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Resumen

Objetivos: Las complicaciones postoperatorias suponen un parametro clave para medir |os resultados de los
procedimientos quirudrgicos. Constituyen un marcador esencial de calidad. Sin embargo, la cuantificacion y
registro de las mismas no se lleva a cabo habitualmente en los servicios quirdrgicos. En todo caso, se miden
en cirugias concretas y durante un tiempo limitado. No se ha comunicado registros prospectivos de la
morbilidad de todos los procedimientos quirargicos llevados a cabo en un Servicio de cirugia. El objetivo de
esta comunicacion es desarrollar |as acciones realizadas para laimplantacion de un registro total dela
morbilidad postoperatoria en un Servicio de Cirugiay ver su adecuada clasificacion por los facultativos.

Métodos: El programa se llevaa cabo en € Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo de un
Hospital Universitario y atiende una poblacién superior a 254.256 habitantes. Seinicio el 1 de marzo de
2016. A este programa se vincul 6 un estudio prospectivo que fue aprobado por € Comité de Eticadela
Investigacion y la Comision de Investigacion del Hospital. Se incluyeron todos los pacientes intervenidos
quirdrgicamente. Se excluyeron los pacientes sometidos a cirugia menor ambulatoria (“ambulantes’). El
objetivo eraregistrar todas las complicaciones ocurridas durante la estancia hospitalariao si el paciente fue
reingresado en el hospital dentro de los 90 dias después de laintervencion quirdrgica. Todos los médicos
implicados en la atencion del paciente operado recibieron formacién mediante sesiones clinicas especificasy
articulos publicados en los que se aclaran diferentes escenarios complejos de complicaciones para su
clasificacion segun la CDC. Se present6 el programa en Sesion Clinica General Hospitalaria. Se propuso que
las complicaciones fueran registradas en los formularios en el momento en que se producian o se tuviera
constancia de ellas, (aunque hubiesen sido atendidas por otros servicios). Para clasificar la morbilidad
postoperatoria se utilizaron: la clasificacion de las complicaciones de Dindo Clavien (CDC) y €l
Comprehensive Complication index (CCl), que resume todas las complicaciones segin la CDC en un valor
numérico de 0 a 100. Las dudas de clasificacion fueron aclaradas en Sesion clinica. Se doto alahistoria
clinica electronica de un formulario especifico de morbilidad. En el formulario del informe de alta se afiadié
un apartado paralaCDCy el CCI. En € primer afio un investigador analizd y registro |os datos de todas las
complicaciones del formulario de morbilidad y de las notas de evolucién diarias de los médicos y enfermeras,
corrigiendo las duplicidades y errores de gradacién. Se calcul6 el CCl. Se analizaron los apartados del
informe de altadelaCDCYy e CCI.

Resultados: En el primer afio de aplicacion se incluyeron 1.850 pacientesy 2.111 operaciones. En todos los
pacientes se registraron las complicaciones por e investigador. Los facultativos clasificaron laCDC
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correctamente en el 87,6%, el CCl en el 80,6% y ambos en € 80,6%.

Conclusiones: El registro global de las complicaciones esfactible. El registro y clasificacion final es probable
gue deba recaer en un grupo limitado de facultativos.
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