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Resumen

Objetivos: El registro de todas las complicaciones no se realizan habitualmente en los servicios de
cirugia. Se desconoce un parametro de calidad asistencial basico para implementar medidas de
mejora y compararse con otros servicios quirirgicos. Hemos iniciado un estudio prospectivo con el
objetivo de evaluar todas las complicaciones presentadas en todos los pacientes sometidos a
intervencion quirurgica. Para clasificar la morbilidad postoperatoria se utilizaron: la clasificacion de
las complicaciones de Dindo Clavien (CDC) y el Comprehensive Complication Index (CCI), que
resume todas las complicaciones segin la CDC en un valor numérico de 0 a 100. En los objetivos
secundarios se encuentra la adecuada clasificacion por parte de los facultativos del servicio en el
informe de alta de la CDC y del CCI. Este es el objetivo de la presente comunicacidn.

Métodos: Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacién y la Comisién de
Investigacion. El estudio incluye los pacientes intervenidos del 1 de marzo al 31 de diciembre de
2016. El Servicio de cirugia general y del aparato digestivo atiende una poblacién superior a
254.256 habitantes. Se han registrado todas las complicaciones ocurridas durante la estancia
hospitalaria o si el paciente fue reingresado en el hospital dentro de los 90 dias después de la
intervencion quirargica. Para ello, se dot6 a la historia clinica electrénica de un formulario
especifico de morbilidad y todos los médicos implicados en la atencién del paciente operado
recibieron formacién mediante sesiones clinicas especificas y documentaciéon de apoyo para recoger
todas las complicaciones durante el pase de visita, la atencidn continuada o de la atencion por otros
Servicios de los pacientes intervenidos. Se presento el estudio en Sesion Clinica General
Hospitalaria. En el formulario del informe de alta se afiadié un apartado para el CDC y el CCI. Los
investigadores analizaron los datos de las complicaciones del formulario de morbilidad y de las notas
de evolucion diarias de los médicos y enfermeras, corrigiendo las duplicidades y errores de
gradacion en la CDC. Se calculd asi mismo el CCI. Se analizaron los apartados del informe de alta de
la CDC y el CCI.

Resultados: Desde el 1 de marzo al 31 de diciembre de 2016 se han intervenido 1.643 pacientes
con 1.910 intervenciones. No cumplieron criterios de inclusion 78 pacientes sometidos a 106
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intervenciones. Por tanto forman parte de este estudio 1.565 pacientes y 1.804 intervenciones.
Tuvieron complicaciones 450 pacientes (28,8%). Para el andlisis se excluyeron otros 381 pacientes
sometidos a cirugia mayor ambulatoria. Quedaron para el andlisis final 1.184 pacientes. Con
respecto a la CDC, no se realiz6 en 179 (15,1%), fue correcta en 885 (74,8%) e incorrecta en 120
(10,1%) casos. Con respecto al CCI, no se realizé en 204 (17,2%), fue correcta en 801 (67,7%) e
incorrecta en 179 (15,1%) casos.

Conclusiones: Con una auditoria exhaustiva, después de un proceso de formacion y dotacion
informética y en una fase inicial, las complicaciones postoperatorias fueron adecuadamente
recogidas en al alta del 68 al 75% segun la clasificacion utilizada.
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