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INTRODUCCION: FRAGILIDAD: sindrome multidimensional caracterizado por un estado dindmico de mayor
vulnerabilidad a los estresores, consecuencia de una declinacién en la reserva fisiol6gica y funcional de

organos y sistemas. La deteccion temprana, a traves de la valoracion geriatrica integral, ayuda a ajustar el
tratamiento en forma individualzada.

OBJETIVOS: 1rio.
Comparar las

complicaciones y la
utilizacién de recursos
sanitarios entre pacientes

mayores fragiles y no
fragiles con patologia

oncoginecologica.

2rio.Describir datos

MATERIALES Y METODOS: estudio
observacional, analitico, de cohorte
retrospectiva. junio 2014 - junio 20109.

Pacientes = 65 afios, con diagnéstico de
cancer ginecolodgico, derivados al programa

DRIPP de la seccion de Geriatria del
Hospital Italiano de Buenos Aires para
realizar una evaluacién geriatrica integral
previo al tratamiento oncolégico.

demograficos y frecuencia
de sindromes geriatricos

RESULTADOS: 148 PACIENTES INCLUIDOS.
FRAGILES: 108 NO FRAGILES: 42

SINDROMES GERIATRICOS

80

H Fragiles

B Nofragiles

CONCLUSIONES:

Los pacientes fragiles tuvieron mayor uso de los
recursos sanitarios, que los pacientes no fragiles, asi
como mas complicaciones postoperatorias durante la
internacion. No hubo diferencia significativa en la
mortalidad entre ambos grupos que se sometieron al
tratamiento quirurgico seleccionados por el programa
DRIPP.

La incorporacion de una herramienta como

la evaluacién geriatrica integral, junto con el

trabajo multidisciplinario, ayudé a estratificar

el riesgo individual, identificar a aquellos que se
beneficiarian con un tratamiento quirdrgico-
oncologico y adecuar las necesidad individuales previo
a la cirugia, asi como optimizar el manejo
peroperatorio de los pacientes fragiles.

COMPLICACIONES POSOPERATORIAS

Q
CARACTERISTICAS GERIATRICAS DE LAS PACIENTES EVALUADAS.
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RCEEEEE ?:_gil:z) (n=42) grupos (p) Caractenstica NoFragil(n=106) | Fragil(n=42) p
n*imagenes simples | 0(RIC 0-0) 0(RIC 0-1) 0.061

Edad 79.15 (DS 6.04) 80.52 (DS 6.89) 0.230

Sexo femenino 104 (98.11%) 42 (100%) 0.370 n°imagenes 0(RIC 0-0) 0(RIC 0-0) 0,649

AVD (Katz) 6 (RIC 5-6) 5 (RIC 4-6) <0,0001 comples

AIVD (Lawton-Brodi) 8 (8-8) 5 (RIC 3-6) <0,0001 n° cultivos 0(RIC 0-0) 0(RIC 0-0) 0.553

Presencia de ERC N° extracciones de 0(RIC 0-2) 1{RIC0-2) 0117

(VFG < 60ml/kg/h - 19 (17.92%) 7 (16.67%) 0.856 sangre periférica

MDRD)
n° consultas J(RIC 2-5) 4(RIC 2-4) 0.271

Albumina basal 3.86 (DS 0.59) 3.71 (DS 0.52) 0.192 programadas

Numero de :

medicamentos 4.78 (DS 2.50) 5.57 (DS 2.32) 0.080 " consultas o ORICO) ORICE) 0931
programadas

basales

- diastotal de 1{RIC 1-2) 2(RIC 1-5) 0.038
(Fj’resenu.a £e 3 (2.83%) 8 (19.05%) <0,0001 intemacian
emencia

Velocidad de la Requerimiento de UTI | 9(8.49%) 12(28.57%) 0.002

marcha basal (seg por 5.61 (DS 2.21) 8.19 (DS 3.93) <0,0001 ) -

cada 4.5 m) Reinternacion 3(2.83%) 6(14.20%) 0.009
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