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Resumen

Introduccion: La complegjidad cada vez mayor de los pacientes potencialmente quirdrgicos hace que la
presencia de un Area del Paciente Quirtrgico Complegjo (APQC) sea necesaria. Sin embargo, la evaluacion
objetiva de los pacientes complejos es dificil, ya que hastala fecha no hay una herramienta que haya
demostrado mejores resultados en la prediccion de complicaciones posoperatorias.

Objetivos: Analizar el impacto del uso de la calculadora de riesgo ACS NSQIP en latoma de decisiones
dentro de APQC.

Métodos: El APQC del centro empez6 afuncionar en noviembre 2022. El trabajo actual es un estudio
prospectivo unicéntrico que analiza el impacto del uso del ACS NSQIP dentro del APQC. Hasta abril 2024
se han incluido 60 pacientes. Los criterios para clasificar |os pacientes como complejos son ASA &ge; I,
paciente fragil segun Clinical Frailty Scale (&ge; 4) y cirugia compleja- segun definicion de High Risk o si
el cirujano responsable valorala cirugia propuesta como técnicamente compleja). Los pacientes que cumplen
dos de los tres criterios se consideran tributarios de APQC. Cada paciente esta evaluado previo la
presentacion en el comité por los especialistas de Medicina Internay Anestesiay por la enfermera de practica
avanzada del area. Laevaluacion del paciente es multidisciplinaria, con participacion de especialistas de
cirugia, anestesia, UCI, medicinainterna, cardiologia, nutricion, rehabilitacion, geriatria. Antes del comité, a
cada paciente se le realizala evaluacion mediante la calculadora de riesgo ACS NSQIP. Los datos de los
pacientesy la evaluacion ACS NSQIP se registraron de forma prospectiva antes de la presentacion dentro del
comité APQC. Se define el indice gjustado de complicaciones como la diferencia entre las complicaciones
esperables segun NSQIP para un paciente y el indice medio de complicaciones para dicha cirugia.

Resultados: 60 pacientes fueron presentados en e APQC entre 2022 y 2024. La media de edad fue de 72,77 +
9,71 afios. 68,9% era hombres. 42,6% fueron casos HBP, 32,4% casos de cirugia de colon y 24,6% de otras
especialidades. 96,7% de los pacientes eran ASA |11 o IV. El indice gjustado de complicaciones generalesy
de complicaciones graves fue mayor en |os pacientes que se descartaron para cirugia (diferencia de 9,29% de
complicaciones en general, p 0,000, diferencia de 9,02% de complicaciones graves p 0,000).

Conclusiones: La ACS NSQIP ofrece una estratificacion valida del riesgo de los pacientes quirdrgicos
complegosy representa una herramienta Util en latoma de decisiones dentro del APQC. La heterogeneidad de
los casos presentados dentro de esta area hace que sean necesarios estudios con mayor nimero de casos para
validar estos resultados.
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