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Resumen

Introduccion y objetivos: Disponer de sistemas o indices de gravedad que permitan orientar el
curso y evolucion de un paciente ha sido siempre motivo de alto interés para los equipos quirurgicos
y de cuidados intensivos. El objetivo de este trabajo es evaluar la utilidad de los indices APACHE 1II,
SOFA y SAPS II en la prediccion del riesgo de complicaciones postoperatorias precoces tras cirugia
bariatrica. Secundariamente se ha analizado la repercusion de las complicaciones postoperatorias en
la tasa de reintervencidn, reingreso y estancia media.

Métodos: Se analizan los datos de una serie de 321 pacientes consecutivos sometidos a cirugia
bariatrica en un unico centro. La técnica quirurgica fue fundamentalmente el bypass gastrico
laparoscépico. El indice de gravedad medido en las primeras 24 horas postoperatorias fue calculado
mediante los sistemas APACHE II, SOFA y SAPS II. Las complicaciones postoperatorias se han
analizado segun la escala de Clavien-Dindo. Ademas, se ha recogido la tasa de reintervencion,
reingreso hospitalario y en unidad de cuidados intensivos, y la estancia media.

Resultados: El indice de gravedad medido en las primeras 24 horas de estancia en UCI fue
analizado mediante los sistemas APACHE II, SOFA y SAPS II. El valor medio del indice APACHE II
fue 6,3 = 4,1 (rango 0-27) y mediana de 6 (4,8). El valor medio del indice SOFA fue de 0,4 + 1,4
(rango 0-17) y mediana de 0 (0,1). El valor medio del indice SAPS II fue de 11,2 + 8,3 (rango 0-55) y
mediana de 10 (7,14). En las escalas APACHE II y SOFA se obtuvo una puntuacion media superior
en el grupo que presento alguna complicacion con respecto al grupo que no presento, con
diferencias significativas en ambas escalas (p = 0,031 y p = 0,046 respectivamente. En la escala
SAPS II también se obtuvo una puntuacion ligeramente mayor en el grupo con complicaciones (p =
0,089). No existio diferencias estadisticamente significativas entre estos indices de gravedad y la
técnica quirtrgica o la via de abordaje. Los pacientes con complicaciones presentaron mayor tasa de
reingresos, de reintervenciones y mayor estancia media (p < 0,001).

Conclusiones: En nuestro estudio, el nivel de gravedad tras cirugia bariatrica, medido por
cualquiera de los indices utilizados en UCI, se relaciona claramente con la ulterior aparicion de las
complicaciones. Asi, los pacientes que presentaron posteriormente complicaciones mostraron al
ingreso un nivel mas elevado en el indice APACHE II que los que no las sufrieron. Datos similares se
reprodujeron al utilizar el indice SOFA, facil de medir y que guarda una alta correlacion con la
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amenaza o presencia de sindrome de disfunciéon multiorganica. En nuestra serie, este indice elevado
se relacioné también con la aparicion de complicaciones. Sin embargo, el indice SAPS II no mostro
una asociacion tan clara como los anteriores. Por lo que creemos que estos indices podrian ser
utilizados como escalas predictivas en estos pacientes.
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