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Resumen

Objetivos: El Complication Severity Score (CSS) es un score de morbilidad publicado recientemente
que resume numéricamente todas las complicaciones postoperatorias de cada procedimiento
quirdrgico de 0 (sin complicaciones) a 100 (fallecimiento). Para su calculo hay que tener en cuenta
todas las complicaciones postoperatorias, clasificarlas de acuerdo a la Clasificacion de Clavien Dindo
(CDC) y calcular el CDC de acuerdo a una formula. Segun los autores mejora al Comprehensive
Complication Index porque asigna valores mas adecuados cuando se presentan multiples
complicaciones. El presente estudio evalia todas las complicaciones postoperatorias en los
diferentes procedimientos quirurgicos en un servicio de cirugia general utilizando el CSS.

Métodos: Estudio de cohorte observacional prospectivo. Se incluyeron todos los pacientes
sometidos a intervencion quirurgica durante 1 afio (1 de marzo de 2016 y el 28 de febrero de 2017).
Se excluyo la cirugia menor ambulatoria. Se consider6 complicacion cualquier evento negativo
durante la hospitalizacion incluso aquellos relacionados remotamente con la intervencion. Los
reingresos asociadas directa o indirectamente con la cirugia fueron incluidos. Se registraron y
gradaron de acuerdo a la CDC todas las complicaciones ocurridas durante la estancia hospitalaria o
si el paciente fue reingresado en el hospital dentro de los 90 dias después de la intervencion
quirdrgica. Las cirugias fueron clasificadas por su complejidad segun el Operative Severity Score
(OSS): menor, moderada, mayor y mayor+.

Resultados: Se analizaron 1.850 pacientes. Fallecieron 42 pacientes (2,3%). La cirugia fue
programada en 852 pacientes (46%), CMA 408 (22%) y urgente en 590 (32%). De acuerdo a la
complejidad segun el OSS: 777 fueron menor, 625 moderada, 392 mayor y 56 mayor+. Tuvieron al
menos una complicacion 513 (27,7%) pacientes y de estos, 264 (51,5%) tuvieron mas de una
complicacion. La media (desviacion tipica) del CSS a los 90 dias en los diferentes grupos de cirugia
segun el OSS fue: menor 1,04 (7,54); moderada 2,36 (11,25); mayor 11,29 (24,17) y mayor+ 19,54
(32,50). De acuerdo a la programacién: programada 3,39 (11,58); CMA 0,10 (1,07) y urgente 8,26
(23,33).

Conclusiones: La aplicacion del CSS en un servicio de cirugia permite graduar numéricamente la
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morbilidad postoperatoria de diferentes procedimientos y hace factible su comparacién entre
diferentes servicios. Sin embargo, para su comparacion hay que tener también en cuenta la
complejidad del propio paciente. Esta es la primera vez que se aplica el CSS a un grupo de pacientes
desde que este score fuese publicado.
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