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Resumen

Introduccion: Laescala POSSUM (Physiological and Operative Severity Score for the enUmeration of
Mortality and morbidity) utiliza 18 variables (12 fisiol égicas, 6 operatorias), alas que asignaun valor de 1, 2,
4y 8 puntos, para estratificar alos pacientes quirdrgicos en base a su riesgo de morbilidad y mortalidad, y asi
auditar los resultados. Segun las caracteristicas de cada poblacién esta férmula podria no ser apropiada, por
ello se han descrito nuevas ecuaciones basadas en ella como la P-POSSUM (Prytherch, 1998) parala
mortalidad 0 CR-POSSUM (Tekkis, 2004) para patologia colorrectal. En un estudio previo (Villodre, 2012)
detectamos que la escala POSSUM sobreestimala morbilidad en |os episodios quirdrgicos urgentes.

Objetivos: Definir una nueva formula basada en la escala POSSUM para predecir €l riesgo de morbilidad en
cirugia gastrointestinal urgente en nuestra poblacion.

Métodos: Estudio prospectivo de 2.361 episodios quirdrgicos consecutivos, recogidos durante 4 afios en dos
hospitales terciarios. Cada episodio incluido corresponde ala primeraintervencion realizada en pacientes que
ingresan en el servicio de urgencias (urgencias comunitarias). En primer lugar, se realizd el estudio de los
primeros 1.000 episodios (cohorte de desarrollo), con la que se disefio el nuevo modelo mediante un analisis
de regresion logistica de dos variables: 1a suma de la puntuacion de las variables fisioldgicas, y lasuma de la
puntuacién de las variables operatorias. Tras la obtencién de la nueva ecuacion ésta se aplicd en primer lugar
para su validacion alos 1.000 siguientes episodios (cohorte de 1° validacion) recogidos en € mismo hospital,
y en segundo lugar, a modo de validacion extramural, a 361 episodios recogidos en un hospital terciario de
otra comunidad (cohorte de 2° validacion). Para cuantificar las diferencias entre |os valores esperados y
observados se utilizo € test de bondad de gjuste de Hosmer-L emeshow (HL) --cuanto més bajo sea su valor
indicardunamejor calibracién del score de forma global--.

Resultados: El andlisis RL obtuvo una nueva férmula basada en las mismas variables que la escala POSSUM
(tabla). Los valores del test de HL fueron menores con la nueva férmula que con el POSSUM origina en
todas las cohortes, 1o que indica mejor capacidad de prediccion de resultados. Ademas, en la primera cohorte
de validacién estas diferencias no fueron significativas.

Escala Ln[RY/(1-R1)] =-5,91 + (0,16 x puntuacion fisiolégica) + (0,19 x puntuacion operatoria)
POSSUM
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Escala Ln[RY/(1-R1)] =-4,579 + (0,080 x puntuacion fisiologica) + (0,118 x puntuacion operatoria)
POSSUM
modificada
Cohorte desarrollo Cohorte 1° validacion Cohorte 2° validacion
POSSUM P. modificada |POSSUM |P. modificada [POSSUM [P. modificada
Test HL 378,04 27,95 189,03 8,78 174,07 28,6
p 0,05 0,05 0,05 0,361 0,05 0,05

Conclusiones. La nueva formula mejora la prediccién de morbilidad de la escala POSSUM en los episodios
quirdrgicos urgentes comunitarios y alcanzan una elevada precision en nuestro medio.
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