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Introduccio

La fragilitat €s un marcador d’edat biologica, i, en persones grans, s’esta demostrant com un factor pronostic rellevant per a
predir el resultat de diferents condicions patologiques i d’intervencions relacionades. En anestésia, I'instrument pronodstic més
utilitzat és la classificacio ASA Physical Status Classification. L’objectiu del estudi és valorar si una avaluacié de funcio fisica
durant pre-operatori, principal marcador de fragilitat, s’associa de manera independent a complicacions post-cirurgia urologica
programada.

Metodes

Disseny: estudi de cohort. Poblacio: pacients majors de 70 anys sotmesos a cirurgia urologica programada. Variable
d”exposicio”: escala de funcio fisica Short Phisical Performance Battery (SPPB) en la visita preoperatoria (<10 punts indica
fragilitat). Resultat principal: complicacions quirargiques segons I'escala Clavien-Dindo. Altres variables d’interés: variables
demografiques, comorbilitats, funcié cognitiva (Mini-Cog), escala ASA, classificaci6 descriptiva de fragilitat segons Canadian
Frailty Scale (CFS).

Resultats

Durant el 2017, varem incloure 131 pacients (edat promig+DE=78,1+0,48, 78% dones, 66% HTA, 29,5% amb Insuficiéncia
Renal Cronica); 66,5% tenien ASA=3 o 4 al preoperatori. Segons SPPB, 62 (47%) eren fragils. En un model de regressio
logistica ajustat per edat, sexe, ASA, Mini-Cog i CFS, un SPPB <10 s’associava a un risc de qualsevol complicacié médic-
quirurgica incrementat de més del doble (OR[IC]=2,25[1,07-4,72]).

Conclusions

En la nostra mostra, I'avaluacié de la funcié fisica, marcador de fragilitat, €s un predictor indepen-dent de complicacions. Si
aquests resultats es confirmen, podria ser una eina util incorporar la funcio fisica en I'avaluacié preoperatoria de persones
grans amb patologia urologica.



