CIR ESP. 2022;100(Espec Congr 2):375

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

P-237 - FACTORES PREDICTIVOS PARA MORTALIDAD EN PACIENTES CON
COLECISTITISAGUDA GRADO |1l SEGUN LASTOKY O GUIDELINES DE 2018

Varona Mancilla, Alba; Pavel, Mihai C.; Estalella Mercadé, Laia; Memba Ikuga, Robert; Llacer-Millan, Erik; Julia-Verdaguer,
Elisabet; Ramirez Maldonado, Elena; Jorba Martin, Rosa

Hospital Universitari Joan XXI1I, Tarragona.

Resumen

Objetivos: La colecistitis aguda grado 111 seguin las Tokyo Guidelines de 2018 (TG18) se describe como una
colecigtitis aguda asociada a una disfuncién organica, que tiene afectacion importante en €l prondstico vital.
El objetivo del presente estudio es analizar el impacto de los factores presentes al diagndstico en pacientes
con colecigtitis aguda grado |11 TG18 parala prediccion del indice de mortalidad.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y longitudinal a partir de una base de datos prospectiva de todos
los pacientes con diagndstico de colecistitis aguda grado 111 de las Tokyo Guidelines 2018 tratados en un
centro hospitalario de nivel universitario en el periodo comprendido entre los afios 2014 y 2021. A raiz de un
analisis previo, se ha propuesto un nuevo sistema de puntuacion parala prediccion de mortalidad en los
pacientes con colecistitis grado 111 TG18. Este consta de cinco factores. edad mayor de 76 afios, insuficiencia
respiratoria (PaFi 300), plaguetopenia (plaguetas 100 x 109/L), bilirrubina mayor de 3,1 mg/dl y ASA IV y/o
indice de Comorbilidad de Charlson ? 6. Estos factores se califican con un punto cada uno, con un maximo
de cinco puntos.

Resultados: La muestra esta comprendida por 100 pacientes de una edad media de 75 afios. 66% de los
pacientes fueron catalogados como ASA [11/1V. El riesgo de mortalidad para el score es e siguiente: Op
5,6%, 1p 16%; 2p 23,3%, 3p 53,8% (p = 0,012). Larealizacion o no de intervencién quirdrgica no tiene
impacto sobre la mortalidad en los pacientes con colecistitis aguda grado |11 segin las TG18 (p = 0,807).

Conclusiones: Laaplicacion del score propuesto permite hacer una prediccion de la probabilidad de
mortalidad de los pacientes con diagndstico de colecistitis aguda grado 111 segiin las TG18. Esta prediccion
de mortalidad puede ayudar adirigir la actitud terapéutica.
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