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Resumen
Objetivo:  Estimar  la  prevalencia  de  fragilidad  en  pacientes  ingresados  en  cuidados  intensivos
(UCI) y  su  impacto  sobre  la  mortalidad  intra  UCI,  al  mes  y  a  los  6  meses.
Diseño: Estudio  de  cohorte  prospectiva.
Ámbito:  UCI  polivalentes  españolas.
Intervención:  Ninguna.
Pacientes  y  métodos:  Pacientes  ≥  65  años  ingresados  en  UCI  >  24  horas.  Se  recogieron  las  varia-
bles al  ingreso  y  la  situación  basal  por  teléfono  al  mes  y  a  los  6  meses  del  alta  de  UCI.
Variables  de  interés  principal:  Edad,  sexo,  fragilidad  (escala  FRAIL),  situación  basal  (Barthel,
Lawton,  Clinical  Dementia  Rating  y  Nutric  Score),  días  de  ventilación  mecánica  (VM),  escalas
de gravedad  (APACHE  II  y  SOFA),  mortalidad  UCI,  al  mes  y  a  los  6  meses  del  alta.
Resultados:  Ciento  treinta  y  dos  pacientes,  46  frágiles  (34,9%).  Pacientes  frágiles  vs.  no  frágiles:
78,8 ±  7,2  vs.  78,6  ±  6,4  años  (p  =  0,43),  varones  43,8%  vs.  56,3%  (p  =  0,10),  SOFA  4,7  ±  2,9  vs.
4,6 ±  2,9  (p  =  0,75),  VM  33.3%  vs.  66,7%  (p  =  0,75),  días  de  VM  5,6  ±  15  vs.  4,3  ±  8,1  (p  =  0,57),
%  (p  =  0,14),  mortalidad  al  mes  24%  versus  8%  (p  =  0,01),  mortalidad
=  0,03).  La  fragilidad  se  asocia  con  la  mortalidad  al  mes  (OR  =  3,5;
,03)  y  a  los  6  meses  del  alta  de  UCI  (OR  =  2,62;  p  <0,05,  IC  del  95%
mortalidad  UCI  13%  versus  6
6 meses  32%  versus  15%  (p  

p <0,05,  IC  del  95%  (1,22-10
(1,04-6,56).
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Conclusiones:  La  fragilidad  está  presente  en  el  35%  de  los  pacientes  ingresados  en  UCI,  aso-
ciándose a  la  mortalidad.
© 2019  El  Autor(s).  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Este  es  un  art́ıculo  Open  Access  bajo
la licencia  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Frailty  in  patients  over  65  years  of  age  admitted  to  Intensive  Care  Units  (FRAIL-ICU)

Abstract
Objective:  To  estimate  the  prevalence  of  frailty  in  patients  admitted  to  the  Intensive  Care  Unit
(ICU) and  its  impact  upon  ICU  mortality  at  1  and  6  months.
Design:  A  prospective  observational  cohort  study  was  carried  out.
Setting:  Spanish  ICU.
Intervention:  None.
Patients  and  methods:  Patients  ≥  65  years  of  age  admitted  to  the  ICU  for  >  24  hours.  Variables
were registered  upon  admission,  and  functional  status  was  assessed  by  telephone  calls  1  and
6 months  after  discharge  from  the  ICU.
Main  study  variables:  Age,  gender,  frailty  (FRAIL  scale),  functional  status  (Barthel,  Lawton,
Clinical Dementia  Rating  and  NUTRIC  score),  days  of  mechanical  ventilation  (MV),  functional
score (APACHE  II  and  SOFA),  ICU  mortality,  and  mortality  1  and  6  months  after  ICU  discharge.
Results:  A  total  of  132  patients  were  evaluated,  of  which  46  were  frail  (34.9%).  Age  of  the  frail
versus non-frail  patients:  78.8  ±  7.2  and  78.6  ±  6.4  years,  respectively  (P  =  .43);  male  gender:
43.8% versus  56.3%  (P  =  .10);  SOFA  score:  4.7  ±  2.9  versus  4.6  ±  2.9  (P  =  .75);  MV:  33.3%  versus
66.7% (P  =  .75);  days  of  MV:  5.6  ±  15  versus  4.3  ±  8.1  (P  =  .57);  ICU  mortality  13%  versus  6%
(P =  .14),  mortality  at  1  month  24%  versus  8%  (P  =  .01),  mortality  6  months  32%  versus  15%  (P
= .03).  Frailty  is  associated  with  mortality  at  one  month  (OR  =  3.5,  P  <.05,  95%  CI  (1.22-10.03)
and at  6  months  after  discharge  from  the  ICU  (OR  =  2.62,  P  <.05,  95%  CI  (1.04-6.56).
Conclusions:  Frailty  was  present  in  35%  of  the  patients  admitted  to  the  ICU,  and  was  associated
with mortality.
©  2019  The  Author(s).  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is  an  open  access  article  under
the CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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ntroducción

ctualmente  en  España el  19%  de  la  población  tiene  65  años
 más  (Instituto  nacional  de  Estadística  2018).  Este  grupo
oblacional  supone  el  55%  de  las  estancias  hospitalarias,  las
uales  son  más  prolongadas  que  el  resto,  y  el  44%  de  las
ltas  hospitalarias1.  Esto  condiciona  que  el  envejecimiento
e  la  población  atendida  en  las  unidades  de  cuidados  inten-
ivos  (UCI),  sea  también  una  realidad.  Tradicionalmente,  la
dad  ha  sido  considerada  uno  de  los  principales  determinan-
es  para  el  ingreso  de  pacientes  en  UCI2 por  su  relación  con
l  pronóstico,  y  es  una  variable  a  considerar  en  los  índices
e  gravedad  de  los  enfermos  ingresados  en  nuestras  unida-
es.  Sin  embargo,  si  se  excluye  a  la  edad  del  cálculo  de
stos  índices  la  estimación  de  los  mismos  no  se  modifica
ignificativamente,  lo  cual  indica  que  otras  variables  serían
esponsables  del  pronóstico3---6.

Por  otra  parte,  hay  numerosos  estudios  que  indican  que
l  pronóstico  de  los  pacientes  críticos  está  relacionado,
ás  que  con  la  edad,  con  la  situación  funcional  previa  del
aciente7---11.  Cuanto  peor  es  la  situación  basal  mayor  es  la
ortalidad  y  la  decisión  de  limitación  de  tratamiento  de
oporte  vital.  La  situación  previa  del  paciente  también  se
a  relacionado  con  su  recuperación  tras  el  paso  por  cuidados
ntensivos.
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En  relación  con  la  importancia  que  la  situación  basal  tiene
n  el  pronóstico  del  paciente  surge  el  concepto  de  fragi-
idad,  descrito  inicialmente  por  Fried  et  al.12. Este  es  un
índrome  fisiológico,  que  se  asocia  a  edad  avanzada,  carac-
erizado  por  la  disminución  de  la  reserva  funcional  y  de  la
esistencia  a  estresores  que  le  hacen  más  vulnerable  y  limita
u  capacidad  de  recuperación  tras  una  lesión  o  enfermedad.
a  fragilidad  es  un  concepto  diferente  a  discapacidad,  por-
ue  se  trata  de  un  proceso  que  puede  afectar  a  pacientes
anos,  pero  con  un  riesgo  mayor  de  desenlaces  fatales  si
ienen  algunas  de  las  siguientes  características:  hospitaliza-
ión  reciente,  caídas  de  repetición,  comorbilidad  (artrosis,
racturas,  depresión,  déficit  visual  y  auditivo,  incontinencia,
ventos  cardiovasculares),  polifarmacia,  debilidad  muscu-
ar,  alteración  de  la  movilidad  y  del  equilibrio,  realización  de
oco  ejercicio,  deterioro  cognitivo  y  condicionantes  sociales
dversos.  La  medición  de  la  fragilidad,  desde  los  estudios
e  Fried  y  Rockwood,  ha  sido  descrita  ampliamente  en  la
iteratura12---18.

La  fragilidad  se  ha  relacionado  con  un  aumento  de  la
ortalidad  en  todos  los  escenarios  en  los  que  se  ha  estu-
iado,  incluyendo  a  los  pacientes  críticos6,10,11,18.  De  ahí  que

a  identificación  de  los  pacientes  frágiles  al  ingreso  en  UCI
odría  ayudar  a  predecir  el  desenlace  clínico  de  los  pacien-
es  e  intensificar  los  cuidados  al  alta  de  la  UCI.
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Fragilidad  en  pacientes  mayores  de  65  años  ingresados  en  cu

Hasta  el  momento  hay  pocos  estudios  en  nuestro  país
sobre  la  fragilidad  en  pacientes  ingresados  en  UCI.  Los
objetivos  de  nuestro  estudio  son  describir  las  caracterís-
ticas  demográficas  y  clínicas  de  los  pacientes  mayores  de
65  años  que  presenten  criterios  de  fragilidad  al  ingreso  en
UCI,  comparado  con  los  pacientes  sin  fragilidad  y  estimar  el
impacto  del  diagnóstico  de  fragilidad  y/o  la  situación  basal
del  paciente  en  el  pronóstico  al  mes  y  a  los  6  meses  tras  el
ingreso  en  UCI.

Pacientes y métodos

Estudio  prospectivo,  observacional  y  multicéntrico,  reali-
zado  en  4  unidades  de  cuidados  intensivos  polivalentes
(Hospital  Universitario  de  Getafe,  Hospital  12  de  Octubre,
Hospital  Universitario  General  de  Cataluña,  Hospital  Univer-
sitario  Sagrat  Cor)  del  1  de  junio  de  2016  al  1  de  junio  de
2017.  Se  incluyeron  todos  los  pacientes  críticos  con  una  edad
igual  o  mayor  de  65  años  que  ingresaron  en  la  UCI  durante
el  periodo  de  estudio,  y  cuya  estancia  se  preveía  superior
a  24  horas.  Se  excluyeron  aquellos  que  rechazaron  la  par-
ticipación  en  el  estudio  y  aquellos  pacientes  con  medidas
de  limitación  de  tratamiento  de  soporte  vital  o  mortalidad
esperada  en  las  48-72  horas  del  ingreso.

En  las  primeras  24  horas  de  ingreso,  tras  la  obtención
del  consentimiento  informado  del  paciente  o su  familiar  (si
el  paciente  estaba  incapacitado,  por  sedación  o  intubación
orotraqueal)  para  participar  en  el  estudio,  se  realizó  una
entrevista  determinando  la  fragilidad  y  la  situación  basal
(situación  funcional  y  cognitiva),  previa  al  ingreso  en  UCI.
Para  la  medición  de  la  fragilidad  se  usó  la  Frail  Scale  (Morley
et  al.)  basada  en  5  componentes:  fatigabilidad,  resistencia,
deambulación,  comorbilidad  y  pérdida  de  peso;  cada  uno
de  los  ítems  vale  1  punto.  Las  puntuaciones  de  escala  frá-
giles  van  de  0-5  (es  decir,  1  punto  para  cada  componente;
0  =  mejor  a  5  =  peor)  y  representan  estado  de  salud  frágil
(3-5),  pre-frágil  (1-2)  y  robusto  (0).  En  nuestro  estudio  los
sujetos  con  una  puntuación  de  0  a  2  fueron  considerados
no  frágiles  y  aquellos  con  3  o  más  criterios  se  consideraron
frágiles.  La  fatiga  se  midió  preguntando  a  los  encuestados
cuánto  tiempo  durante  las  últimas  4  semanas  se  sintieron
cansados,  respuestas  de  «todo  el  tiempo» o  «la  mayoría
de  las  veces» puntuaron  1  punto.  La  resistencia  se  evaluó
preguntando  a  los  participantes  si  tenían  alguna  dificultad
para  caminar  10  escalones  solos  sin  descansar  y  sin  ayuda,  y
la  deambulación  preguntando  si  tenían  alguna  dificultad  en
caminar  unos  200  metros  o  una  manzana  solo  y  sin  ayudas.
Las  respuestas  «sí» se  puntuaron  como  1  punto.  La  enfer-
medad  se  puntuó  1  para  los  encuestados  que  informaron  5  o
más  enfermedades  de  11  enfermedades  totales:  demencia,
enfermedad  cardiaca,  depresión,  artritis,  asma,  bronqui-
tis/enfisema,  diabetes,  hipertensión,  osteoporosis  e  ictus.
La  pérdida  de  peso  se  calificó  como  1  para  los  encuestados
con  un  descenso  de  peso  no  intencionado  del  5%  o  más  en
los  últimos  12  meses.

La  situación  basal  se  determinó  mediante  el  índice  de
Barthel  para  valorar  las  actividades  básicas  de  la  vida  diaria

(considerando  dependencia  una  puntuación  <  60  puntos)  y  el
índice  de  Lawton  y  Brody  para  las  actividades  instrumentales
(con  una  puntuación  sin  punto  de  corte,  donde  la  punta-
ción  máxima  de  8  es  considerada  independencia  total  y  0
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os  intensivos  397

ependencia).  La  esfera  cognitiva  se  evaluó  mediante  Clini-
al  Dementia  Rating  (CDR)  donde  0,5  es  deterioro  cognitivo

 puntaciones  >  2,5  son  sugestivas  de  demencia.
Además,  se  recogieron  prospectivamente  la  edad,  el

exo,  el  motivo  de  ingreso,  el  índice  de  comorbilidad  de
harlson  (considerando  comorbilidad  >  3),  el  riesgo  nutricio-
al  (mediante  Nutric  score, considerando  riesgo  nutricional
i  la  puntuación  >  5),  la  gravedad  al  ingreso  (estimada  por  el
OFA  y  APACHE  II),  número  de  caídas  en  los  últimos  6  meses,
úmero  de  ingresos  hospitalarios  en  el  último  año,  la  estan-
ia  en  UCI  y  en  el  hospital,  los  días  de  ventilación  mecánica,
ecesidad  de  traqueostomía,  las  complicaciones  en  UCI  (ver
a  definición  en  el  anexo  1  online),  limitación  de  tratamiento
e  soporte  vital,  la  mortalidad  en  UCI,  la  mortalidad  al  mes

 a  los  6  meses  y  el  destino  del  paciente  al  alta  hospitalaria
domicilio,  domicilio  pero  con  necesidad  de  cuidador,  resi-
encia,  centro  de  recuperación  funcional).  Al  mes  y  a  los  6
eses  del  alta  de  la  UCI  se  volvió  a  reevaluar  la  situación
asal  del  paciente  (índice  de  Barthel,  índice  de  Lawton  y
DR)  mediante  la  realización  de  una  entrevista  telefónica.

Se  realizó  un  estudio  descriptivo  de  la  población  de  estu-
io,  seguido  de  una  comparación  univariante  de  pacientes
rágiles  vs.  no  frágiles.  Dada  la  importancia  que  se  concede

 la  edad,  además  clasificamos  a  los  pacientes  en  2  grupos:
acientes  ancianos  65-80  años  vs.  muy  ancianos  >  80  años,
omparando  ambos  grupos  para  evaluar  si  había  diferencias
ebidas  al  factor  edad.

El  estudio  fue  aprobado  por  los  comités  de  ética  e  inves-
igación  médica  de  cada  hospital  participante.

nálisis  estadístico

e  estudió  la  distribución  normal  de  los  datos  con  la  prueba
e  Smirnov-Kolmogorov.  Los  datos  se  presentan  como  medias

 desviación  típica  o  mediana  y  rango  intercuartílico  según
u  distribución,  y  en  valor  absoluto  y  porcentaje.  Se  com-
aran  mediante  la  prueba  de  la  Chi-cuadrado  y  las  pruebas
aramétricas  de  la  «t» de  Student  y  no  paramétricos  de  la  U
e  Mann-Whitney  y  de  Kruskal-Wallis,  según  la  distribución
e  la  variable,  para  un  valor  de  p  <  0,05.

Se  realizó  un  análisis  multivariante,  usando  modelos  de
egresión  logística,  tomando  como  variables  dependientes
a  mortalidad  en  UCI  y  al  mes  y  a  los  6  meses  tras  el  alta  de
a  UCI,  y  como  variables  independientes  las  variables  que
n  el  análisis  univariante  se  asociaron  con  los  desenlaces  de
nterés  (mortalidad)  con  un  valor  de  p  <  0,10,  así  como  aque-
las  que  presentan  un  interés  clínico.  Puesto  que  el  número
e  variables  a incluir  en  el  modelo  multivariante  se  encuen-
ra  limitado  por  la  prevalencia  del  desenlace,  solo  se  pudo
ncluir  de  una  a 2  variables.  Por  eso  el  ajuste  del  modelo  se
ealizó  solo  para  el  APACHE  II,  como  variable  que  resume  la
ravedad  global  del  ingreso  en  el  momento  del  mismo,  y  la
dad  como  variable  de  ajuste  de  interés  clínico  de  acuerdo
on  los  objetivos  del  presente  estudio.

El  análisis  de  datos  se  llevó  a  cabo  mediante  el  programa
stadístico  SPSS  versión  21.
esultados

e  incluyeron  132  pacientes,  de  los  cuales  46  (35%)  cum-
lían  criterios  de  fragilidad.  En  el  seguimiento  de  pacientes
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Tabla  1  Comparación  de  las  características  basales  de  los  pacientes  frágiles  vs.  no  frágiles

Frágil
(Frail  Scale  ≥  3)
N  =  46

No  frágil
(Frail  Scale  0-2)
N =  86

p

Edad,  años,  media  (DE)  79  (7)  79  (6)  0,87
Hombres, n  (%)  25  (54)  59  (68)  0,07
Días de  ingreso  antes  de  la  UCI,  media  (DE)  2,33  (3,8)  2,6  (4,8)  0,75
Caídas, media  (DE)  0,5  (1,4)  0,17  (0,53)  0,05
Ingresos último  año, media  (DE)  1,3  (1,6)  0,64  (1,13)  <  0,05
Índice comorbilidad  de  Charlson,  puntos,  media  (DE)  8  (3)  6  (2)  <  0,05

Barthel, puntos,  media  (DE)
Ingreso  74  (27)  97  (7,5)  <  0,05
1 mes  alta  UCI  58  (36)  79  (30)  <  0,05
6 meses  alta  UCI  63  (39)  78  (33)  0,05

Lawton, puntos,  media  (DE)
Ingreso  4,3  (2,3)  5,8  (1,9)  <  0,05
1 mes  alta  UCI  3,2  (2,7)  4,4  (2,8)  <  0,05
6 meses  alta  UCI  3,7  (3)  4,7  (3)  0,12

Clinical dementia  rating  (CDR),  puntos,  media  (DE)
Ingreso  1,2  (1,7)  0,32  (0,32)  <  0,05
1 mes  alta  UCI  1,9  (3)  1,1  (2,6)  0,14
6 meses  alta  UCI  0,8  (1,2)  0,91  (2,3)  0,80

Nutric score,  puntos,  media  (DE)  4,4  (1,8)  3,9  (1,7)  0,09
APACHE II,  puntos,  media  (DE)  18  (7)  16  (7)  0,17
SOFA, puntos,  media  (DE)  5  (3)  5  (3)  0,85
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DE: desviación estándar; n (%):número de pacientes (porcentaje).

ediante  llamada  telefónica  ha  existido  una  pérdida  de  8
acientes  al  mes  y  14  pacientes  a  los  6  meses.

Los  pacientes  frágiles  presentaron  mayor  número  de  caí-
as  y  de  ingresos  hospitalarios  en  el  año  previo  y  mayor
omorbilidad  (índice  de  comorbilidad  de  Charlson).  La  edad

 la  gravedad  en  el  momento  del  ingreso  en  la  UCI  (APACHE
I,  SOFA)  eran  similares  en  ambos  grupos  (tabla  1).

Los  pacientes  frágiles  presentaron  asimismo  una  peor
ituación  basal  funcional  (Barthel  y  Lawton),  cognitiva  (CDR)

 nutricional  (Nutric  score)  que  los  pacientes  no  frágiles
tabla  1)  al  ingreso  en  UCI.  La  situación  funcional  fue  tam-
ién  peor  en  pacientes  frágiles  que  en  pacientes  no  frágiles
no  alcanzando  la  significación  estadística  a  los  6  meses  del
lta  de  la  UCI).  La  función  cognitiva  al  mes  del  alta  de  la
CI  tendió  a  ser  peor  en  pacientes  frágiles  que  no  frágiles

p  = 0,14),  aunque  la  diferencia  desapareció  a  los  6  meses
el  alta  de  la  UCI.

La  necesidad  de  ventilación  mecánica  y  de  traqueostomía
ueron  ligeramente  superiores  en  pacientes  no  frágiles.  Sin
mbargo,  la  ventilación  mecánica  no  invasiva  es  más  fre-
uente  en  pacientes  frágiles  (p  =  0,01).  La  duración  de  la
stancia  en  UCI  fue  similar  en  pacientes  frágiles  y  no  frá-
iles,  mientras  que  la  estancia  en  el  hospital  tendió  a  ser
ás  prolongada  (p  =  0,06)  en  pacientes  no  frágiles.  Las  com-
licaciones  fueron  más  frecuentes  en  el  paciente  frágil,  a
estacar  el  fracaso  renal  agudo  y  la  debilidad  adquirida  en

a  UCI  (tabla  2).

La  mortalidad  en  los  pacientes  frágiles  fue  mayor  en  los
 periodos  estudiados,  pero  solo  alcanzó  significación  esta-
ística  al  mes  y  a  los  6  meses  del  alta  de  la  UCI.

s
e
c
A

Una  mayor  proporción  de  pacientes  frágiles  recibió  una
rden  de  limitación  de  tratamiento  de  soporte  vital  de  forma
stadísticamente  significativa,  mientras  que  una  mayor  pro-
orción  de  pacientes  no  frágiles  fue  dada  de  alta  al  domicilio
tabla  2).

En  base  a  los  modelos  de  regresión  logística,  hemos
ncontrado  que  la  fragilidad  se  asoció  con  la  mortalidad  al
es  y  a  los  6  meses  del  alta  de  UCI  [OR  =  3,5;  p  <0,05,

C  95%  (1,22-10,03)  y  a  los  6  meses  del  alta  de  UCI  (OR  =
,62;  p<0,05,  IC  95%  (1,04-6,56),  respectivamente].

Por  otra  parte,  como  se  recoge  en  la  tabla  1  del  material
dicional,  cuando  se  compara  los  enfermos  ancianos  (entre
5  y  80  años)  y  los  pacientes  muy  ancianos  (>  80  años)  no
ncontramos  diferencias  significativas  en  la  incidencia  de
ragilidad  ni  en  otras  variables,  excepto  en  la  comorbilidad
p  <  0,05).  En  este  subanálisis  los  pacientes  muy  ancianos
ienden  hacia  una  situación  funcional  de  dependencia  al  mes

 a  los  6  meses,  con  una  mortalidad  discretamente  superior,
in  alcanzar  la  significación  estadística  en  ningún  periodo
studiado.

iscusión

a  prevalencia  de  fragilidad  en  nuestro  estudio  es  similar
 la  encontrada  en  la  literatura6,11,18.  Aunque  la  fragilidad

e  ha  asociado  con  pacientes  de  edad  avanzada  (>  80  años)6

xiste  en  pacientes  más  jóvenes11,  siendo  similar  la  inciden-
ia  en  nuestro  estudio  en  pacientes  ancianos  y  muy  ancianos.
sí  mismo,  al  comparar  distintas  variables  de  los  pacientes
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Tabla  2  Comparación  de  las  variables  relacionadas  con  la  estancia  en  la  UCI

Frágil
(Frail  Scale  ≥  3)
N  =  46

No  frágil
(Frail  Scale  0-2)
N =  86

p

Complicaciones,  n  (%)  36  (78)  61  (71)  0,24
Síndrome coronario  agudo  5  (11)  1  (11)  0,02
Arritmias 6  (13)  10  (12)  0,5
Fracaso renal  agudo  (FRA)  19  (41)  26  (30)  0,14
Síndrome de  distrés  respiratorio  agudo  1  (2)  6  (7)  0,22
Hemorragia  2  (4)  7  (8)  0,33
Trombosis 0 4  (5) 0,17
Delirio 5  (11) 10  (12) 0,57
Debilidad muscular  adquirida  en  UCI 7  (15) 7(8)  0,17
Infección 6  (13)  9  (10,5)  0,43
Otros 5  (11)  11  (13)  0,5

Técnicas de  soporte  vital,  n  (%)
Catecolaminas  >  6  horas  10  (22)  19  (22)  0,57
Técnicas reemplazo  renal  en  FRA 5  (26)  8  (31)  0,51
Ventilación  mecánica  (VM) 19  (41) 38  (44)  0,44
VM no  invasiva 9  (19) 9  (10) 0,01

Días de  VM,  media  (DE) 5,6  (15) 4,3  (8)  0,5
Traqueostomía,  n  (%) 2  (4) 4  (5) 0,65
Limitación  del  tratamiento  de  soporte  vital,  n  (%) 12  (26) 9  (10,5)  0,02

Destino al  alta,  n  (%) 0,04
Domicilio  19  (48) 53  (65,4)
Domicilio  con  cuidador 12  (30) 11  (13)
Residencia  3  (7,5) 6  (7)
Centro de  recuperación  funcional  2  (5)  10  (12)
Desconocido  4  (10)  1  (1,3)

Desenlaces
Estancia  en  UCI,  media  (DE)  11,2  (16)  11,3  (16,3)  0,97
Estancia en  el  hospital,  media  (DE)  10,6  (9,9)  17,1  (22,1)  0,06
Mortalidad  en  la  UCIa,  n  (%)  6  (13)  5  (6)  0,14
Mortalidad  al  mesa,b,  n  (%)  10  (24)  7  (8)  0,01
Mortalidad  a  los  6  mesesb,  n  (%)  12  (32)  12  (15)  0,03

DE: desviación estándar; n (%):número de pacientes (porcentaje).
a Mortalidad acumulada en 3 periodos: desde el ingreso en UCI hasta el alta de UCI, Desde el ingreso en UCI hasta el mes  tras el alta

CI.
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de UCI, desde el ingreso en UCI hasta los 6 meses tras el alta de U
b Datos perdidos en mortalidad al mes 8 pacientes y en mortalid

por  diferentes  grupos  de  edad,  no  vimos  diferencias  signifi-
cativas,  lo  que  parece  reafirmar  que  existen  variables  más
importantes  que  la  edad  en  el  pronóstico  del  paciente  en
UCI.  La  fragilidad  debería  ser  tenida  en  cuenta  a  la  hora
de  identificar  a  los  pacientes  que  más  se  benefician  de  los
cuidados  críticos,  ya  que  se  asocia  con  la  mortalidad.

En  nuestro  estudio  no  hemos  visto  asociación  de  la  situa-
ción  basal  con  la  mortalidad,  en  contra  de  lo  recogido  en
la  literatura,  donde  la  situación  funcional  es  un  factor  de
riesgo  independiente  para  la  mortalidad10.  Sin  embargo,
los  pacientes  frágiles  presentan  de  base  una  peor  situa-
ción  funcional  y  cognitiva,  lo  que  les  hace  más  vulnerables.
Presentan  más  caídas,  más  ingresos  previos  y  mayor  comor-
bilidad.  La  puntuación  en  las  escalas  del  área  funcional
(Barthel  y  Lawton)  era  baja  al  ingreso  en  UCI  y  perma-

nece  en  situación  de  dependencia  y  sin  recuperación  a  lo
largo  del  tiempo.  Por  el  contrario,  la  situación  cognitiva
va  mejorando  tras  el  alta  de  UCI.  En  nuestro  conocimiento

e
p
p

los 6 meses 14 pacientes.

sa  mejoría  en  la  puntuación  del  test  CDR  está  en  rela-
ión  con  las  características  de  la  prueba  empleada  para
eterminar  el  deterioro  cognitivo,  siendo  una  apreciación
ubjetiva  del  estado  del  paciente  en  distintas  áreas  (memo-
ia,  orientación,  relaciones  interpersonales  y  capacidad  de
utocuidados).

En  las  escalas  de  riesgo  de  mortalidad  (APACHE  II  y
OFA)  no  se  ha  apreciado  diferencias  entre  ambos  grupos
e  pacientes,  aunque  se  ha  visto  que  en  la  literatura  una
ayor  puntuación  en  la  escala  SAPS  3  se  asociaba  a  una
ayor  mortalidad10.  A  igualdad  de  gravedad  de  la  enferme-
ad  de  ingreso,  el  paciente  frágil  precisa  menos  intubación
rotraqueal,  uso  de  vasopresores  y  terapia  renal  sustitutiva.
ncluso  el  mayor  uso  de  la  ventilación  mecánica  no  invasiva
n  el  grupo  de  pacientes  frágiles  puede  ser  determinada  por

l  intento  de  no  conexión  a  ventilación  mecánica  de  estos
acientes.  Por  tanto,  la  intensidad  del  tratamiento  en  los
acientes  frágiles  puede  ser  menor  debido  a  su  situación
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asal,  siendo  más  frecuente  la  limitación  de  tratamiento  de
oporte  vital.  Por  lo  cual,  se  limitan  los  recursos  empleados
n  UCI.  Al  alta  de  nuestras  unidades  los  pacientes  frágiles
on  derivados  a  la  residencia  o  al  domicilio  precisando  un
uidador,  mientras  que  los  pacientes  no  frágiles  son  deri-
ados  a  un  centro  de  recuperación  funcional,  y  por  tanto
ntensificando  más  los  recursos  empleados  en  el  tratamiento
ostUCI.

La  falta  de  ejercicio  se  ha  visto  que  es  un  factor  de  riesgo
ara  la  aparición  de  fragilidad,  y  condiciona  secundaria-
ente  la  existencia  de  sarcopenia  y  debilidad  muscular19---25.

sto  podría  explicar  que  la  debilidad  adquirida  en  UCI  sea
na  complicación  frecuente  en  los  pacientes  frágiles  en
uestro  estudio,  de  tal  forma  que  condiciona  una  peor  recu-
eración  a  largo  plazo  de  estos  pacientes.

En  el  estudio  de  Le  Maguet  et  al.18 la  fragilidad  se  medía
sando  2  escalas:  fenotipo  de  fragilidad  (FP,  frágil  ≥  3)  y
a  Clinical  frailty  score  (CFS  ≥  5).  La  mortalidad  intraUCI
e  predecía  mejor  con  la  FP,  mientras  que  la  CFS  lo  hacía
on  la  mortalidad  a  los  6  meses.  En  el  estudio  de  Flaatten
t  al.  la  CFS  se  asociaba  con  la  mortalidad  a  corto  plazo.
n  nuestro  estudio,  usando  la  Frail  scale, hemos  visto  que
e  asocia  bien  con  la  mortalidad  al  mes  y  a  los  6  meses,  no
sí  con  la  mortalidad  intraUCI.  En  cualquier  caso,  indepen-
ientemente  de  la  escala  usada  para  medir  la  fragilidad,
e  puede  concluir  que  la  fragilidad  se  asocia  a  la  mortali-
ad  y  es  un  factor  a  considerar  en  el  pronóstico  de  nuestros
acientes.

Nuestro  estudio  presenta  limitaciones.  A  pesar  de  ser  un
studio  multicéntrico,  el  número  de  pacientes  no  es  muy
levado.  El  seguimiento  solo  se  ha  realizado  durante  los  6
eses  posteriores  al  alta,  sin  poder  observar  a  más  largo
lazo  si  existe  recuperación  en  los  pacientes  derivados  a
n  centro  de  recuperación  funcional.  Además,  han  existido
érdidas  en  el  seguimiento  telefónico,  lo  que  condiciona  la
xtrapolación  de  resultados,  sobre  todo  en  la  mortalidad  al
es  y  a  los  6  meses.
La  fragilidad  se  aprecia  en  el  35%  de  los  pacientes  mayo-

es  de  65  años  ingresados  en  UCI  y  determina  la  mortalidad
n  pacientes  graves.  Los  pacientes  frágiles  tienen  una  situa-
ión  basal  peor  cuando  ingresan  en  cuidados  intensivos,  y
on  escasa  recuperación  al  alta  en  UCI,  lo  que  nos  obliga  a  un
ratamiento  postUCI  más  intenso  y  precoz26,27 para  intentar
ejorar  su  pronóstico.
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