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Resumen

Objetivos: EI Comprehensive Complication Index (CCI) cuantifica todas |as complicaciones posoperatorias
(CP) utilizando la Clasificacién de Clavien Dindo (CDC) y su valor oscila entre O (sin complicaciones) y 100
(fallecimiento del paciente). Su empleo en laliteratura cientifica haido aumentando exponencialmente desde
su publicacién en 2013. Los objetivos principales de este trabajo fueron objetivar su empleo y validacién en
las diferentes especialidades y procedimientos quirdrgicos. Como objetivos secundarios se investigé: el pais,
el nimero de pacientes en |os que se ha empleado, las variables predictoras de CCl, las variables directao
inversamente proporcionales con é y en caso de ser comparado con la CDC, determinar cuél ha sido
sefialado como superior.

Métodos: Se realizé una busgueda en PubMed sin limites, actualizada €l dia 20 de diciembre de 2022 con la
siguiente estrategia de busqueda: “ Comprehensive Complication Index”, dado que es obligatorio referirse al
nombre completo antes de abreviarlo. Se siguieron las directrices de la Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Anayses (PRISMA) Statement.

Resultados: Inicialmente se obtuvieron 395 articulos. Después de aplicar el proceso de seleccién quedaron
354 estudios para €l andlisis. El CCl hasido empleado en 12 especialidades y 253.065 pacientes. Las
especialidades, nimero de articulos/pacientes fueron: Cirugia general (297/185.510), Urologia (23/8.470),
Ginecologia (6/1.097), Cirugia pediatrica (2/6.446), Cirugia vascular (4/6.176), Traumatol ogia (4/626),
Cirugiatorécica (4/310), Neurocirugia (3/2.620), Cirugia cardiaca (1/41.218), Cirugia plastica (1/433) y
Cirugiamaxilofacial (1/159). El CCl se havalidado en 4 especialidades/16 articulos: Cirugia genera (12)
gue incluyen todos | os procedimientos salvo trasplante pancredtico e intestinal y carcinomatosis; Urologia (2)
nefrolitotomia percuténea; Neurocirugia (1) en cirugia de la columnay Cirugia plastica (1) en reconstruccion
con colgajo libre. En los articulos que se compararon, €l CCI fue superior ala CDC en 97 articulos, iguales
en 45y no fueron comparados en 212. Se ha empleado en 66 estudios multicéntricos y 288 unicéntricos en
donde destacan por nimero de articulos: Alemaniay China (33), Italia (27), Estados Unidos (26) y Esparia
(19). Las variables que se han asociado a mayor CCI fueron: tiempo cirugia, factores de riesgo prequirdrgico,
liquidos intravenosos, malnutricion, anemia, obesidad, IMC, forma fisica, descenso albumina, tumores con
invasion linfética, ansiedad y depresion. Las variables que se han asociado a menor CCI fueron: protocolo
ERAS, prehabilitacion, modelo de enfoque de entorno quirdrgico y cirugia laparoscopica. Se han estudiado
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variables predictoras de CCl como: sarcopenia, escala APGAR del recién nacido, elastografia 2D, balance de
riesgo (BAR), Duke Activity Satus Index, indice de andlisis de riesgos parala fragilidad, recuento
plaquetario, ratio PCR -alblmina preoperatorio, ASA, supervivencia libre de recurrencia, relacion albimina-
bilirrubina (ALBI) y supervivencia especificadel cancer.

Conclusiones: El CCI se ha empleado ampliamente y validado en cirugia general. Diferentes variables
clinicas se han asociado de maneradirectao inversaa CCI. El CCl hademostrado ser superior alaCDC en
numerosos estudios. Se han descrito variables predictoras del CCl. Futuras investigaciones deberian validar
el CCl en diferentes especialidades y procedimientos quirdrgicas en los que no se harealizado.
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