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Resumen

Objetivos: El objetivo de nuestro estudio es validar €l nuevo indice de mortalidad postoperatoria llamado
USEM. El USEM permite calcular la probabilidad de mortalidad postoperatoria a 30 dias en pacientes
mayores o iguales de 65 afios intervenidos de cirugia abdominal urgente.

M étodos: Estudio prospectivo en € que se incluyen pacientes ? 65 afios intervenidos de cirugia urgente en un
centro de tercer nivel. Seregistraron laedad, el sexo, e ASA, e diagnostico preoperatorio, tipo de cirugiay
el tipo de abordaje (LPS o abierto). Se analizo la capacidad de discriminacion y calibracion del USEM,
utilizando lacurvaROC y €l test de Hosmer-Lemeshow (gréficos de calibracion) en el programa SPSS.
Finalmente se compar6 el USEM frente a otros indices de mortalidad como son el ASA, el SRSy el SORT.

Resultados: Entre enero de 2017 y enero de 2019 se incluyeron de forma prospectiva 500 pacientes
intervenidos de cirugia urgente. La mediana de edad fue de 78,8 afios, el 49% de |os pacientes eran pacientes
ASA lll. Lacirugia mas frecuente fue la col ecistectomia | aparoscépica en 21% de |os casos. Latasade
mortalidad global fue de 11,6%. Tras aplicar los indices USEM, ASA, SRSy SORT en nuestra muestra
prospectiva, analizamos la capacidad de discriminacion con las curvas ROC. Observamos que el USEM
presenta la mejor capacidad de discriminacion (AUROC: 0,824), seguido por el SORT (0,767), ASA (0,741)
y SRS (0,705). En cuanto alacalibracion, el SRS presentalamejor calibracion, siendo el test de Hosmer-
Lemeshow no significativo (p: 0,784). Tanto e USEM como el SORT presentan un test de Hosmer-
Lemeshow estadisticamente significativo (p 0,001). En lo que respecta alos gréficos de calibracion, €l SRS
presenta la mejor calibracion, ya que las probabilidades observadas en larealidad y |as probabilidades
predichas son similares. En el caso del USEM hay una sobreestimacién de lamortalidad y en el SORT hay
una infraestimacion. Realizamos unarecalibracion del USEM y SORT que nos permiten suplir el defecto de
calibracion de los mismos.

Conclusiones: Validacion prospectivadel USEM. Tras realizar unarecalibracion del indice de mortalidad, €l
USEM presenta buena capacidad de discriminacion y calibracion y permite calcular la probabilidad de
mortalidad en un paciente intervenido de cirugia urgente mayor de 65 afios.

0009-739X © 2019 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados


www.elsevier.es/cirugia

