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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Introduccidon: Las complicaciones postoperatorias constituyen un parametro
fundamental en la evaluacidn de la calidad en cirugia asocidndose a mayor morbilidad,
mortalidad, estancia hospitalaria y costes. La clasificacién de Clavien-Dindo (CDC) es el
sistema mads utilizado para evaluar su gravedad. Este estudio investiga la asociacién entre
la gravedad de las complicaciones postquirurgicas y el tiempo de estancia hospitalaria
en pacientes del Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo del Hospital Ruber
Juan Bravo.

Metodologia: Estudio epidemioldgico analitico, observacional, retrospectivo y
longitudinal de dos cohortes (complicaciones Clavien-Dindo I-Il y llI-IV) de pacientes
intervenidos en 2023. Se seleccionaron aleatoriamente 24 pacientes de cada cohorte
para el analisis comparativo. Se analizaron variables sociodemograficas, tipo de cirugia
(0SS), clasificacion ASA y estancia hospitalaria.

Resultados: Los pacientes con complicaciones graves presentaron una estancia
hospitalaria significativamente mayor (mediana de 23.5 dias vs. 7.0 dias, p < 0.001). Se
observd una correlacidn positiva moderada entre la gravedad de las complicaciones y la
estancia (p = 0.690, p < 0.001). La distribucion de la clasificacion ASA fue
significativamente diferente entre los grupos de complicaciones (p = 0.022). En el
modelo de regresion logistica, una mayor estancia hospitalaria, mayor edad y menor
grado ASA se asociaron con mayor probabilidad de complicaciones graves. La
complicacidn mas frecuente fue el Grado | de Clavien-Dindo (29.2%).

Conclusiones: Este estudio confirma una asociacidn significativa entre la gravedad
de las complicaciones postquirudrgicas y una mayor estancia hospitalaria. La clasificacién
ASA y otros factores se asociaron con la probabilidad de complicaciones graves.

Palabras Clave: Complicaciones Postoperatorias, Clasificacion de Clavien-Dindo,

Estancia Hospitalaria,Clasificacion ASA, Cirugia General.
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ABSTRACT AND KEY WORDS

Background: Postoperative complications are crucial indicators of quality in
surgery, being associated with increased morbidity, mortality, hospital stay and costs.
The Clavien-Dindo classification (CDC) is the most widely used system to assess their
severity. This study investigates the association between the severity of postoperative
complications and the length of hospital stay in patients of the General and Digestive
Surgery Service of the Ruber Juan Bravo Hospital.

Methods:  Analytical, observational, retrospective and longitudinal
epidemiological study of two cohorts (Clavien-Dindo I-Il and IlI-IV complications) of
patients operated on in 2023. We randomly selected 24 patients from each cohort for
comparative analysis. Sociodemographic variables, type of surgery (OSS), ASA
classification and hospital stay were analyzed.

Results: Patients with severe complications had a significantly longer hospital stay
(median 23.5 days vs. 7.0 days, p < 0.001). A moderate positive correlation was observed
between severity of complications and length of stay (p = 0.690, p < 0.001). The
distribution of the ASA classification was significantly different between the groups of
complications (p = 0.022). In the logistic regression model, a longer hospital stay, older
age and lower ASA grade were associated with a higher probability of serious
complications. The most frequent complication was Clavien-Dindo Grade | (29.2%).

Conclusions: This study confirms a significant association between the severity of
postoperative complications and longer hospital stay. ASA classification and other factors
were associated with the likelihood of severe complications.

Key words: Postoperative complications, Clavien-Dindo classification, Hospital

stay, ASA Classification, General surgery.
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INTRODUCCION

Clasicamente la mortalidad era la medida habitual para evaluar el riesgo de los
procedimientos quirurgicos. Con el descenso dramatico de la misma, la atencidn se ha
desplazado hacia otros criterios de valoracidn, como la morbilidad, la calidad de vida y
el coste econdmico.

Las complicaciones postoperatorias representan una gran preocupacion ya que se
asocian con un aumento en la morbilidad, mortalidad, duracién de la estancia
hospitalaria (LOS) y gastos sanitarios (1). Ademas, suponen un parametro clave para
medir los resultados de los procedimientos quirdrgicos y son unos importantes
indicadores de calidad en la atencién médica (2—7). Estas se definen como "cualquier
desviacion del curso posoperatorio ideal que no es inherente al procedimiento y no
implica una falla en la curacion" (8).

Es fundamental medir la gravedad de las complicaciones, ya que no todas tienen
la misma implicacion en la recuperacion y evolucion del paciente (9).

Por eso, se han propuesto diferentes clasificaciones. En 1992, Clavien desarrollé
una estratificacién de la gravedad de las complicaciones, clasificaciéon posteriormente
mejorada por Dindo, dando lugar a la clasificacién de Clavien-Dindo (CDC) en el afio 2004
(20).

Esta escala agrupa las complicaciones del 1 al 5 en funcion del nivel de intervencién
necesario para resolverlas (10).

La razén fundamental del enfoque de la CDC era eliminar la interpretacién
subjetiva de los acontecimientos adversos graves y cualquier tendencia a disminuir el
grado de la complicacion, ya que se basa en los datos que estan por lo general bien
documentados en la historia clinica y son facilmente verificables (11).

En el 2009 estos mismos autores publicaron un informe de experiencia de cinco
afios revelando una implementacién adecuada de su escala, con una concordancia del
89% entre los centros (12).

Algunos autores han utilizado otras clasificaciones, sin embargo, no son
recomendables por su escasa replicacion (13). Actualmente es el sistema mas utilizado

para evaluar la morbilidad (10).
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Desde su publicacién, la Clasificacién de Complicaciones de Clavien-Dindo (CDC)
ha sido ampliamente aplicada en diversos estudios para determinar la incidencia,
severidad y consecuencias de las complicaciones postoperatorias en diferentes
contextos clinicos (14-22).

Los autores objetivaron que: la clasificacién de las complicaciones (grados I-IV) se
correlacionaba significativamente con la duracién de la estancia postoperatoria (23,24).

También existe una fuerte correlacién entre la complejidad de la cirugia y el
resultado de la cirugia segun la evaluacién de la CDC (25).

La evaluacidon exhaustiva de los resultados quirdrgicos requiere considerar no solo
la aparicién y gravedad de las complicaciones postoperatorias, como las que estratifica
la clasificacion de Clavien-Dindo, sino también la complejidad inherente de los
procedimientos realizados. El Operative Severity Score (OSS), propuesto por Copeland et
al., proporciona un sistema para clasificar las intervenciones quirurgicas en funcion de
su complejidad, desde cirugia menor hasta cirugia mayor plus. Reconocer y tener en
cuenta esta variabilidad en la complejidad quirurgica es fundamental para comprender
mejor los factores que influyen en la morbilidad postoperatoria (26).

Los distintos grados de gravedad han demostrado en repetidas ocasiones la
existencia de una correlacion con la percepcién de los pacientes, enfermeras, médicos
(27), costes (28) estancia hospitalaria asi como otros factores.

Algunos estudios han reportado que las complicaciones relacionadas con la
cirugia, la anestesia o ambas, representan el 20% de todas las complicaciones
hospitalarias y de éstas, alrededor del 50% de las complicaciones posquirurgicas son
prevenibles, observando ademas que cerca de un 10% de las complicaciones quirudrgicas
originan discapacidad o la muerte. Por otra parte, alrededor de un 35% requiere al
menos, algun tipo de intervencidn diagndstica o terapéutica adicional (11).

A pesar de su utilidad, la implementacion y el seguimiento estandarizado de la
clasificaciéon Clavien-Dindo aun enfrenta obstaculos debido a la falta de un registro
exhaustivo y consistente de las complicaciones postquirurgicas. Alrededor del 80% de
los estudios que describen las complicaciones no proporcionan informacién sobre su
severidad (29). Ademas, muchos autores informan selectivamente solo de las
complicaciones que consideran mas relevantes, como aquellas que requieren

reexploracién quirudrgica, ignorando otras de menor gravedad (30).
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En su mayoria, los datos disponibles provienen de los registros de altas
hospitalarias, que recopilan la informacidén correspondiente al Conjunto Minimo Basico
de Datos, establecido en 1987 por el Consejo Interterritorial para los hospitales del
Sistema Nacional de Salud. Este registro se ha convertido en la principal fuente de
informacidn para conocer la morbilidad tratada y el proceso de atencion de los pacientes
en los hospitales.

Por tanto, nos encontramos ante varios problemas fundamentales: la ausencia de
una clasificacién estandarizada y universalmente aceptada de las complicaciones
postquirurgicas, lo que dificulta la comparaciéon de morbilidad entre distintos centros
hospitalarios, patologias y paises. Ademas, la falta de un registro exhaustivo y
sistematico de las complicaciones impide el seguimiento adecuado de los pacientes y la
evaluacion precisa de los resultados quirdrgicos.

Esta carencia de informacién detallada también limita la capacidad para identificar
patrones que permitan la prevencidon o manejo adecuado de las complicaciones,
contribuyendo a la subestimacién de su impacto en los pacientes y en los sistemas de
salud.

Asi, la falta de datos confiables y estandarizados obstaculiza el avance de la
investigacioén en cirugia y la mejora de las practicas clinicas a nivel global (13).

Un aspecto crucial en la cirugia es conocer qué condiciones estdn asociadas a una
mayor frecuencia de complicaciones y el andlisis de la gravedad de las complicaciones,
ya que la variabilidad en su clasificacion impide realizar estudios comparativos
adecuados.

Al proporcionar informacion detallada sobre la frecuencia y gravedad de las
complicaciones, este estudio pretende contribuir a mejorar los protocolos de atenciény
optimizar los recursos hospitalarios, reduciendo costos adicionales derivados de
tratamientos y reintervenciones. Asimismo, se espera que los resultados de este analisis
puedan servir de base para futuras investigaciones y fomentar la implementacion de
herramientas de clasificacion homogénea que faciliten una mejor observacion de las
complicaciones postquirurgicas a nivel nacional e internacional.

Con base en lo anterior, el objetivo principal de este estudio es comparar el tiempo

de estancia hospitalaria entre pacientes sometidos a intervencién quirdrgica que
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presentan complicaciones grados I-1l y grados llI-IV, segin la clasificacion de Clavien-
Dindo, en el Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo del Hospital Ruber Juan
Bravo durante el afio 2023. Este estudio busca abordar las limitaciones actuales al
comparar la duraciéon de la estancia hospitalaria entre los pacientes con distintos grados
de complicaciones, lo que podria contribuir a mejorar los protocolos de atencién y al

disefio de sistemas de registro mas precisos.
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HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Se pretende demostrar que las complicaciones grado IlI-IV, dentro de la cirugia
mayor/mayor plus, se asociarian a un incremento de la estancia hospitalaria respecto al
grupo de complicaciones grado I-Il.
Objetivo principal

—EL objetivo de nuestro estudio es comparar el tiempo de estancia hospitalaria
entre pacientes sometidos a intervencién quirdrgica que presentan complicaciones
grados I-1l y grados llI-IV segun la clasificacion de Clavien-Dindo en el servicio de Cirugia
General y del Aparato Digestivo del Hospital Ruber Juan Bravo.
Objetivos secundarios

—Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes y el tipo de
cirugia al que fueron sometidos.

—Describir la frecuencia de complicaciones que ocurren en pacientes sometidos a
intervencién quirdrgica segun la clasificacidon de Clavien-Dindo.

—Determinar el tiempo de estancia hospitalaria en pacientes sometidos a
intervencidn quirdrgica segun la clasificacion de Clavien-Dindo.

—Determinar los factores de riesgo asociados a las complicaciones.

—Determinar la asociacion entre el tiempo de estancia hospitalaria y la gravedad
de las complicaciones postoperatorias, evaluadas mediante la clasificacién de Clavien-

Dindo.
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METODOLOGIA
Disefio de estudio

Para cumplir con los objetivos mencionados previamente se realizé un estudio
epidemioldgico analitico, observacional, retrospectivo y longitudinal de 2 grupos o
cohortes.

Por un lado, los pacientes con complicaciones postquirurgicas grados llI-1V segln
la clasificacion de Clavien-Dindo son una cohorte y los que presentan complicaciones
postquirargicas grados I-Il la otra cohorte.

Ambito de estudio

Se estudid pacientes intervenidos en el Servicio de Cirugia General y del Aparato
Digestivo del Hospital Ruber Juan Bravo durante el afio 2023.

Criterios de inclusion

—Pacientes mayores de 18 anos.

—Pacientes sometidos a primera intervencién quirudrgica.

—Pacientes que presentaron alguna complicacion postquirurgica grado I, 11, 11l o IV
segun la clasificacion de Clavien-Dindo durante el mismo ingreso.

—Pacientes con grado de complejidad cirugia mayor y mayor plus segun el
Operative Severity Score (OSS).

Este estudio se centra en las cirugias de mayor complejidad (mayor/mayor plus),
segun el Operative Severity Score (0SS), debido a que estos procedimientos conllevan
un riesgo inherentemente mayor de desarrollar complicaciones postquirdrgicas. Al
enfocarse en esta poblacidn, el estudio busca analizar de manera mas precisa y
significativa la relacidon entre la gravedad de las complicaciones y la duracién de la
estancia hospitalaria, donde las diferencias en este ultimo pardmetro podrian ser mas
pronunciadas y relevantes clinicamente.

Criterios de exclusion

—Ingresado/seguido durante el postoperatorio en otro servicio o centro
hospitalario.

—Intervenido por varias especialidades en una misma intervencién o en diferido.

—Sometidos a laparotomia exploradora en la que no se practica ninguna técnica

quirurgica.
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Calculo del tamaio muestral

Se espera que los pacientes con complicaciones postquirurgicas grados llI-1V, seguin
la clasificacién de Clavien-Dindo, presenten un tiempo de estancia hospitalaria 19.7 dias
mayor en comparacién con los pacientes con complicaciones grados I-Il. Segln datos
previos, el tiempo de recuperacién promedio para pacientes con complicaciones grados
-1V es de 27.51 + 24.15 dias, mientras que para pacientes con complicaciones grados I-
Il es de 7.81 £ 6.12 dias (24).

A partir de estos datos, y considerando un nivel de confianza del 95% y una
potencia estadistica del 80%, se ha calculado que el tamano muestral minimo requerido
es de 26 pacientes, con 13 pacientes en cada grupo de complicacion (grados I-Il y grados
-1V).

Descripcion de Variables

Se incluyeron diferentes variables a estudio reunidas en el Anexo 1.

La variables principales que se registraron fueron la estancia hospitalaria definida
como el tiempo transcurrido desde la fecha de ingreso hasta la fecha del alta
hospitalaria, expresado en dias y, por otro lado, el tipo de complicacidn segun la
clasificacién de Clavien-Dindo (CDC), diferenciando entre complicaciones de grado I-1l'y
grado llI-1V.

Con respecto a las variables secundarias recogidas, fueron la edad en aios, el sexo
(hombre/mujer), fecha de ingreso, fecha de alta.

Para homogenizar la muestra, se clasifican las operaciones segun el Operative
Severity Score (OSS) propuesto por Copeland et al. en los 4 grupos de complejidad o
severidad de la cirugia (26).

— Cirugia Menor: cirugia de menor complejidad a las siguientes.

— Cirugia Moderada: apendicectomia, colecistectomia, mastectomia, reseccién
transuretral de préstata.

— Cirugia Mayor: cualquier laparotomia, cirugia reseccion intestinal,
colecistectomia con coledocotomia, procedimiento vascular periférico o amputacién
mayor.

— Cirugia Mayor +: cualquier procedimiento sobre aorta, reseccion

abdominoperineal, reseccidén hepatica o pancreatica, esofagogastrectomia.
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Clasificacion ASA (American Society of Anesthesiologists): a cada paciente se
aplico uno de los seis grados. Grado I: paciente sano sin patologia previa; Grado Il
paciente con alguna patologia pero con buen control, sin desordenes en su dia a dia;
Grado Ill: paciente con patologias que limitan su actividad diaria; Grado IV: pacientes
con enfermedad limitante y con riesgo para su vida; Grado V: pacientes moribundos;
Grado VI: paciente en muerte cerebral (31).

Complicaciones quirurgicas segun la escala de Dindo-Clavien: las complicaciones
quirurgicas postoperatorias fueron sistematizadas en cada caso siguiendo las
especificaciones de la clasificaciéon de Dindo-Clavien, por lo tanto a cada paciente se le

aplico uno de los cinco grados de la escala, que se detalla en |la Tabla 1.

Tabla 1. Clasificacion de Clavien-Dindo de las complicaciones quirtrgicas.

Grados  Definiciones

| Cualquier desviacion del curso postoperatorio normal, sin la necesidad de tratamiento farmacolégico o
intervenciones quirurgicas, endoscopicas y radioldgicas. Incluye antieméticos, antipiréticos, analgésicos,
diuréticos y electrolitos y la fisioterapia. También incluye las infecciones de la herida abierta

I Requiere tratamiento farmacoldgico con medicamentos distintos de los autorizados para las complicaciones de
grado |.
También se incluyen las transfusiones de sangre y la nutricidn parenteral total

m Requiere intervencién quirtrgica, endoscopica o radiolégico

llla Intervencion que no se da bajo anestesia general
Illb Intervencion bajo anestesia general
v Complicacién potencialmente mortal (incluidas hemorragia cerebral, infarto cerebral, hemorragia
subaracnoidea), que requiere de la gestion de la Unidad de Cuidados Intermedios/Intensivos
IVa Disfuncién de un solo érgano (incluyendo la diélisis)
IVb Disfuncién multiorgénico
Vv Muerte de un paciente
Sufijo Si el paciente padece una complicacién en el momento del alta, se afiade el sufijo «d» (de discapacidad) al
"d" respectivo grado de complicacion. Esta etiqueta indica la necesidad de seguimiento para evaluar la

complicacion al completo
Recogida de datos

—El proceso de recogida de datos para la elaboracion de la base de datos se realizd
mediante la base de datos seudonimizada del Servicio de Cirugia General del Hospital
Ruber Juan Bravo elaboradas con fines de investigacién en Microsoft Excel conforme a
la ley de proteccidn de datos.

—El Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo del Hospital Ruber Juan
Bravo cuenta con un sistema exhaustivo para registrar todas las complicaciones
postoperatorias. Este registro no solo documenta los eventos adversos, sino que
también incluye un seguimiento detallado de los pacientes mediante sesiones

semanales de Morbimortalidad.
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—En una base de datos se tenian los datos identificativos (custodiada por el tutor),
en la otra base de datos no se incluyeron los datos identificativos (usada por el
estudiante).

—La base de datos no indentificativa fue la empleada para realizar el analisis
estadistico del estudio.

—La base de datos se mantuvo sometida a los controles de los sistemas del Hospital
y no se incluyé en dispositivos moviles externos.

—El estudiante estuvo en todo momento supervisado por el tutor.

—En los pacientes con mas de 1 complicacion se considerara la de mayor grado.

—Con el objetivo de mejorar la comparabilidad entre los grupos y optimizar la
robustez del analisis, se realiz6 un muestreo aleatorio simple dentro de la cohorte de
pacientes con complicaciones leves(grados I-ll) y, de manera independiente, dentro de
la cohorte de pacientes con complicaciones graves (grados IlI-1V). Se seleccionaron 24
pacientes de cada cohorte. Esta seleccién aleatoria permitié obtener una muestra
balanceada y representativa, garantizando que ambos grupos fueran comparables en
términos de nimero de pacientes.

PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico se ha estructurado en dos fases, que se describen a
continuacion.
Analisis descriptivo

—Para la descripcion de las variables cualitativas se han descrito mediante la
frecuencia absoluta y relativa. En el caso de las cuantitativas con los valores minimos y
maximos (para caracterizar el rango) y con sus medias (y desviacion estandar) o mediana
(y percentiles 25 y 75), segin cumplieron o no la hipétesis de normalidad. Se ha
calculado el contraste de Shapiro-Wilk para evaluar el supuesto de normalidad para cada
variable.

Analisis bivariado

—Se compararon las variables categéricas (sexo, tipo de cirugia) entre los
diferentes grupos con una prueba global de chi-cuadrado o Fisher.

—Las variables cuantitativas (edad, estancia hospitalaria) se compararon entre los
grupos con una prueba t, prueba de Mann-Whitney o ANOVA segun la distribucién de la

variable observada.
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—Para evaluar la asociacidn entre variables ordinales o no paramétricas, se utilizé
el coeficiente de correlacidon de Spearman.

—Se considerd una asociacion significativa si p < 0,05.

Analisis multivariado

—Se aplicé un modelo de regresidn lineal simple para analizar la relacién entre la
gravedad de las complicaciones postoperatorias (segun la clasificaciéon de Clavien-
Dindo) y el tiempo de estancia hospitalaria.

—Ademas, se utilizd un modelo de regresidn logistica binaria para identificar los
factores asociados a la aparicién de complicaciones postoperatorias graves (Clavien-
Dindo IlI-IV). Las variables incluidas en este modelo fueron: sexo, edad, estado fisico
preoperatorio (clasificacion ASA), tipo de cirugia (OSS) y tiempo de estancia hospitalaria.
Programa estadistico

—Como herramienta de gestion y administracion de datos se empled el programa

JAMOVI.
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ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

El presente estudio ha sido sometido a la evaluacion del comité de ética e
investigacion médica de la Fundacion Jiménez Diaz con exencion del consentimiento
informado al tratarse de un estudio observacional y retrospectivo. La aprobacién del
estudio queda reflejada en la resolucidon con cédigo TFG044-25_HRIB, la cual se anexa a
este documento.

El trabajo se ha llevado a cabo respetando las normativas en materia de bioética
segun la declaracién de Helsinki, el informe de Belmont, el convenio de Oviedo sobre los
derechos humanos y la biomedicina y la ley 14/2007, de 3 de julio, de investigacion
biomédica.

Asimismo, el estudio se ha realizado conforme a la legislacion de la UE sobre datos
personales, en concreto la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales, el Real Decreto 1720/2007, la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de

derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacién clinica.
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RESULTADOS

Desde enero hasta diciembre 2023, un total de 1.617 pacientes fueron
intervenidos quirdrgicamente en el Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo
del Hospital Ruber Juan Bravo. De ellos, 494 cumplian los criterios de inclusién y fueron
considerados elegibles para el estudio.

Posteriormente, se excluyeron 39 pacientes por haber sido sometidos a una
laparotomia exploradora sin intervencion quirdrgica definitiva, y otros 16 pacientes por
presentar criterios de exclusién adicionales. De esta manera, la poblaciéon elegible final
guedé constituida por 439 pacientes.

A partir de esta poblacidn elegible, se identificaron dos cohortes basadas en la
gravedad de las complicaciones postquirurgicas segun la clasificaciéon de Clavien-Dindo:
43 pacientes con complicaciones graves (grados IlI-IV) y 396 pacientes con
complicaciones leves (grados I-Il).

Finalmente, para el analisis comparativo, se seleccionaron aleatoriamente 24
pacientes de la cohorte de complicaciones leves y 24 pacientes de la cohorte de
complicaciones graves, conformando asi las dos cohortes de estudio. La Figura 1
presenta el diagrama de flujo que ilustra el proceso de seleccidn de los participantes en

este estudio de cohortes retrospectivo.
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Cohorte quirdrgica total (Pacientes intervenidos en 2023)
1617 pacientes

Poblacién Elegible para el Estudio (Cumplen criterios de inclusion)
494 pacientes

Excluidos por laparotomia exploradora
39 pacientes

Excluidos por cirugia multidisciplinar
16 pacientes

Poblacién tras Exclusiones (Pacientes elegibles finales)
439 pacientes

I
[ |

Coho;te de Cohorte de

complicaciones CCD complicaciones CCD
I-1l "-1v
396 pacientes 43 pacientes
Muestra seleccionada Muestra seleccionada
(muestreo aleatorio simple) (muestreo aleatorio simple)
24 pacientes 24 pacientes

Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccion de la cohorte

En el estudio se incluyeron un total de 48 pacientes, de los cuales 24 (50.0%)
presentaron complicaciones postquirurgicas leves (Clavien-Dindo I-Il) y 24 (50.0%)
complicaciones graves (Clavien-Dindo IlI-1V) con una mediana de edad de 68 afios [53.5—
74.3]. De estos, 26 [54.2%] eran hombres. El tiempo de estancia hospitalaria tuvo una
mediana de 17 dias, con una duracién minima de 1 dia a un maximo de 50 dias. Con
respecto a la escala OSS, se observé que 24 pacientes [50.0.%] se sometieron a cirugia
Mayor +.

Otra de las variables que se incluyen, es el indice ASA, la clasificacién de riesgo de
la Sociedad Americana de Anestesiologia. Los resultados para nuestra muestra fueron

un 16.7 % de los pacientes con ASA | “Sin presencia de enfermedad sistémica”; 45.8%
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de pacientes con ASA Il “Enfermedad sistémica media”; y un 37.5% de pacientes con un
ASA 11l lo que supone en la escala ASA “Enfermedad sistémica afectando actividad”.
Los datos demograficos se resumieron mediante estadistica descriptiva en la

Tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes y en funcién de Clavien-Dindo I-11 vs 1lI-IV

Total (n=48 ) Clavien I-1 (n=24 ) Clavien llI-1V (n=24) p-valor
Variable
Edad (afios) 0.509
Mediana [P25-P75] 68.0 [53.5-74.3] 68.0 [57.3-72.3] 68.0 [53.5-77.8]
Rango 18-89 18-85 25-89
Sexo, n (%) 0.562
Hombre 26(54.2) 14(58.3) 12(50.0)
Mujer 22(45.8) 10(41.7) 12(50.0)
Estancia hospitalaria (dias) <.001*
Mediana [P25-P75] 17.0[7.0-24.5] 7.0 [5.0~14.5] 23.5 [19.5-36.3]
Rango 1-50 1-28 7-50
Tipo de cirugia, n (%) 0.083
Mayor 24(50.0) 15(62.5) 9(37.5)
Mayor+ 24(50.0) 9(37.5) 15(62.5)
ASA N (%) 0.022*
I 8(16.7) 7(29.2) 1(4.2)
Il 22 (45.8) 7(29.2) 15 (62.5)
1 18 (37.5) 10 (41.7) 8(33.3)

* Estadisticamente significativo.

A continuacién presentamos los resultados obtenidos del andlisis descriptivo en
funciéon del grado de complicacion y factores implicados, aplicando un estudio
estadistico bivariante resumidos en la Tabla 2.

No se observaron diferencias significativas entre el sexo de los pacientes segun el
grado de complicacidn (p = 0.562), ni en la edad (p = 0.509).

En cuanto al tipo de cirugia, el 62.5% de los pacientes con complicaciones leves
fueron intervenidos con cirugia mayor y el 37.5% con cirugia mayor plus. En contraste,
en el grupo de complicaciones graves, el 62.5% correspondio a cirugia mayor plus y el
37.5% a cirugia mayor. Esta diferencia no alcanzé significacién estadistica (p = 0.083).

Respecto a la clasificacion ASA, se observé una distribucién significativamente
diferente entre los grupos (p = 0.022). En el grupo Clavien I-ll, el 29.2% de los pacientes
fueron ASA |, el 29.2% ASA Il y el 41.7% ASA Ill. En cambio, en el grupo Clavien IlI-IV
predominé el ASA Il (62.5%), seguido de ASA Il (33.3%) y solo un paciente con ASA |
(4.2%).
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El analisis principal del estudio se centré en la comparacion del tiempo de estancia
hospitalaria entre pacientes con complicaciones postquirurgicas leves (Clavien-Dindo |-
II) y graves (Clavien-Dindo IlI-1V).

Los resultados muestran que los pacientes con complicaciones graves presentaron
una estancia hospitalaria significativamente mayor, con una mediana de 23,5 dias [19,5—
36,3], en comparacién con 7,0 dias [5,0-14,5] en los pacientes con complicaciones leves

(p < 0,001). Esta diferencia se muestra de manera grafica en la Figura 2.

Figura 2. Distribucién de la estancia hospitalaria segiin el grado de complicacién(CDC)

1

T -
Grado de complicacién(CDC)

Se observé una correlacién positiva moderada entre la gravedad de las
complicaciones postquirudrgicas y el tiempo de estancia hospitalaria (p = 0.690, p <
0.001), lo que indica que, a mayor gravedad, mayor tendencia a una estancia hospitalaria
mas prolongada.

Se realizd un andlisis de regresion lineal para evaluar la relacion entre la gravedad
de las complicaciones segun la clasificacion Clavien-Dindo y el tiempo de estancia
hospitalaria. Los resultados mostraron que el modelo explicéd un 45.8% de la variabilidad
en el tiempo de estancia hospitalaria (R? = 0.458).

El coeficiente de la gravedad de las complicaciones Clavien-Dindo llI-IV fue de
17.21 (p < 0.001), lo que se traduce en que el aumento en la gravedad de las
complicaciones implica que el tiempo de estancia hospitalaria se incrementa en 17.21

dias. Este resultado es estadisticamente significativo.
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El intervalo de confianza para el coeficiente de la gravedad de las complicaciones
Clavien-Dindo IlI-1V fue de 11.65 a 22.8, el valor estimado se encuentra dentro de este
rango con una probabilidad del 95%.

En el andlisis de las complicaciones postquirdrgicas, se aplicd el sistema de
clasificacion de Clavien-Dindo, que categoriza las complicaciones en 5 grados, desde
complicaciones menores que no requieren intervencion (Grado |) hasta complicaciones
potencialmente mortales que pueden llevar a la muerte del paciente (Grado V).

Asi tras la aplicacién de este sistema de clasificacion de la gravedad a nuestros

pacientes, a continuacion se muestran los resultados obtenidos:

Tabla 3. Complicaciones segtin la Clasificacion de Clavien-Dindo

Complicacién (n=48 )

Clasificacién n Porcentaje
Grado | 14 29.2%
Grado Il 10 20.8%
Grado llla 11 22.9%
Grado lllb 2 4.2%
Grado IVa g 18.8%
Grado IVb 2 4.2%

El analisis del tiempo de estancia hospitalaria segun la clasificaciéon de Clavien-
Dindo mostré una distribucidon significativa en funcién de la gravedad de las
complicaciones postquirurgicas. (p < 0.001)Los resultados se detallan a continuacion:

Para los pacientes con complicaciones de grado |, la mediana de estancia fue de
5.0 dias (rango 1-28 dias). En el grupo de grado Il, la mediana de estancia fue de 11.5
dias (rango 7-23 dias). Los pacientes con grado llla presentaron una mediana de estancia
de 24.0 dias (rango 15-45 dias). En los pacientes con grado lllb, la mediana fue de 14.0
dias (rango 7-21 dias). Los pacientes con grado IVa tuvieron una mediana de estancia
de 28.0 dias (rango 15-50 dias). Finalmente, para los pacientes con grado IVb, la
mediana de estancia fue de 25.5 dias (rango 15-36 dias).

Estas diferencias en el tiempo de estancia hospitalaria entre los distintos grados
de complicaciones estan representadas visualmente en el grafico (Figura 3), el cual
ilustra la variabilidad y las tendencias en funcidn de la severidad de las complicaciones

postoperatorias.
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Figura 3. Distribucion de la estancia hospitalaria segtn el grado de complicacion{CDC)
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Se realizé un modelo de regresidon logistica binaria para identificar los factores

asociados a la apariciéon de complicaciones postoperatorias graves (Clavien-Dindo IlI—-

IV). Las variables incluidas en el modelo fueron sexo, edad, estado fisico preoperatorio

(ASA), tipo de cirugia (0SS), y tiempo de estancia hospitalaria.

Los resultados se presentan en la Tabla 4. Se encontré una asociacién significativa

entre la gravedad de las complicaciones y las siguientes variables:

Respecto al tiempo de estancia hospitalaria, cada dia adicional de ingreso se asocié

con un aumento del 52% en la probabilidad de complicaciones graves (OR = 1.52; IC95%:

1.16-1.99; p = 0.002). La edad se asocié con un incremento del 12% en el riesgo de

complicaciones graves por afo (OR = 1.12; 1C95%: 1.02—-1.23; p = 0.016).

Un mayor grado en la escala ASA se asocid con menor probabilidad de

complicaciones graves (OR = 0.056; IC95%: 0.004—-0.774; p = 0.031).

Las variables sexo y tipo de cirugia (OSS) no mostraron una asociacion significativa

en el modelo ajustado (p > 0.05).
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Tabla 4. Resultados analisis regresion logistica de factores de riesgo asociados a Clavien-Dindo I-1l vs IlI-IV

Variable Coeficiente 0Odds Ratio Ajustado IC 95%
Tiempo de estancia 0.422 1.525 (1.164, 1.997)
Sexo varon -3.118 0.044 (0.002, 1.179)
Edad 0.116 1.122 (1.022, 1.233)
0SS mayor + -1.194 0.303 (0.034, 2.673)
ASA -2.891 0.056 (0.004, 0.769)
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DISCUSION

El presente estudio se propuso investigar si la gravedad de las complicaciones
postquirurgicas, segun la clasificaciéon de Clavien-Dindo, se asocia con un aumento en el
tiempo de estancia hospitalaria en pacientes del Servicio de Cirugia General y del
Aparato Digestivo del Hospital Ruber Juan Bravo durante el afio 2023.

La cirugia mayor abdominopélvica incluye un grupo de procedimientos asociado a
un alto indice de complicaciones posoperatorias. En nuestro trabajo hemos modificado
la clasificacion de Clavien-Dindo para dividir a los pacientes en dos grupos: el grupo 1
con complicaciones de grado I-ll y el grupo 2 con complicaciones de grado >l con la
finalidad de aumentar la sensibilidad en la identificacidon de factores relacionados con
las complicaciones, al igual que otros autores, como Straatman (32), que incluye como
complicaciones graves solo las complicaciones con grado > .

Los resultados observados respaldan la hipdtesis inicial, demostrando una estancia
hospitalaria significativamente mayor en pacientes con complicaciones graves (llI-IV) en
comparacién con las leves (I-11). La diferencia observada en la mediana de la estancia
hospitalaria entre ambos grupos fue de 16.5 dias (23.5 dias vs. 7.0 dias). Si bien nuestra
hipétesis inicial, basada en De la Plaza Llamas (24), postulaba una diferencia de 19.7 dias
basada en la media reportada en ese estudio, la discrepancia podria deberse a la
especificidad de nuestra cohorte unicéntrica y el uso de la mediana en nuestro anlisis,
dada la distribucién no normal de la estancia.

La asociacion entre la gravedad de las complicaciones y una mayor estancia
hospitalaria es consistente con la légica clinica y lo reportado en la literatura.

Goémez ey al. (2018)(1) Bolliger et al. (11)Camino et al (23) Dharap et al. (33)
estudiaron el impacto de las complicaciones en la hospitalizacién y su relaciéon con el
incremento de estancia (excepto grado V), lo que subraya el impacto significativo de las
complicaciones en la recuperacion hospitalaria.

En relacion con Camino Willhuber et al.(23) en cirugia de columna, quienes
utilizaron la clasificacién de Clavien-Dindo, encontramos una progresion en la mediana
de estancia con la gravedad de la complicacién. La mediana de estancia hospitalaria por
complicaciones segun CD fue la siguiente: CD grado |, 6 (RIC 2-8); CD grado Il, 6 (RIC 5-
10); y CD grado lll (A y B), 27,1 (RIC 23,9-32,6).
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Tal como refieren Bolliger et al. (11) Al correlacionar los grados de Clavien-Dindo
con la LOS, el coeficiente de Pearson fue de 0,512 (p = 0,01).

Dharap et al. (33) La estancia hospitalaria mostrd una asociacion estadisticamente
significativa con la presencia de complicaciones postoperatorias (p=0.003), lo que
sugiere que los pacientes que desarrollan complicaciones tienden a permanecer
hospitalizados por periodos mas prolongados.

Un hallazgo que requiere mayor consideracion es la distribucidn significativamente
diferente de la clasificacién ASA entre los grupos, con una mayor proporcién de ASA Il
en complicaciones graves, contrario a la tendencia esperada. Esta relacion contrasta con
estudios como el de Dharap et al. (2022)(33) y Schoenfeld et al. (2012), (34) que
identificaron un ASA mas alto como un factor de riesgo para complicaciones.

Dharap et al. (33) refiere que un mayor riesgo de complicaciones se observd en
pacientes clasificados como ASA grado Il (p=0.046), indicando que aquellos con
enfermedades sistémicas graves presentan una mayor vulnerabilidad a desarrollar
eventos adversos tras la cirugia.

Schoenfeld et al. (34) también reporto que una clasificacion de la American Society
of Anesthesiologists (ASA) superior a 2 se asocid independientemente con un mayor
riesgo de desarrollar complicaciones postoperatorias.

Esto podria ser especifico de las caracteristicas de nuestra poblacidn, las
indicaciones quirdrgicas en pacientes ASA Il en nuestro centro, o incluso reflejar
limitaciones en el tamafio de la muestra para detectar interacciones complejas. Aunque
el tipo de cirugia no mostré diferencias significativas, es posible que la realizacion de
procedimientos complejos en pacientes ASA Il haya contribuido a este patrdn.

No se encontraron diferencias significativas en la distribucién por sexo y edad entre
los grupos, lo que sugiere que en nuestra muestra, estas variables no fueron
determinantes primarios de la gravedad de las complicaciones, aunque no se puede
descartar la necesidad de estudios con mayor potencia. La tendencia hacia una mayor
proporcion de cirugia Mayor + en el grupo de complicaciones graves sugiere una posible
asociacién que mereceria una mayor investigacion en estudios con mayor tamafio
muestral.

Desde una perspectiva clinica, la marcada prolongacion de la estancia hospitalaria

en pacientes con complicaciones graves enfatiza la importancia de la prevencién, la
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deteccién temprana y el manejo agresivo de estas complicaciones. La asociacién con el
estado ASA también subraya la necesidad de una evaluacion preoperatoria exhaustiva
para identificar pacientes de mayor riesgo. La cuantificacién del impacto de la gravedad
de las complicaciones en la estancia hospitalaria tiene implicaciones directas para la
planificacién y asignacién eficiente de recursos hospitalarios.

Este estudio presenta limitaciones ya que no se han recogido las complicaciones
que se produjeron después del alta y que no precisaron ingreso en nuestro centro
hospitalario.

Al tratarse de una serie que incluye patologias e intervenciones de muy diversa
indole, gravedad y complejidad, se agruparon la severidad de las intervenciones seguln
el 0SS de la clasificacidon de Copeland et al. Como los autores sefialan, las definiciones
de los procedimientos quirurgicos son sélo guias. Los procedimientos no incluidos en el
articulo de Copeland et al. se clasificaron segun la aproximacion mas cercana. Este hecho
ha podido dar lugar a errores en la agrupacién. Ademas, aunque se han agrupado todas
las patologias operadas en el Servicio en 4 grupos de complejidad no obvia totalmente
el hecho de la heterogeneidad de intervenciones en cada uno de los grupos, lo que pudo
condicionar un sesgo de clasificacion.

En la CDC, todo el curso postoperatorio se describe de forma selectiva por sélo una
complicacién, la mas grave, ignorando otras de menor magnitud, lo que ha podido
condicionar un sesgo de clasificacion.

Es importante sefialar que actualmente se estd adoptando progresivamente el
Comprehensive Complication Index (CCl). Este indice permite cuantificar de forma mas
precisa la morbilidad postoperatoria total, sumando todas las complicaciones y
ponderdndolas segun su severidad. Su aplicacion podria ofrecer una evaluacién mas
completa del impacto de las complicaciones sobre la estancia hospitalaria y seria una
herramienta valiosa en estudios futuros para comparar resultados entre grupos
quirdrgicos o instituciones.

Otro factor a considerar es la variabilidad en la practica quirurgica y en la toma de
decisiones postoperatorias entre distintos cirujanos. Esta heterogeneidad ha podido
influir en la aparicién de complicaciones y en la duracion de la estancia hospitalaria,

generando un sesgo de intervencion.
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El tamafo de la muestra también podria haber limitado la deteccidn de
asociaciones mas débiles.

A pesar de estas limitaciones, el estudio también presenta fortalezas importantes.
Una de las fortalezas de este estudio radica en que, a pesar de su naturaleza
retrospectiva, el servicio realizaba reuniones semanales en las que se actualizaban y
discutian las complicaciones presentadas. Esto permiti6 mantener un registro
sistematico y detallado, lo cual minimiza las limitaciones habitualmente asociadas a este
tipo de disefio y garantiza la calidad y exhaustividad de los datos recopilados. El enfoque
en una cohorte especifica de pacientes intervenidos en un uUnico centro permite una
evaluacion detallada de las practicas y resultados en ese contexto particular.

Este estudio contribuye al cumplimiento del Objetivo de Desarrollo Sostenible 3,
“Salud y Bienestar”, al aportar evidencia para mejorar la calidad y eficiencia en la
atencién quirdrgica. La reduccién de complicaciones y estancias prolongadas impacta
positivamente en la sostenibilidad de los sistemas de salud, favoreciendo el acceso
equitativo a servicios sanitarios de calidad y promoviendo un uso responsable de los
recursos hospitalarios, lo que a su vez contribuye a una mejora global del bienestar de
la poblacién.

El principal aporte de este estudio es la confirmacion, en nuestra cohorte, de la
fuerte asociacidon entre la gravedad de las complicaciones y la prolongacion de la
estancia. Estos resultados sugieren varias lineas de investigacién futuras, incluyendo
estudios prospectivos y multicéntricos, que incluyan el uso del CCl, la exploracion de
factores de riesgo especificos y la evaluacion de estrategias de manejo para reducir la

estancia hospitalaria.
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CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos en este trabajo podemos establecer las siguientes
conclusiones:

1. Este estudio confirmé una estancia hospitalaria significativamente mayor
en pacientes con complicaciones postquirudrgicas graves en comparacion con las leves,
con una diferencia observada de una mediana de 16.5 dias.

2. El tipo de complicacidn postquirdrgica mas frecuente en nuestra muestra
de estudio fue el Grado | de la clasificacién de Clavien-Dindo, que se presentd en 14
pacientes (29.2%). Le siguieron en frecuencia el Grado llla, con 11 pacientes (22.9%), y
el Grado Il, con 10 pacientes (20.8%).

3. Se observd una correlacion positiva entre la gravedad de las
complicaciones y la estancia, y el andlisis de regresidon confirmé que la gravedad de las
complicaciones es un predictor relevante de la duracién de la hospitalizacién.

4, Se identificaron diferencias significativas en la distribucién de Ia
clasificacion ASA entre los grupos de complicaciones.

5. El andlisis de regresién logistica identific6 que un mayor tiempo de
estancia hospitalaria, una mayor edad y un menor grado en la escala ASA se asociaron
significativamente con una mayor probabilidad de desarrollar complicaciones
postoperatorias graves.

En conclusién, el presente estudio de cohortes retrospectivo en pacientes del
Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo del Hospital Ruber Juan Bravo en
2023 demostré una asociacién significativa entre la gravedad de las complicaciones
postquirdrgicas (segun Clavien-Dindo) y la duraciéon de la estancia hospitalaria. Los
pacientes con complicaciones graves experimentaron una estancia hospitalaria
significativamente mas prolongada en comparacién con aquellos con complicaciones

leves.
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ANEXOS
ANEXO 1: RESOLUCION POSITIVA DEL CEIm

| B
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INFORME DEL COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION

Titulo del proyecto: “Comparacion del tiempo de estancia hospitalaria entre pacientes
con grados Il y grados lll-lV de complicacion postquirtrgica
segun la clasificaciéon de clavien-dindo en el servicio de cirugia general y del aparato
digestivo del hospital ruber juan bravo.”.
Documentos con versiones:

PROTOCOLO Versién 1.0, 27 de enero de 2025

Investigador Principal: GIORDAMO PIETRO GIOVANNI; LIDIA ORTUNO FRAILE
Servicio: Cirugia Digestivo / General
Centro: Hospital Universitario Ruber Juan Bravo
Estudiante:
- LIDIA ORTUNO FRAILE. Universidad Europea de Madrid.

Este Trabajo de Fin de Grado ha sido evaluado, por procedimiento abreviado, por el
Comité de Etica de la Investigacion de la Fundacién Jiménez Diaz, y se considera que
retne las normas éticas estandar para la realizacién de este tipo de estudios.

Lo que firma en Madrid a 08/05/2025

Dr. Javiga"r Bécares Martinez
Presidente. CEImFJD

Nota: La obtencion de la informacion clinica necesaria para llevar a cabo el TFG se llevara a
cabo de acuerdo al procedimiento establecido en cada centro y departamento de Docencia,
siempre de acuerdo a la normativa aplicable en materia de proteccion de datos.

,.Fﬁh'd'a'ém Jiménez Diaz UAM
.'qwon;v-tj
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ANEXO 2: TABLA DE VARIABLES

Tabla 1. Variables del estudio

Variables Definiciones Categoria/Unidad de
medida

PRINCIPALES

ESTANCIA Tiempo desde la fecha de ingreso hasta la fecha del alta(9) Dias

HOSPITALARIA

TIPO DE Clasificacion de complicaciones segln el tipo de terapia mediante Si/ No

COMPLICACION Clavien-Dindo (CCD)> 2

SECUNDARIAS

EDAD Edad cumplida a la fecha del ingreso Afios cumplidos

SEXO Género del paciente Mujer/Hombre

TIPO DE CIRUGIA Procedimiento quirdrgico derivado del cuadro clinico segun la gravedad Mayor/ Mayor+

FECHA DE
INGRESO

FECHA DE ALTA

(s

CLASIFICACION
ASA

del procedimiento segun el Operative Severity Score (0SS)

Clasificacion de complicaciones segun el tipo de terapia mediante
Clavien-Dindo

Evaluacion del estado fisico del paciente segun la American Society of
Anesthesiologists(13)
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Dias/Meses/Afios

Dias/Meses/Afios

Grados
I/ll/Ma/iib/IvVa/Ivb /v

ASA I-IV
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ANEXO 3: COMPROMISOS DEL TUTOR Y ESTUDIANTE

El estudiante y su tutor nos comprometemos a conocer y cumplir la normativa
reguladora en materia de proteccion de datos de caracter personal en concreto,
declaramos haber leido y comprendido Ley Organica3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccién de Datos Personales y garantia delos derechos digitales y en el Reglamento
(UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27/04/2016, asi como el resto
de normativa de desarrollo, y las previsiones al respecto contempladas en la Ley
41/2002, deld de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacidn clinica.

En el caso de que los datos objeto de tratamiento sean seudonimizados

Estudiante y tutor, nos comprometemos a guardar la debida confidencialidad de
los mismos, asi como a no realizar ninguna actividad de reidentificacion de los mismos,
salvo que se aprecie la existencia de un peligro real y concreto para la seguridad o salud
de una persona o grupo de personas, 0 una amenaza grave para sus derechos o sea
necesaria para garantizar una adecuada asistencia sanitaria.

El estudiante se compromete a una vez realizada la recogida de datos, realizar el
analisis estadistico sin datos personales en la base de datos.

El estudiante se obliga a mantener absoluta confidencialidad y reserva sobre
cualquier dato que pudiera conocer con ocasiéon de la realizacion del trabajo,
especialmente los de caracter personal, que no podra copiar o utilizar con fin distinto al
que esté determinado, ni tampoco ceder a otros ni siquiera a efectos de conservacion.
Esta obligacidn subsistira una vez cumplido el periodo de tiempo para el que se le haya
autorizado el acceso.

El estudiante declara haber leido y se compromete a conocer y cumplir la “Politica
de seguridad de la informacién en el ambito de la Administracién Electrénica y de los
sistemas de informacion de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid”,
publicado en la Orden 491/2013, de 27 de junio y todas las politicas, normas y

procedimientos de la CSCM y/o el Hospital que emanen del citado cédigo.
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	HIPÓTESIS Y OBJETIVOS
	Objetivo principal
	Objetivos secundarios

	METODOLOGÍA
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