carácter anímico. (28)
Valorando las enfermedades crónicas, el envejecimiento y la ética, Beatriz Torres y Carlos Genaro (29) plantean que, en Cuba, la tasa de mortalidad por Enfermedad Crónica no Transmisible (ECNT) se encuentra dentro de unos de los tres grupos fundamentales, unido al envejecimiento progresivo y las condiciones biológicas de la población, han provocado un aumento de los pacientes que reciben tratamientos con una mayor complejidad. La mejorar en la calidad de la atención al paciente crónico, deriva en un incremento de la expectativa y calidad de vida, teniendo en cuenta la autonomía, independencia y funcionabilidad, del adulto mayor. Se identifica al equipo de atención la necesidad de tomar una decisión médica difícil cada vez más en los pacientes con enfermedades que anteriormente tenían una mortalidad precoz o eran consideradas terminales y ahora, se les considera como pacientes afortunadamente “rescatados”. La formación ética de todas las personas imbricadas en este proceso, resulta indispensable. Una evaluación cualitativa que por consenso incluye al paciente y su familia, los divide en tres grupos, de acuerdo al pronóstico ante determinada conducta, que va desde una forma favorable, pasa por la imprecisa y termina en el pronóstico desfavorable. Si bien resulta imprescindible la actualización teórica en cada país y en cada región la ética tiene características propias. La eutanasia resulta una de las conductas propuestas y legalizadas en algunos países, ante personas que están en la etapa final de sus vidas, los cuales se definen como “terminales”. Los estilos de vida inadecuados de la sociedad moderna contribuyen cada vez más a la morbilidad y a la mortalidad y combatirlos constituye un compromiso ético no solo del personal sanitario, sino de toda persona que pueda constituir un paradigma. (29)
Con respecto a la eutanasia, a criterio del autor su aplicación ha de tener indicaciones muy específicas, y no se debe considerar la edad por si sola como una condición para su aplicación. El respeto a la decisión propia del paciente, cuando las posibilidades médicas resultan improductivas, manteniendo una completa autonomía, es un aspecto ampliamente debatido.     
Por su parte la geriatrización de los servicios quirúrgicos Yasmín Rodríguez Pascual (30) y Griselda Guerrero Varona (31), lo reconocen como un logro social extraordinario, pero a la vez implica un desafío; “él de una ancianidad saludable que ha dejado de ser una excepción y el privilegio para convertirse en una oportunidad”. De la cirugía geriátrica, han establecido en los pacientes tres circunstancias: por un lado, indicación quirúrgica y buen pronóstico a priori; por otro, alto riesgo y contraindicación a la intervención, y, por último, necesidad de tratamiento quirúrgico para la supervivencia. 

CONCLUSIONES 
La fragilidad, a criterio del personal no es solo una terminología que le confiere al geriatra. Teniendo en cuenta lo planteado, es a consideración del autor un escalón en la superación de los profesionales del mañana.    
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