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Resumen

Objetivos: La evaluacion multidisciplinaria de los pacientes quirirgicos complejos es una tarea
dificil de realizar y coordinar. En nuestro centro, se ha iniciado un proyecto piloto del Area del
Paciente Quirdrgico Complejo. El objetivo del presente trabajo es analizar los resultados iniciales del
proyecto.

Métodos: El Area del Paciente Quirirgico Complejo (APQC) esta basada en una evaluacién inicial
multidisciplinaria de los pacientes, con participacion de especialistas de cirugia, anestesia, UCI,
medicina interna, cardiologia, nutricion, rehabilitacion, geriatria. La seleccion de los pacientes
tributarios de APQC se realiza mediante la escala NSQIP del ACS. Los pacientes que presentan en
dicha escala una estimacion de complicaciones en general, complicaciones serias o especificas por
encima de la media esperada para el procedimiento que se les propone son candidatos para la
APQC. Una vez evaluados, a los pacientes se les realiza la programacion de las pruebas,
rehabilitacion o evaluaciones necesarias de forma coordinada. El APQC establece también la
conducta pre, intra y posoperatoria de los pacientes. La enfermera de practica avanzada del APQC
junto con el coordinador del drea realizan un seguimiento estrecho de los enfermos antes y después
de la intervencion quirtrgica. Un esquema del funcionamiento del APQC esta afiadido.

Resultados: Entre noviembre 2022 y abril 2023, se han valorado 17 pacientes en el APQC. De estos
42% eran pacientes HBP, 31,6% de cirugia de colon, 10,5% de Ginecologia, y de 5,3% de Cirugia
Toracica, Cirugia Esofagogastrica y Cirugia Endocrina. 47,05% de estos pacientes se han valorado
como no optimizables y no operables. En estos pacientes, se ha ofrecido el tratamiento paliativo
considerado mas oportuno por los miembros del comité. De los 9 pacientes considerados como
operables, 8 han sido sometidos a optimizacidon/estudios suplementarios. La tasa de complicaciones
de los pacientes tras optimizacion fue de 42,85%. No hubo ningin exitus entre los pacientes
intervenidos.

Conclusiones: La presencia de un APQC ayuda a realizar una evaluacién exhaustiva de los
pacientes pluripatoldgicos y a tomar una decisiéon consensuada multidisciplinaria previa a la cirugia.
Ademas, ayuda a manejar mejor los pacientes complejos, disminuyendo la probabilidad de exitus en
el posoperatorio inmediato con una tasa aceptable de complicaciones posoperatorias.
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