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RESUMEN

Introduccion: La pérdida de funcionalidad es una condiciéon comin en adultos
mayores con cancer y la decision de intervenir quirirgicamente depende de las
comorbilidades y estado funcional.

Objetivo: Determinar la asociacion entre el estado funcional y complicaciones
quirurgicas en adultos mayores varones con cancer en el Centro Médico Naval.
Métodos: Se realizd un estudio de tipo cohorte retrospectiva, analisis secundario
de una base de datos de adultos mayores varones con cancer, seguidos por dos
anos y atendidos en el Centro Médico Naval del Perl. Las variables fueron:
complicaciones quirargicas, estado funcional, comorbilidades, sindromes
geriatricos y tipo de cancer.

Resultados: Se evalué a 385 participantes, edad promedio de 79,69 afos

(desviacion estandar = 4,55). El 39,74 % (n =153) presenté complicaciones
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quirurgicas, con una asociacion a la presencia de comorbilidades, presencia de
dos o mas sindromes geriatricos 69,93 % (n =107), dependencia funcional para
actividades basicas 51,63 % (n =79) y dependencia funcional para actividades
instrumentales 35,95 % (n = 55). De acuerdo con la frecuencia de complicaciones
segun el tipo de neoplasia se encontré mas frecuente para cancer colorrectal en
un 46,41 % (n = 71).

Conclusiones: Existe una asociacion significativa entre la dependencia funcional
y complicaciones quirlrgicas, por lo que es importante no solamente para el
tratamiento quirGrgico sino también farmacoldgico, considerar el estado
funcional del paciente para un tratamiento favorable y por lo tanto un mejor
prondstico.

Palabras clave: adulto mayor; evaluacion geriatrica; cancer; complicaciones

quirurgicas; enfermedades cronicas.

ABSTRACT

Introduction: Loss of functionality is a common condition in older adults with
cancer, while any decision to intervene surgically depends on comorbidities and
functional status.

Objective: To determine the association between functional status and surgical
complications in male older adults with cancer at Centro Médico Naval.
Methods: A retrospective cohort-type study was carried out, with secondary
analysis of a database of male older adults with cancer followed up for two years
and treated at Centro Médico Naval of Peru. The variables were surgical
complications, functional status, comorbidities, geriatric syndromes and type of
cancer.

Results: A number of 385 participants were assessed. Their mean age was 79.69
years (standard deviation: 4.55). 39.74% (n=153) presented surgical
complications, with an association to the presence of comorbidities, the presence
of two or more geriatric syndromes in 69.93% (n=107), functional dependence for
basic activities in 51.63% (n=79), and functional dependence for instrumental

activities in 35.95% (n=55). Regarding the frequency of complications according
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to type of neoplasm, the most frequent occurrence was that of colorectal cancer,
accounting for 46.41% (n=71).

Conclusions: There is a significant association between functional dependence
and surgical complications, a reason why it is important, not only in surgical but
also in pharmacological treatment, to consider the functional status of the
patient in view of a favorable treatment and, therefore, a better prognosis.
Keyword: older adult; geriatric assessment; cancer; surgical complications;

chronic diseases.

Recibido: 18/03/2021
Aceptado: 20/04/2021

Introduccion

En la investigacion sobre temas relacionados al envejecimiento, el rol de las
comorbilidades y su relacion con la funcionalidad es de gran importancia, pues el
proceso de envejecimiento poblacional esta muy relacionado a como las
enfermedades afectan la dependencia de actividades de la vida diaria y el riesgo
que puede suponer en los pacientes. Las enfermedades crénicas interactlan con
los sindromes geriatricos en diferente forma, pues las vias de dependencia
cambian segun se sufra de enfermedad cardiovascular, cancer o enfermedades
neurodegenerativas, predisponiéndolos a dificultades en la funcionalidad de la
vida diaria en diferente medida, lo cual implica un riesgo en la vida del
paciente.(

Siendo el envejecimiento un proceso biologico propio e inevitable del ser humano,
asociado al incremento de frecuencia de patologias, cambios de estilos de vida,
tipo de profesion, factores genéticos, entre otros, es una etapa predisponente a
comorbilidades como lo sefala el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica,
que precisa que las enfermedades cronicas estan presentes en los adultos mayores
varones peruanos en un 70,8 %, y dentro de este grupo de enfermedades se

encuentra el cancer como una causa importante de mortalidad en adultos
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mayores, siendo el tratamiento en una gran parte de casos quirdrgico, lo que en
ocasiones en esta etapa de la vida -segln su estado de vulnerabilidad- significaria
un gran riesgo por las comorbilidades que el paciente presenta. ?343,6,7)

En ese sentido, la dependencia funcional es una condicion comdn en adultos
mayores que suele ser de causa multifactorial, una caracteristica frecuente en
adultos mayores, y la decision de intervenir quirirgicamente a un paciente adulto
mayor podria depender, ademas de las comorbilidades subyacentes que presenta,
del estado funcional, ya que la evaluacion de esta podria minimizar las
complicaciones quirurgicas y post quir(rgicas que se puedan presentar. 48,9,
Ademas, se resalta la importancia de la evaluacién del paciente adulto mayor con
cancer, la oncologia geriatrica es enfocada muchas veces como una
subespecialidad, debido a que la evaluacion y tratamiento del adulto mayor con
cancer requiere de un enfoque individual para poder garantizar la calidad de vida
del paciente y un prondstico adecuado post tratamiento, por lo cual se requeriria
una preparacion especifica para participar en el tratamiento. Ademas, la
evaluacion de fragilidad y dependencia funcional en el contexto prequirurgico ha
demostrado utilidad en la disminucion de mortalidad y morbilidad post quirurgica,
evidencia asi, la importancia de la medicion de dependencia funcional en
pacientes mayores. Al respecto, la evaluacién del tratamiento quirurgico
personalizado en pacientes adultos mayores con cancer de colon, por lo que se
recomienda una evaluacion prequirdrgica incluyendo tamizaje sarcopenia y una
prueba de caminata de 6 minutos podria asociarse a un buen pronodstico post
operatorio.(10:11,12)

Al respecto, las escalas de la Sociedad Americana de Anestesiologia, la Escala de
Gupta y la Escala de Goldman, son indices recomendados para la evaluacién
prequirurgica en la poblacion adulta, las cuales no contienen informacién sobre
funcionalidad. En muchos hospitales la evaluacion prequirtrgica del adulto mayor
no cuenta con una evaluacion integral que incluya informacion de funcionalidad,
por ello la evidencia nos indicaria que la evaluacion de funcionalidad podria
predecir posibles efectos adversos quirlrgicos, por lo que se planteé como

objetivo, determinar la asociacidon entre el estado funcional y complicaciones
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quirurgicas en adultos mayores varones con cancer en el Centro Médico

Naval. (13,14

Métodos

Se realizd un estudio observacional, analitico, de tipo cohorte retrospectiva. Se
hizo un analisis secundario de una base de datos.

La poblacion de estudio pertenecidé a un proyecto llamado “ONCOGERI”, cuyo
objetivo fue determinar los factores asociados a efectos adversos al tratamiento
antineoplasico tanto quirirgico, quimioterapico y radioterapico, en el que se
analizaron a pacientes adultos mayores de sexo masculino con diagndstico de
cancer evaluados entre septiembre de 2012 hasta febrero de 2013, seguidos por
dos anos y atendidos en el Centro Médico Naval del Peru. La muestra final para
dicho estudio fue de 908 participantes. Para el analisis secundario, luego de la
evaluacion de criterios de elegibilidad para el estudio, se incluyeron datos de 385
participantes. (™)

Los criterios de inclusion fueron:

— Datos de adultos mayores varones de 60 afos a mas, diagnosticados con

cancer sometidos a tratamiento quirurgico, atendidos en el CEMENA.

Los criterios de exclusion:

— Datos de participantes con datos faltantes sobre efectos adversos o

evaluacion de funcionalidad con indice de Barthel.

Para el calculo de la potencia estadistica se asumié un tamano muestral de 385,
un intervalo de confianza del 95 %, una frecuencia de complicaciones quirdrgicas
en pacientes con dependencia funcional segiin indice de Barthel de 44,4 % y una
frecuencia de complicaciones quirurgicas en pacientes independientes de 14,4 %

la potencia estadistica ascendio a 100 %.(1®
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La variable dependiente fue:

— Complicaciones quirdrgicas: Fue aquella eventualidad que ocurrié durante
el periodo previsto de un procedimiento quirdrgico. Durante el estudio
original se realiz6 un seguimiento con evaluaciones cada ocho semanas
mediante la herramienta Common Criteria for Adverse Effects version 4.0,

considerandose efectos de grados Ill o mas, como efectos adversos.('7:18)

La variable independiente:

— Estado funcional: Manifesto la capacidad del paciente de poder realizar sus
actividades de manera independiente, para ello, se utilizaron herramientas
para medir las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria. La
dependencia funcional para actividades basicas se midi6 con el indice de
Barthel con un puntaje menor a cien, y las actividades instrumentales

medidas con la escala de Lawton, con un puntaje menor a cuatro. (141920

Las covariables:

— Comorbilidades: Categorizadas segun el numero de enfermedades en
ninguna, una o dos o mas enfermedades cronicas coexistentes. Se
consideraron los antecedentes de historia clinica de hipertension, diabetes
mellitus, consumo de tabaco, enfermedad pulmonar obstructiva croénica,
dolor cronico y depresion. Adicionalmente se tomo6 en cuenta los
antecedentes personales de una segunda neoplasia, la hipoalbuminemia
definida como 3,5 gramos por decilitro o menos en la albumina medida al
inicio del estudio, sobrepeso/obesidad definido como un indice de masa
corporal mayor de 25 medido al inicio del estudio y sedentarismo medido
con la escala Physical Activity Scale for the Elderly.?"

— Sindromes geriatricos: Fueron considerados como la sumatoria de
sindromes geriatricos disponibles en el estudio, categorizados en ninguno,

uno, dos o mas. Se consider6 a la polifarmacia definida como cinco
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farmacos o mas, incontinencia urinaria reportada por el paciente segin un
item del cuestionario de Edmonton, pobre soporte social reportado con un
item del cuestionario de Edmonton, vulnerabilidad oncoldgica segun
Vulnerable Elders Survey-13 (VES-13), fragilidad fisica medida con un Short
Physical Performance Battery de 9 o menos, presencia de caidas durante
el estudio, masa muscular pobre, definida como perimetro de pantorrilla
menor a 31 centimetros, deterioro cognitivo evaluado segln la evaluacion
cognitiva de Montreal, malnutricion segin Mini Nutritional Assessment,
dinapenia evaluado con fuerza de prension manual con un dinamémetro
marca JAMAR.(22’23’24’25’26’27)

— Tipo de cancer: Se consigno el tipo de cancer registrado en la historia
clinica, cancer colorrectal, cancer de estomago, cancer de prostata,
cancer higado y vias biliares, cancer de pulmoén y vias aéreas, cancer de

rindn y cancer de vejiga.

Se realiz6 un analisis mediante el programa STATA version 15.0, mediante el cual
se calcularon las frecuencias y porcentajes de las variables del estudio. El analisis
bivariado se realizd mediante la prueba exacta de Fisher, para las variables
categoricas y para la variable numérica se utilizd T de student ya que tenia
distribucion normal. Se considero un valor de P significativo como menor a 0,05.
Finalmente se realizd una regresion de Cox porque se contaba con datos para
calcular “tiempo para evento”, porque se contaba con fecha de los efectos
adversos y se construyeron tres modelos: El modelo 1 que era el modelo crudo, el
modelo 2 que era para definir si la dependencia para actividades basicas de la
vida diaria era un factor de riesgo para las complicaciones quirurgicas en un
modelo ajustado por sindromes geriatricos y comorbilidades médicas, y un modelo

3 similar, con la variable independiente a las actividades instrumentales.

Aspectos éticos
Los datos de los pacientes estudiados eran andnimos, no se conté con informacion
para reconocer a los participantes. El estudio original fue aprobado por el comité

de ética del Centro Médico Naval y se presento el analisis secundario al Comité
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Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Cientifica del Sur. (Cédigo
de Registro: 318-2020-PRE15)

Resultados

En la tabla 1 se evidencia el analisis descriptivo de las variables incluidas en el
estudio. Se puede observar un promedio de edad en anos de 79,69 anos
(Desviacion estandar de 4,55), con una frecuencia de dependencia funcional para
actividades basicas para la vida diaria de 21,82 % (n = 84) y dependencia funcional
para actividades instrumentales para la vida diaria de 16,62 % (n = 64). Cabe
resaltar que las neoplasias mas frecuentes fueron las colorrectales,
representando un 34,55 % (n = 136), las de estomago con un 29,09 % (n = 112),
prostata con 18,18 % (n = 70), higado y vias biliares con 12,21 % (n = 47), pulmon
y vias aéreas con 3,12 % (n = 12), y otros canceres urogenitales con 2,34 % (n = 9).

Tabla 1- Analisis descriptivo de las variables del estudio (n=385)

Variables n %
Edad en afos (media y desviacion 79,69 4,55
estandar)
Comorbilidades
0 64 16,62
1 99 25,71
>2 222 57,66
Sindromes Geridtricos
0 47 12,21
1 126 32,73
>2 212 55,06
Dependencia Funcional para ABVD'
No 301 78,18
Si 84 21,82
Dependencia Funcional para AlIVD?
No 321 83,38
Si 64 16,62
Tipo de cancer
Colorrectal 133 34,55
Estomago 112 29,09
Prostata 70 18,18
Higado y vias biliares 47 12,21
Pulmon y vias aéreas 12 3,12
Otros Urogenitales 9 2,34
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Mieloma mdltiple 1 0,26
Piel 1 0,26

TActividades basicas de la vida diaria.
2Actividades instrumentales de la vida diaria.

En la tabla 2, se observan los factores asociados en el analisis bivariado con
complicaciones quirurgicas, donde se encuentra que el 39,74 % (n = 153) de los
participantes presentaron al menos una complicacion quirirgica, mientras que el
60,26 % (n = 232) de los participantes tuvieron ausencia de ellas.

Con respecto a la edad, el promedio (84,4 anos) fue significativamente mayor en
aquellos que presentaron complicaciones quirtrgicas. Con relacion al analisis
entre comorbilidades y complicaciones quirurgicas, observamos que la frecuencia
de estas fue significativamente mayor mientras mas comorbilidades tuvieron los
participantes. En los participantes que no tuvieron comorbilidades, las
complicaciones ocurrieron en un 4 % (n = 7), y en los que tuvieron una
comorbilidad las complicaciones ocurrieron en un 24 % (n = 38). Referente a los
sindromes geriatricos, se encontr6 una diferencia significativa puesto que se
observé que aquellos con mas de dos sindromes geriatricos, tuvieron una
frecuencia de complicaciones quirurgicas de 69,9 % (n = 107) en comparacion con
los que tenian uno o ningln sindrome geriatrico, donde se observaron frecuencias
de complicaciones quirurgicas de 27,45 % (n = 42) y 2,61 % (n = 4),
respectivamente. En correspondencia con la evaluacion funcional vy
complicaciones quirlrgicas encontramos que, en los pacientes con dependencia
funcional para actividades basicas, la frecuencia de complicaciones quirdrgicas
fue del 51,63 % (n = 79) y en los que tuvieron dependencia para actividades
instrumentales la frecuencia de complicaciones fue de 35,95 % (n = 55), en ambos
casos la asociacion entre dependencia funcional y complicaciones quirdrgicas fue

estadisticamente significativa.

Tabla 2- Analisis bivariado en base a complicaciones quirdrgicas y covariables del
estudio (n = 385)
Variables Ausencia de Presencia de Complicaciones Valor de p
complicaciones quirurgicas quiruargicas n = 153 (39,74 %)
n =232 (60,26 %)

Edad en afnos (media 'y 76,42 (4,31) 84,42 (5,29) 0,043
desviacion estandar)
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Comorbilidades (ny %)
0

1

>2

Sindromes geriatricos (n
y %)

0

1

>2

Dependencia Funcional
para ABVD'

No

Si

Dependencia Funcional
para AlVD?

No

Si

57
61
114

43
84
105

227

223

24,57
26,29
49,14

18,53
36,21
45,26

97,84
2,16

96,12
3,88

38
108

42
107

74
79

98
55

TActividades basicas de la vida diaria.
2Actividades instrumentales de la vida diaria.
3T de Student.

“Prueba exacta de Fisher.

<0,0014
4,58
24,84
70,59

<0,0014

2,61
27,45
69,93
<0,0014

48,37
51,63
<0,0014

64,05
35,95

En la tabla 3 podemos apreciar los modelos de regresion de Cox para determinar

la asociacidon entre dependencia funcional y complicaciones quirdrgicas, en el

modelo de prediccién de actividades basicas de la vida diaria encontramos que,

la dependencia funcional se asocia con mayor riesgo de complicaciones

quirurgicas independientemente de la cantidad de sindromes geriatricos y

comorbilidades, caso similar a la presencia de dependencia funcional para

actividades instrumentarias de la vida diaria, en ambos casos los modelos

ajustados fueron estadisticamente significativos.

Tabla 3- Regresion de Cox para determinar riesgo de Complicaciones quirurgicas segin
dependencia funcional (n=385)

Variables

Comorbilidades

Modelo 1

Hazard Ratio e

Intervalo de

Confianza al 95 %

Modelo 2
Hazard Ratio e
Intervalo de

Confianza al 95 %

Modelo 3
Hazard Ratio e
Intervalo de
Confianza al 95 %

10

0 Referencia Referencia Referencia

1 2,21 (1,37-2,40) 2,14 (1,23-2,19) 1,87 (1,11-2,22)
>2 2,24 (1,37-2,45) 2,17 (1,05-2,03) 1,44 (1,26-2,05)
Sindromes Geridtricos

0 Referencia Referencia Referencia

1 3,95 (2,65-4,41) 2,35 (2,12-3,34) 1,55 (1,32-1,85)
>2 4,21 (2,48-4,59) 3,58 (2,27-4,43) 1,59 (1,02-1,70)

e
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Dependencia Funcional para ABVD'

No Referencia Referencia Referencia

Si 3,78 (2,98-3,98) 2,71 (2,08-3,04)

Dependencia Funcional para AlVD?

No Referencia Referencia Referencia

Si 2,80 (1,55-4,78) - 2,75 (1,59-4,23)

'Actividades basicas de la vida diaria.
2Actividades instrumentales de la vida diaria.
Modelo 1: Modelo de Regresion de Cox crudo.
Modelo 2: Modelo de Regresion de Cox para determinar asociacion entre dependencia funcional ABVD y complicaciones
quirdrgicas ajustado por Comorbilidades y Sindromes geriatricos.

La figura muestra la descripcion de la frecuencia de complicaciones quirurgicas
segln tipo de neoplasia, encontramos que las neoplasias con mayor frecuencia de
complicaciones quirurgicas fueron las colorrectales con un 46,4 % (n = 71), las de
estomago con un 35,9 % (n = 55), las de higado y vias biliares con un 20,92 % (n =
32).

%
a0
70
&0
50
40
30
20
10

Higado v wias Brgckata Pulman v wias Otros
biliares aéreas urogenitales

N 71 55 52 21 7 1
% 46,41 35,95 20,94 13,73 4,58 0,65

Colorectal Estdrmago

[N

Fig.- Frecuencia de complicaciones quirurgicas, segln tipo de neoplasia (n = 153).

Discusion
En un estudio prospectivo realizado por Saravia y otros, en el Instituto de Cancer
del Estado de Sao Paulo (ICESP), encontraron que los pacientes con un mejor
estado funcional tuvieron una reduccion de la probabilidad de presentar

complicaciones post operatorias (OR:0,11, 1C[0,02-0,85]), resultado similar a los

11
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hallados en nuestro estudio, en el cual se encontro que existe mayor probabilidad
de riesgo de presentar complicaciones quirdrgicas tanto en pacientes con
dependencia para ABVD como en AIVD. 28

En los resultados encontrados en nuestra investigacion, el 39 % (n = 153) de
pacientes post operados tuvieron complicaciones quirurgicas; de ellos el 51 % (n
= 79) conto6 con dependencia para ABVD y el 36 % (n = 55), dependencia para AIVD.
En un estudio realizado en Alemania, Schmidt y otros refieren que, en adultos
mayores con cancer, las complicaciones postquirdrgicas ascienden al 65,6 % de
los casos, identificandose en ellos, el 22 % de dependencia para ABVD y 18,3 %
dependencia para AIVD; datos similares presenta Fynlayson y otros en los EE.UU.,
que reportan un mayor deterioro funcional en los tres primeros meses posterior a
la cirugia, predominando las caracteristicas asociadas al sexo masculino, mayor
rango de edad, deterioro funcional previo a la cirugia, entre otros. Se observo
también un estudio en Paises Bajos, donde se evaluo la utilidad de medir indices
de Barthel y Lawton en pacientes con cancer de eso6fago, sin embargo, se vio que
ningun indice logré predecir complicaciones post quirurgicas neurologicas. (29-30:31)
Con respecto a la evaluacion de sindromes geriatricos, la evidencia nos
recomienda que para prevenir las posibles complicaciones postoperatorias
durante el tratamiento antineoplasico, se debe aplicar la evaluacion geriatrica
integral, un ejemplo de aproximacion de esta evaluacion es con el uso de escalas
como VES - 13, variable que utilizamos en este estudio y también se observa en
el estudio de Molina y Guillen, facilitando asi la toma de decisiones para una
mejor atencion al adulto mayor pues indica el estado de vulnerabilidad. (32:33)
Finalmente se observa que a mayor edad, mayor es el riesgo de sufrir
complicaciones quirdrgicas. Esto también es evidenciado en el estudio de Paredes
y otros donde los adultos mayores presentan un incremento del riesgo quirdrgico
por caracteristicas propias del envejecimiento. Al respecto, Wong y otros
realizaron un estudio donde presentaron que la edad era un factor de riesgo para
complicaciones quirlrgicas en pacientes con cancer de estomago.(43)

El estudio tuvo algunas limitaciones, primero se trata de una poblacion
exclusivamente de sexo masculino, dado que por ser un hospital militar, la

cobertura del seguro oncoldgico era total para los marinos en situacion de retiro

12
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y no asi para sus familiares, por lo que las caracteristicas del tratamiento y
complejidad nos obligd a realizar el estudio solamente en ellos. En segundo lugar,
los adultos mayores incluidos pertenecian a una sanidad militar, por lo cual las
caracteristicas socioeconomicas podrian ser no comparables con el resto de
adulto mayores del pais. Pese a estas limitaciones, los resultados del estudio son
interesantes y relevantes para la compresion de lo importante que es la
evaluacion prequirurgica funcional del adulto mayor, pues existe evidencia de
que podria predecir complicaciones quirurgicas.

Se concluye que existe una asociacion significativa entre la dependencia funcional
y complicaciones quirurgicas. Dentro de las recomendaciones a pacientes adultos
mayores con cancer que requieren tratamiento quirirgico, siempre se recomienda
evaluacion funcional, esta ha demostrado en la literatura no solamente ser util
para la evaluacion posquirurgica y la rehabilitacion, sino también en términos de
prehabilitacion. En diferentes articulos se suele recomendar que la evaluacion
prequirurgica en adultos mayores con cancer tenga entre otros objetivos la
evaluacion funcional, ademas tener el concepto de prehabilitacion, la evaluacion

funcional es primordial. 3637
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