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Resumen

Introduccion: Durante el periodo de espera en las listas de espera quirurgica (LEQ) se producen
bajas por fallecimiento de los pacientes.

Objetivos: Determinar si las caracteristicas de los pacientes que causaron bajas por fallecimiento
en nuestra LEQ y si éstas bajas estarian asociadas a la patologia motivo de la inclusién.

Métodos: El estudio abarca desde el 1 de enero de 2021 al 28 de agosto de 2023. Se evaluaron los
pacientes incluidos en LEQ durante el afio 2021 en nuestro servicio de cirugia general y del aparato
digestivo (SCGAD). Se excluyeron los pacientes incluidos en LEQ de cirugia menor ambulatoria. Se
registraron los pacientes que habian fallecido en la LEQ durante la espera para ser intervenidos.
Para determinar la relacion entre el fallecimiento y el motivo de inclusiéon en LEQ se analizé la causa
del exitus en la historia clinica evaluando las estancias hospitalarias y las valoraciones en atencion
primaria. La determinacion de las comorbilidades de los pacientes se realizé mediante el analisis del
Indice de Comorbilidad de Charlson (ICC) corregido para la edad y la Clinica Frailty Scale (CES) de
la Canadian Study of Health and Aging aplicada con independencia de la edad del paciente. Ambas
escalas son determinadas de manera obligatoria y prospectivamente en todos los pacientes
evaluados por el SCGAD. Como sesgo entre otros, cabe destacar que en el SCGAD se intervienen en
menos de un mes de LEQ (salvo necesidad de mayor tiempo para la optimizacion del paciente) la
patologia neoplasica, y es priorizada toda aquella patologia que por diferentes circunstancias precisa
tratamiento precoz.

Resultados: Durante el afio 2021 fueron incluidos en LEQ 2078 pacientes. Esta lista fue depurada
en el periodo hasta el 28 de agosto de 2023 en 1.811 pacientes, quedando activos 267. Fallecieron
30 pacientes (1,44%), 25 varones y 5 mujeres, con una edad media de 74,9 (DE *+ 12,23). Estaban
programados como cirugia con ingreso 17 y mayor ambulatoria 13. La mediana en dias de espera
fue 232 (RIC: 95-473). El CCI medio corregido por edad fue de 4,9 (DE = 2,58) y una CFS medio de
3,67 (DE + 1,58). Las patologias motivo de inclusion fueron: hernias (18), colelitiasis (4),
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eventraciones (3), patologia perianal (2), otros (3). Solo se encontrd relacion entre la patologia de
espera en LEQ y el fallecimiento en una paciente de 91 afios con 51 dias de espera incluida en LEQ
por un episodio previo de colecistitis aguda tratada de modo conservador y programada para
colecistectomia diferida a los 2 meses. El CCI corregido por edad fue de 7 y la CFS de 4.

Conclusiones: Los pacientes fallecidos en LEQ en nuestro SCGAD presentaban una patologia de
complejidad leve moderada. La paciente fallecida presentaba avanzada edad con un CCI y una CFS
elevados y programada para colecistectomia diferida a los dos meses. Es necesario determinar los
resultados en otros SCGAD con sus priorizaciones y tiempos en LEQ para obtener conclusiones.
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