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Definiciones para datos intraoperatorios

Fecha de ingreso hospitalario
Esta es la fecha en la que el paciente acudid por primera vez a un centro de salud
debido a la afeccién o problema por el que se pretende realizar la cirugia.

Comorbilidades

No hemos hecho definiciones para todas estas enfermedades. Simplemente
gueremos que los médicos marquen las que consideran las respuestas mas
adecuadas. Si es probable que el paciente tenga la enfermedad, marque la casilla. Si

probablemente no tiene la enfermedad, déjelo en blanco.

Hemos definido lo siguiente:

Enfermedad cardiaca: cualquier enfermedad cardiaca, incluida la hipertension

pulmonar.

Enfermedad respiratoria crénica: cualquier enfermedad crénica de los

pulmones/vias respiratorias.

Infeccidn actual del tracto respiratorio: actualmente en tratamiento o con signos
activos de una infeccién del tracto respiratorio superior o inferior, por ejemplo,

amigdalitis, sinusitis, resfriado comdn, neumonia, bronquitis, bronconeumonia.

Puntuacion de la Sociedad Estadounidense de Anestesiologos (ASA) sobre el estado

fisico del paciente

otros:

Ejemplos pediatricos, que incluyen, entre

p.3
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ASA | Un paciente normal y sano

Saludable (sin enfermedades agudas o
cronicas), percentil de IMC normal para la
edad

ASA I Un paciente con enfermedad
sistémica leve que no limita la

actividad fisica.

Cardiopatia congénita asintomética,
arritmias bien controladas, asma sin
exacerbacion, epilepsia bien controlada,
diabetes mellitus no insulinodependiente,
percentil de IMC anormal para la edad,
apnea del suefio leve/moderada, afeccion
oncoldgica en remision, autismo con

limitaciones leves.

ASA Il | Un paciente con enfermedad
sistémica grave que limita la

actividad fisica

Anomalia cardiaca congénita estable no
corregida, asma con exacerbacion,
epilepsia mal controlada, diabetes mellitus
insulinodependiente, obesidad mérbida,
malnutricién, apnea del suefio grave,
afeccion oncoldgica, insuficiencia renal,
distrofia muscular, fibrosis quistica,
antecedentes de trasplante de 6rganos,
malformacion cerebral/médula espinal,
hidrocefalia sintomatica, prematuro PCA
<60 semanas, autismo con limitaciones
graves, enfermedad metabdlica, vias
respiratorias deterioradas, nutricion
parenteral a largo plazo. Bebés a término <6

semanas de edad.

ASA IV | Un paciente con una enfermedad
sistémica grave que supone una

amenaza constante para la vida

Anomalia cardiaca congénita sintomética,
insuficiencia cardiaca congestiva, secuelas
activas del prematuro, encefalopatia
hipéxico-isquémica aguda, shock, sepsis,

coagulacion intravascular diseminada,
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desfibrilador automatico implantable,
dependencia de la ventilacion para respirar,
endocrinopatia, traumatismo grave,
dificultad respiratoria grave, cancer

avanzado estado.

ASAV | Un paciente del que no se espera
gue sobreviva 24 horas sin

cirugia

Traumatismo masivo, hemorragia
intracraneal con efecto masa, paciente que
requiera ECMO, insuficiencia o paro
respiratorio, hipertensién maligna,
insuficiencia cardiaca congestiva
descompensada, encefalopatia hepatica,
intestino isquémico o disfuncion

multiorganica/sistémica.

¢, Qué debo hacer si algunas comorbilidades médicas importantes no estan incluidas

en el formulario de registro de caso (CRF)?

Sabemos que algunos pacientes pueden tener datos importantes que no solicitamos.

El CRF esta disefiado para solicitar s6lo los datos mas importantes del paciente.

Duracion de la cirugia

La duracion de la cirugia se calcula desde el "tiempo de inicio de la induccion

anestésica" hasta el "final de la cirugia". Sabemos que algunos pacientes se

someteran a técnicas regionales antes de la anestesia general y posiblemente en una

"sala cerrada" antes de ser trasladados al quiréfano. La “hora de inicio de la induccion

anestésica” debe calcularse desde el momento de la primera intervencion anestésica,

es decir, si es en una “sala de bloqueo” remota, entonces esta es la hora de inicio de

la anestesia. El "final de la cirugia" se define como el momento en que el paciente

abandona el quirofano.

Definiciones de complicaciones intra y postoperatorias - Dic 23
Protocolo LASOS-Peds

p.5




Latin American
Surgical Outcomes
Study in Pediatrics

Urgencia de la cirugia

Optativa: Intervencion planificada o programada antes del ingreso hospitalario
de rutina. Se realiza en el momento mas adecuado para el paciente, el hospital
y el equipo.

Urgencia: Intervencion para la aparicion aguda o el deterioro clinico de
afecciones potencialmente fatales, para aquellas afecciones que pueden
amenazar la supervivencia de una extremidad u 6rgano, para la fijacion de
muchas fracturas y para el alivio del dolor u otros sintomas angustiantes.
Normalmente a las pocas horas de la decision de operar.

Emergencia: Intervencién inmediata para salvar vidas, extremidades u 6érganos
— reanimacion simultdnea con intervencion. Normalmente a los pocos minutos

de decidir operar.

Tamafio de la cirugia

Esta es la categoria de cirugia que indica una combinacién de complejidad y cantidad

de lesion tisular.

La cirugia menor incluiria procedimientos que duran menos de 30 minutos
realizados en un quiréfano exclusivo, que a menudo involucrarian
extremidades o superficies corporales o procedimientos breves de diagndstico
y terapéuticos. Los ejemplos incluyen examen bajo anestesia, cistoscopia sin
intervencion, extirpacion de pequefios tumores de piel, biopsia de pequefias
lesiones, tenotomias, radiologia intervencionista, etc.

Los procedimientos medios son procedimientos mas prolongados o complejos
gue pueden presentar riesgo de complicaciones importantes o lesion tisular.
Los ejemplos incluyen insercibn de agujas de kirschner, amigdalectomia,
reparacion de hernia inguinal, apendicectomia, reparacion de tendones de la
mano, reparacion de labio y paladar hendido, derivaciones
ventriculoperitoneales, cirugia de estrabismo, etc.

Los procedimientos quirirgicos mayores son procedimientos que normalmente
duran mas de 90 minutos e incluyen cirugia abdominal mayor, cirugia cardiaca,

p.6
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toracotomia, procedimientos que involucran tejido libre para reparar defectos
tisulares, amputacion, cirugia craneofacial, craneotomia, cistectomia,
reseccion de lesiones hepaticas, nefrectomia, cirugia de trasplante, cirugia de

columna, osteotomia, etc.

Indicacién primaria para cirugia

Esta es la enfermedad/evento subyacente inicial que resultd en la necesidad de
cirugia. Por ejemplo, si un paciente presenta una fractura de humero después de una
pequefia caida, pero se descubre que tiene un tumor maligno en el lugar de la
fractura, entonces la principal indicacion para la cirugia es una "enfermedad no
transmisible", es decir, cancer, y no “lesion traumatica”, es decir, traumatismo, ya que
el tumor precedi6 a la caida. Otro ejemplo es un paciente diabético que presenta un
absceso para incision y drenaje. La enfermedad subyacente es la diabetes y, por
tanto, la indicacion principal es "no transmisible”. Una hernia inguinal que requiere

herniorrafia inguinal en un recién nacido es una afeccion congénita.

Lesion traumatica como indicacion primaria de cirugia.

Lesion se define como dafio o lesion al cuerpo que resulta en compromiso de salud,
ya sea intencional o no intencional. Puede resultar de la exposicion a energia térmica,
mecanica, eléctrica o quimica. La Organizaciébn Mundial de la Salud define la
"violencia" como el uso intencionado de la fuerza fisica o el poder, real o en grado de
amenaza, contra uno mismo, otra persona 0 un grupo o comunidad, que cause 0
tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicologicos,
trastornos del desarrollo o privaciones (Organizacion Mundial de la Salud, 2002). Las
lesiones no intencionales pueden incluir casi ahogamiento, caidas, quemaduras,
accidentes automovilisticos, intoxicaciones, lesiones deportivas y lesiones cerebrales
traumaticas, entre otras. Las lesiones intencionadas (o violencia) pueden incluir
agresiones, parasuicidios, etc. Por lo tanto, "lesion traumatica” incluiria todas las
lesiones intencionadas y no intencionadas que fueron las principales responsables de

la intervencion quirdrgica.

p.7
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Neurocirugia
Los procedimientos neuroquirdrgicos se definen como aquellos que involucran el
cerebro y la columna cervical. La cirugia de la columna toracica y lumbar se define

como cirugia ortopédica.

Equipo de anestesia y cirugia.

Decidimos preguntar sobre el miembro del equipo con mas experiencia que esta
involucrado en el caso y esta presente en el quir6fano. Es posible que el cirujano méas
experimentado no realice la operacién solo, sino que acompafie a un colega mas
joven para hacerlo. Sin embargo, siguen siendo los cirujanos con mas experiencia en
el quiréfano y pueden, por ejemplo, ayudar si algo sale mal. Es posible que el cirujano
mas experimentado no esté presente en el quiréfano durante todo el procedimiento.

Los mismos principios se aplican a los anestesitlogos.

Médico (especialista) anestesidlogo/ cirujano: Un graduado de la escuela de
medicina que haya completado un programa/residencia de capacitacion en
especialidad de anestesia/cirugia reconocido a nivel nacional.

Médico (no especialista) anestesiélogo/ cirujano: Un graduado de la escuela de
medicina que no ha completado un programa de capacitacion de
residencia/especialidad en anestesia/cirugia, pero ha recibido alguna capacitacién
formal en anestesia/cirugia.

Enfermera anestesidlogo/ cirujano: Un graduado de una escuela de enfermeria
gue también ha completado un programa de capacitacién de anestesiélogos/cirujanos
reconocidos a nivel nacional.

Anestesiologo no médico y no enfermero: Un proveedor de servicios de anestesia/
cirugia sin un titulo de enfermeria pero que ha completado un programa de

capacitacién en anestesiologia /cirugia reconocido a nivel nacional.

Definiciones de eventos adversos intraoperatorios graves relacionados con la
anestesia
Esto incluye cualquier evento que ocurra desde el inicio de la anestesia hasta el alta

de la unidad de cuidados postanestésicos.

p.8
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Anafilaxia
La aparicion de cualquier sospecha de reaccion alérgica grave mediada o no por IgE,
que produzca inestabilidad cardiovascular y/o broncoespasmo severo y requiera

reanimacion inmediata (reanimacién con liquidos y adrenalina).

Aspiracion
Regurgitacion o vomito del contenido gastrico que ha pasado a través de la laringe a

la trAquea o al &rbol traqueobronquial.

Bradicardia
Definido como frecuencia cardiaca por debajo del valor normal mas bajo para la
edad.

EDAD FC normal, bpm

Recién nacido — 3 meses 80 — 205

3 meses — 2 afos 75-190

2 - 10 afios 60 — 140

>10 afios 50 - 100
Broncoespasmo

El broncoespasmo se define como un aumento del esfuerzo respiratorio,
especialmente durante la espiracion, y sibilancias en la auscultacion. Si el paciente
ha sido ventilado, también puede considerarse la posibilidad de broncoespasmo si se
observa un aumento significativo de la presién inspiratoria maxima (con ventilacién
controlada por volumen) o una disminucion significativa del volumen corriente (con
ventilacion controlada por presion). En todos los casos, se incluira cualquier episodio
de constriccion de las vias respiratorias que requiera la administracion de un

broncodilatador.

p.9
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Paro cardiaco
Paro cardiaco asociado con la induccién o mantenimiento de anestesia general,

anestesia regional o manipulacion de las vias respiratorias.

El paro cardiaco se define como el cese de la actividad mecanica cardiaca,
confirmado por la ausencia de signos de circulacion. Los cambios en el ECG pueden

corroborar la incidencia de paro cardiaco.

Inestabilidad cardiovascular
La ocurrencia de cualquiera de los siguientes:
i. Arritmia

Evidencia electrocardiografica (ECG) de alteracion del ritmo cardiaco Ilo
suficientemente grave como para requerir tratamiento (p. €j., agentes antiarritmicos,
agentes vasoactivos, liquido intravenoso, etc.). Esto incluye arritmias que ocurren
después de analgesia regional y requieren intervencion. Por ejemplo: bradicardia que
requiere atropina, taquicardia supraventricular, taquiarritmia auricular o ventricular,

torsade de pointes, etc.

ii. Hipotensién severa
Una reduccién de la presion arterial superior al 30% por debajo del valor de referencia

normal para la edad:

EDAD PRESION SISTOLICA PRESION DIASTOLICA
NORMAL NORMAL

Recién nacido 67 — 84 35-53
1-12 meses 72 -104 37 — 56

1 -2 afios 86 — 106 42 — 63

3 -5 afios 89 — 112 46 — 72

6 — 9 afios 97 — 115 57 — 76
10 — 11 afios 102 — 120 61 — 80
12 — 16 afios 110-131 64 — 83

p. 10
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iii. Sangrado
Sangrado que produce hipotension y requiere una transfusion de sangre imprevista e

inesperada.

iv. Inestabilidad cardiovascular a pesar de sangrado y transfusion

anticipados (p. €j., trasplante de higado, cirugia de escoliosis)

Dificultad con la ventilacion con mascarilla.

Cuando no es posible para el anestesiélogo proporcionar una ventilacion adecuada
debido a uno o més de los siguientes problemas: sellado inadecuado de la mascarilla,
fuga excesiva de gas o resistencia excesiva al flujo de entrada o salida del gas.

Intubacion dificil

Intubacién traqueal que requiere varios intentos.

Error de medicacion

El error de medicaciébn se define como la administraciéon de una medicacion
incorrecta, o de una dosis incorrecta administrada por cualquier via, o en el lugar
incorrecto de administracion, que provoca consecuencias

respiratorias/cardiacas/neuroldgicas o un ingreso imprevisto en la UCI.

Intubacion fallida

Fracaso en la colocacion del tubo endotraqueal tras varios intentos de intubacion.

Laringoespasmo

El laringoespasmo se define como la obstruccion completa de la via aérea asociada

a rigidez de las paredes abdominal y toracica y que conduce a la respiracion por

ventilacion infructuosa del paciente, o al cierre glético asociado a movimiento toracico

pero con esfuerzos respiratorios silenciosos infructuosos y respiracién asistida por
p.11
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ventilacion infructuosa del paciente, sin alivio en ambas situaciones con maniobras
simples de empuje mandibular y CPAP y que requiere la administracion de

medicacion (propofol o succinilcolina) y/o intubacion traqueal.

Nivel bajo de azucar en sangre

Niveles inferiores a los siguientes niveles de glucosa en sangre;
Primeras 24 horas de vida <30 mg/dl

Recién nacidos (>24 horas de edad) <45 mg/dl

Bebes y niflos <65 mg/dl

Hipoxemia severa
Hipoxemia con saturacion periférica <80% en oximetria de pulso, o impresion clinica

de hipoxemia en ausencia de un oximetro de pulso.

p. 12
Definiciones de complicaciones intra y postoperatorias - Dic 23
Protocolo LASOS-Peds



715\ LASOS-Peds

Latin American
Surgical Outcomes
Study in Pediatrics

Definiciones y clasificacion de complicaciones postoperatorias

Las siguientes definiciones y clasificaciones se proporcionan como guia cuando la

naturaleza y gravedad de una posible complicacion después de la cirugia son

inciertas. También se proporcionan definiciones especificas a continuacion.

Los grados de gravedad describen el grado de impacto en el paciente.

e La definicion de grave se toma de la clasificacion mas complicada de Clavien-

Dindo (CD) y es una combinacion de los grados Il a V, a menos que se especifique

lo contrario. (Ver tabla a continuacion)

clasificado como

moderado

GRADO Equivalente a Definicién
Grado Clavien-Dindo

LASOS-Peds, I Cualquier desviacion del curso

clasificado como postoperatorio normal sin

leve necesidad de tratamiento
farmacol6gico o intervenciones
quirargicas, endoscépicas vy
radioldgicas.
Los regimenes terapéuticos
permitidos son: medicamentos
como antieméticos, antipiréticos,
analgésicos, diuréticos y
electrolitos y fisioterapia. Este
grado también incluye infecciones
de heridas abiertas al lado de la
cama.

LASOS-Peds, I Requiere tratamiento

farmacologico con medicamentos

distintos a los permitidos para

complicaciones de grado I.
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También se incluyen las
transfusiones de sangre y la

nutricion parenteral total..

LASOS-Peds, i Necesidad de intervencién
clasificado como quirdrgica, endoscopica o0
grave radioldgica.

llla) intervencion sin anestesia
general
[lIb) intervencion bajo anestesia

general

v Complicacion  potencialmente
mortal (incluidas complicaciones
del SNC) que requiere tratamiento
en la UCI

IVa) disfuncion de un solo 6rgano
(incluida la dialisis)

IVb) disfuncién multiorganica

\% Muerte de un paciente

Lesion renal aguda (LRA: Lesién renal aguda)

Lesién renal aguda AKIN KDIGO
(AKI) Practicas

Leve Etapa 1 Etapa 1
Aumento de creatinina de | Aumento de creatinina de >5
>5 0% 0%
0 0

aumento absoluto de la | aumento absoluto de la

creatinina de 0,3 mg/di creatinina de 0,3 mg/dl

p.14
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Moderado Etapa 2 Etapa 2
Aumento de creatinina de > | Aumento de creatinina de >
100% 100%
Severo Etapa 3 Etapa 3
Aumento de creatinina de > | Aumento de creatinina de >
200% 200%
0

tFGe < 35 ml/min por 1,73 ™?
(si la edad es <18 afios)
0

Terapia de reemplazo renal

Orientacion:

Calcule la TFGe (tasa de filtracion glomerular estimada) utilizando el método de
Schwartz. (TFGe = 0,413 x (altura/creatinina sérica) si la altura esta en cm)

La creatinina sérica inicial deberia haberse medido antes de la cirugia, pero se puede
utilizar un valor estimado si el paciente no tiene enfermedad renal crénica.
Clasificacion de gravedad

Segun la tabla anterior.

Arritmia

Evidencia electrocardiografica (ECG) de alteracién del ritmo cardiaco.

Paro cardiaco
El cese de la actividad mecanica cardiaca, confirmado por la ausencia de signos de
circulacién. Los cambios en el ECG pueden corroborar la incidencia de paro

cardiaco.

Infeccion del torrente sanguineo
Una infeccion en el torrente sanguineo que puede o0 no estar relacionada con una

infeccion en otro lugar y que cumple al menos uno de los siguientes criterios:

p. 15
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1. El paciente tiene un patdgeno reconocido cultivado a partir de hemocultivos
gue puede o no estar relacionado con una infeccion en otro lugar.
2. El paciente presenta al menos uno de los siguientes signos o sintomas: fiebre
(> 38°C), escalofrios o hipotensién y al menos uno de los siguientes:
a. contaminante cutaneo comun cultivado a partir de dos o mas
hemocultivos tomados en ocasiones distintas.
b. contaminante comun de la piel cultivado a partir de al menos un
hemocultivo de un paciente con acceso intravascular, y un médico inicia
una terapia antimicrobiana.

c. prueba de antigeno sanguineo positiva.

Otra infeccion

Cualquier otro tipo de infeccién

Neumonia

Nifio con tos o dificultad para respirar, estertores asperos, reduccion de los ruidos
respiratorios o respiracion bronquial a la auscultacion, fiebre, tiraje interno de la
pared inferior del térax, aleteo nasal, grufiidos o movimientos de cabeza.
Radiografias de térax con infiltrados nuevos o progresivos y persistentes, o

consolidacion, o cavitacion, o diagndéstico clinico con gravedad a continuacion:

p. 16
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Clasificacion de gravedad de la neumonia:

Neumonia Equivalente a Definicion
etapas
anteriores de
la OMS

Leve Neumonia por | e Respiracién rapida con una frecuencia
respiracion respiratoria de > 60 respiraciones/
rapida minuto en nifios <2 meses de edad; > 50

respiraciones/ minuto en nifosde 2a 11
meses de edad; > 40 respiraciones/
minuto en nifios de 1 a 5 afios de edad;
> 35 respiraciones/ minuto en nifos de 5
a 15 afos de edad

e Crepitaciones, ruidos respiratorios
reducidos o respiracion bronquial en la
auscultacion.

Moderado Neumonia e Tos o dificultad para respirar, ademas
toracica de cualquiera de los siguientes:

e Salida toracica
e Dilatacion nasal
e Gemidos (en bebés pequerios)

Severo Neumonia con |e Tos o dificultad para respirar, ademas
signos de cualquiera de los siguientes:
generales  de | e Cianosis central
peligro « Dificultad respiratoria grave

e No poder beber liquidos
e Convulsiones, letargo o inconsciencia

p. 17
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Sangrado postoperatorio
Pérdida de sangre que se produce en las 72 horas siguientes al final de la intervencion
quirdrgica, que normalmente daria lugar a una transfusion de sangre segun el

protocolo de su unidad.

Infeccion del sitio quirdrgico (superficial)
Infeccion que involucra sélo una incisién quirdrgica superficial que cumple con los
siguientes criterios:
1. La infeccién ocurre dentro de los 30 dias posteriores a la cirugia y
2. Involucra solo la piel y los tejidos subcutaneos de la incision y
3. El paciente tiene al menos uno de los siguientes:
a. drenaje purulento de la incision superficial.
b. organismos aislados de un cultivo obtenido asépticamente del liquido o
tejido de la incision superficial y al menos uno de los siguientes signos
0 sintomas de infeccion: dolor o sensibilidad, hinchazon localizada,
enrojecimiento o calor, o la incision superficial es abierta
deliberadamente por el cirujano y el cultivo es positivo 0 no cultivado.
Un hallazgo de cultivo negativo no cumple con este criterio.
c. diagndstico de una infeccidn del sitio quirdrgico de la incisién por parte

de un cirujano o médico asistente

Infeccidn del sitio quirdrgico (profundo)
Una infeccion que involucra partes superficiales y profundas de la incisién quirtrgica
y cumple con los siguientes criterios:

1. La infeccion se produce en los 30 dias siguientes a la intervencion quirdrgica
si no se coloca un implante quirtrgico o en el plazo de un afio si se coloca un
implante y

2. La infeccién parece estar relacionada con el procedimiento quirdrgico e
involucra tejido blando profundo dentro de la incision (por ejemplo, capas
fasciales y musculares) y

3. El paciente tiene al menos uno de los siguientes:

p. 18
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a. drenaje purulento de la incision profunda pero no del
organo/componente espacial del sitio quirargico

b. se realiz6 una incision profunda con dehiscencia espontanea o abierta
deliberadamente por un cirujano y con cultivo positivo o sin cultivo
mientras el paciente presenta al menos uno de los siguientes signos o
sintomas de infeccion: fiebre (> 38°C) o dolor o sensibilidad localizados.
Un hallazgo de cultivo negativo no cumple con este criterio.

c. se encuentra un absceso u otra evidencia de infeccion que involucra la
incision profunda en el examen directo, durante la cirugia o mediante
examen histopatol6gico o radiolégico.

d. diagndstico de una infeccion profunda del sitio quirdrgico de la incision

por parte de un cirujano o médico asistente

Infeccion del sitio quirdrgico (cavidad/ érgano/ espacio corporal)
Infeccidén que involucra cualquier parte del cuerpo, excluyendo la fascia o las capas
musculares, y que cumple con los siguientes criterios:
1. La infeccion ocurre dentro de los 30 dias posteriores a la cirugia y
2. La infeccion parece estar relacionada con el procedimiento quirdrgico e
involucra cualquier parte del cuerpo, excluyendo la incision en la piel, fascia o
capas musculares, que se abren o manipulan durante el procedimiento
quirdrgico y
3. El paciente tiene al menos uno de los siguientes:

a. drenaje purulento de un drenaje que se coloca a través de una herida
cortada hecha con un cuchillo o similar en el érgano/espacio

b. organismos aislados de un liquido o cultivo de tejido obtenido
asépticamente en el érgano/espacio.

c. un absceso u otra evidencia de infeccion que involucra el
organo/espacio que se encuentra en el examen directo, durante la
reoperacion o mediante examen histopatologico o radiologico

d. diagndstico de una infeccion del sitio quirdrgico de un érgano/espacio

por un cirujano o meédico asistente

p.19
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Uso de recursos hospitalarios después de la cirugia

Recopilaremos algunos datos basicos para describir los recursos de tratamiento que
recibieron los pacientes después de la cirugia.

El nivel de atencion seria el nivel de atencién que recibié el paciente

inmediatamente después de la cirugia.

Enfermeria
Una sala postoperatoria dedicada a proporcionar una mayor atencion postoperatoria

en comparacion con la sala normal no quirdrgica.

UCl
Definimos una unidad de cuidados criticos como una instalacion que habitualmente
puede admitir pacientes que requieren soporte de uno o varios 6rganos, como

ventilacién invasiva y respiracion nocturna.

Dias de hospitalizacién después de la cirugia:
Numero total de dias en el hospital desde el dia de la cirugia hasta el dia que el
paciente sale del hospital. Esto no se ajustard por retrasos relacionados con la

prestacién de asistencia social.

Situacién al alta hospitalaria o al dia 30 de internacion postoperatoria:

El estado de supervivencia del paciente al alta hospitalaria o al dia 30 de
hospitalizacion (si el paciente atin no ha sido dado de alta después de la cirugia). La
inscripcion finaliza el dia 30 después de la cirugia hospitalaria. Todos los pacientes
son seguidos hasta el alta hospitalaria o durante treinta dias después de la cirugia, lo

gue sea mas corto.

p. 20
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