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Resumen

Introduccion: El Textbook outcome (TO) se utiliza paraevaluar la calidad de la précticaasistencial. Es el
resultado ideal, estudiando diferentes parametros o puntos de referencia establecidos dependiendo de la
patol ogia quirdrgica que queramos anadlizar y la escala Obesity Surgery Mortality Risk Score (OS-MRS) fue
desarrollada para determinar el riesgo de mortalidad preoperatoria de |os pacientes sometidos a cirugia
bariétrica.

Objetivos: Evaluar la utilidad de la escala OS-MRS para cumplir €l TO tras cirugia bariétrica.

Métodos: Serie prospectiva de 642 pacientes sometidos a cirugia bariétrica alos que se les aplico la escala
OS-MRS. Este indice se calcul6 a partir de la presencia 0 ausenciade HTA, sexo masculino, edad & ge; 45
afios, indice de masa corporal (IMC) &ge; 50 Kg/m? y factores de riesgo para tromboembolismo pulmonar.
Estratificando alos pacientes seguin |a puntuaci 6n obtenida en tres grupos: riesgo bajo (clase A) con
puntuacién de 0 a1, riesgo intermedio (clase B) de 2 a 3 puntos, y riesgo ato (clase C) de 4 a5 puntos. Se
analizo larelacion entre laescala OS-MRS y la aparicion de complicacionesy cumplimiento de TO. Se
definié TO como: pacientes que en € posoperatorio no hubieran desarrollado complicaciones mayores
(Clavien &ge; I11a), aquellos cuya estancia hospitalaria fuerainferior a4 diasy que ademas no hubieran
presentado mortalidad ni readmisién durante esos 30 dias. Se realizd un andlisis comparativo de las
caracteristicas entre el grupo de TO frente al grupo no TO mediante la prueba de chi-cuadrado y U-Mann
Whitney.

Resultados: EI cumplimiento del TO de la muestra global fue de un 76,9%. Utilizando la escala OS-MRS,
354 pacientes fueron clasificados en la categoria A (55,1%), 267 como de clase B (41,5%) y 21 como de
clase C (3,2%). EIl OS-MRS no predice la aparicién de complicaciones graves (> I11) con una distribucion de
9,1%, 7,1%Yy 14,2% en las clases A, B y C respectivamente (p = 0,802). Hubo una muerte (clase B) (p =
0,495). Latasa de cumplimiento de TO fue del 79,3%; 74,1% y 71,4% respectivamente, y no se hallé una
asociacion estadisticamente significativaentre la clase OSSMRSy TO (p = 0,884). Ademés, a analizar de
formaindividual las variables preoperatorias que formael OS-MRS, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre |os pacientes con complicaciones & ge; 111, reintervencion ni mortalidad
y de ellas, la edad fue Unica variable que se relaciond con el cumplimiento del TO (p = 0,017).


www.elsevier.es/cirugia

Conclusiones: En nuestro estudio, el OS-MRS no se correlaciona con la tasa de cumplimiento de TO ni la
estancia media. Tampoco se relaciona con la aparicion de complicaciones graves (> 111), reintervenciones ni
con lamortalidad. Las curvas de aprendizaje hacen que disminuya el impacto de algunas caracteristicas del
paciente (tales como & IMC y lacomorbilidad previa) en latasa de complicaciones. Ademés, esas curvas de
aprendizaje y la experiencia del equipo con unatécnica muy sistematizada hacen que aumenten las tasas de
TO.
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