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Resumen

Introduccion y objetivos: Disponer de sistemas o indices de gravedad que permitan orientar €l cursoy
evolucion de un paciente ha sido siempre motivo de alto interés para los equipos quirdrgicos y de cuidados
intensivos. El objetivo de este trabajo es evaluar la utilidad de los indices APACHE |1, SOFA y SAPSII en
la prediccion del riesgo de complicaciones posoperatorias precoces tras cirugia bariatrica. Secundariamente
se ha analizado la repercusion de las complicaciones posoperatorias en latasa de reintervencion, reingreso y
estancia media.

M étodos: Cohorte prospectiva de 479 pacientes alos que se les realizé un bypass gastrico |aparoscopico por
obesidad morbiday alos que seles midio el indice de gravedad en las primeras 24 horas posoperatorias
mediante |os sistemas APACHE 11, SOFA y SAPS 1. Las complicaciones se han analizado segun la escala
de Clavien-Dindo. Ademas, se harecogido latasa de reintervencion, reingreso hospitalario y en unidad de
cuidados intensivos, y la estancia media.

Resultados: El valor medio del indice APACHE Il de los pacientes que presentaron alguna complicacion fue
7,84 + 4,85y los que no presentaron complicacion fue 5,89 + 4,03 (p = 0,004). El valor medio del indice
SOFA de los pacientes que presentaron alguna complicacion fue 1,48 + 2,99 y los que no presentaron
complicacion fue 0,32 £ 0,71 (p = 0,003). El valor medio del indice SAPSII de los pacientes que presentaron
alguna complicacion fue 14,84 + 11,13 y los que ho presentaron complicacion fue 10,08 + 7,31 (p = 0,002).
También tuvieron una puntuacion media superior en el grupo con complicaciones severas (Clavien > 111) con
respecto al grupo que no presentd, con diferencias significativas (p = 0,002, p = 0,009 y p = 0,006
respectivamente). L os pacientes con complicaciones presentaron mayor tasa de reingresos, de
reintervencionesy dias de estancia media (p 0,001).

Conclusiones: El nivel de gravedad tras el bypass gastrico laparoscopico medido por cualquiera de los
indices utilizados en UCI, se relaciona claramente con la ulterior aparicién de las complicacionesy
complicaciones mayores (Clavien > I11). Asi, los pacientes que presentaron posteriormente complicaciones
mostraron al ingreso en la unidad posquirdrgica un nivel més elevado en los indices APACHE |1 'y SAPSII
gue los que no las sufrieron. Datos similares se reprodujeron al utilizar €l indice SOFA, facil de medir y que
guarda una alta correlacién con la amenaza o presencia de sindrome de disfuncién multiorganica. Por lo
tanto, estos indices podrian ser utilizados como escalas predictivas en estos pacientes.

0009-739X © 2022 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados


www.elsevier.es/cirugia

