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Atlas

de Variaciones en la Practica Médica

EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Objetivo

Anahzar el efecio eén la estancia hospitalana de la apancion de und de los
eventos adversos (EA) post-quinirgicos, tromboembolismo pulmonar o
trombosis venosa profunda (P5112 - TEP-TVP), en pacientes sometidos a
intervencidn quirirgeca en ¢l mismo episodio. Estimar y cuantificar el
exceso de consumo de recursos de naluraleza evitable y el consecuente
impaecio en costes.

Método

Estudio observacional, transversal, de la base de datos
chinico-administrativa de hospitales (CMBD), de la estancia hospilalana tras
intervencibn quirdrgica. Se recogen las altas hospitalarias de los afios 2009
y 2010, de los 50 hospitales de agudos con mayor actividad quirlrgica de
las 17 comunidodes auténomas del SMNS, colaboradoras todas ellas en el
proyecto Allas VPM. Tras un andlisis descrptivo estratificado inicial, se
aplican conjuntamente las metodologias de andlisis multinmel y el
Propensily Score Malching (Kernal-based malching) para cblener el electo
medio de la aparicion del EA, el Average Treatment Effect on the Treated
(ATET), para cada uno de ks proveedores del estudso, caplurando
simultaneamente el electo clister. Una primera estimacion del efecto del EA
sobie [ estancia hospitalana, aplicands un modelo de regresion log-lincal
multinived en el que se ajustan las caracleristicas intrinsecas de cada
episodio (sexo, edad, comorbilidad sagin clasificacion de Elichauser y
nimero de dagndsticos secundanos como proxy 3 L complepdad del
estado de salud del individuo tratado en dicho episodio) v las
caracterslicas organizatvas del hospital, permile conocer la eslancia basal
de referencia. La tabla 1 muesira los entends de mclusion v exclusidn y la
tabla 2 los cddigos de seleccibn de las condiciones de Elhauser validadas
para el andhisis del PS112,

Tabla 1. Griterios de inclusion y exclusién de les altas hospitalarias
objato de estudio.

Episodios com  Eplsccios con diagndstico de trombosis vennsa profunda o
edento adversd  trombosmboisme pulmonar postoperatona en i
(P51 12=1) scundarios Codigos CIER-MC: 45117, 451,19, 451.2, 45080,
4519, 453.40, 453,41, 45342, 4538, 453 .9
Criterios da Inclusiones: Altas quirlrgicas &n pacientes mayones & 17 ados
inclusién y oon GRD especifico v obdigos diagndsticos Iras un proctdimiinto
exclusién de las quinirgico,
altas objetlo Exclusiones:
de estudio = Ingreso por rombos s veroad profunds o trombosembodismo
pulmanar en diagrdstion principal
- Procedimiento quiningico de igadura de vena cava coma (inico
percutadli i filo
= Allas relacionadas con | abencidn al embaraza, parto o puerperio
DG 14)
- Extaneia hospitalaria nferior & 2 dus

Tabla 2. Definiciones para las condiciones de Elixhauser utilizadas en
el ajuste del PS112

Condiciones de salud Cadigos CIE 9-MC
Trasbornos de by circulscidn pulmonar 415.1°, 4865, 41309

Parslisis 342344, 4332, 438.3, 4384, 4385, 78072
Linfoena 200.00-202.38, 202.50-200.°, 2346, 2733

Canoer Mtastiioo 196.0-199. 1, 209.70-209.75, 209.79, 799.51

Turnor Sk sin Metdstasis 1001729, 740759, 1751958, 709.0.209.3°, 25807
w TEh D EAD FEE N, JAT I PENS, A4 30040 38 FAV.B4
Pordda e pess 240-2639, 7832

Resultados

Se analizaron 1.07 2,613 episodios de kos 50 hospitales con mayor actividad
quirkrgica [un 17,8% del total de centros). En és10s se concentra el 56% de

la actividad quinirgica tofal realada en la red asistencial poblca durante
los afios 2009 y 2010. Se observaron 7.777 casos de EA tromboembidce,
un 48% respecto al total de P51 12 observado en todos los centros. Estas
cifras sitaan kb incidenca cruda global én 7,25 1.000, mientras que i 135
de incidencia intrahospitalaria, ajustada al riesgo, asciende a 8.4 por cada
1.000 episodios a nesgo.

El andlisis descriptivo estratificado inicial muestra un diferencial o exceso de
estancia hospitalaria medio ante [a presencia de EA de 12 dias (tabla 3).

Tabla 3. Exceso de estancia hospitalaria (diss), segdn variable, en
funcidn de la presencia o no de EA.,

50 hospitales Mo TPE-TVP TPE-TVF Diferencia
imadi (.} a5,

Incidencia: = 10464 B34 n=frFE

F3 5 1D apeaodid 5 eEERe L 0 71

=90 407 efeiad m-'l--l'r". & i et o
P51 12 o evento piverio

Todos los episcdios analizados 10,48 (13,89) 22,30 (24,87) ne
Junte con obras carscteristicas del eplsodio/peciente
Edad
18 & 3% afos e (0204) 30,24 (34.01) 22,64
40 a &4 aios o7 (14,29) 24,44 (28,02) 14,74
&5 o mayos 1.8 [13,49) 20,74 (21,91) 8,94
Sexo
Hombre 1,07 [14,63) 22.86 (25,70) nre
Mujer 081295 21,83 (23,85 12,03
Comaorbilidad (Elixhauser)
Enf. pulmonar circulatoria 15,54 (14,60) 23,546 (2517) 8,02
Pardlisis 22,02 (30,68) 40,73 (48,59) 18,71
Linfosma 14,54 [15,72) 22,41 (2571) 8,07
Cincer con metdstasis 16,75 [14,39) 18,57 (16,52) 1,82
Matistasis sin lumer solido 10,99 (14,50) 17,41 (14,54) 542
Coagulopatia 18,36 (21,30) 28,62 (20,.43) 10,28
Pérdida de peso 25,36 (26,82) 34,74 (31,27) 9,40

* Em todkos bos cade, koa comirashes de rpuakisd de & 308083 Medas 98 rechaTan pars CusMpees

v i sigrificacitn habibal,

La especiicacion logdineal multinnvel del modelo completo, muestra una
estancia basal media de 4 dias ¥ una asociackin directa de la estancia con
el EA. La aparicién de EA incrementaria la estancia en un 40% (fabla 4). Los
50 hospitales analzados resultan homogéneos, 94,25 de ellos
caraclenzados como “tercianos”, por kb que las vanables caractensiicas
como proveedores no resultan estadisticamente significativas.

Tabla 4. Factores que afectan o la estancia hospitalaria sasecindos o la
presencia del EA

Modelo1 Madalad Modelo 3
Estancia hospitalaria i i ittt AR i
epivedioy houpital
Varfablos del peciente (B coaff, $5% CI)
Constante TAT (6759 733 (A12753) 383 (3,63 390)
Pl 12{PTE post o TVIF) 203 (1,99 207) 140 (1,38 1,43)
Edad
18 8 3% afvs =
40 a &4 afos 0,99 (0,84 1,00)
&5 o iy 1,0 1,40 1,57)
Beng
Hombre —
Mujeer 0,95 (0,99 1,04
Comorbllidad |Elixhauser)
Pardlisis 1,32 (1,30 1,33)
Lirifaemda 2,47 (1,08 1,13)
Clncer con metisinsis 134 (1,35 1,348)
Coagulopatia 1,02 (1,10 1,14)
Pérdida de peso 1,58 (1,54 1,40)
Himero de dingndsticos L 0,00 1,70)
secundarios
Waraldos de hodpia
Ratio enfermeras-comas - n gignificativa
Ratio mires-médicos - i S gnificativa
Terclaria = nix gignificativa
Medidas de variscidn o clustenng
Varianga del ribei hosgpital (SE) .11 L 0,13
Rheo (G} 1,42% 1.41% 2.64%

Finalmente, el Kernel based malching o emparejamienio de episodios
siguiendo el criterio de Kernel informa de un efecto global por [a presencia
de EA de 1,75 6 6,7 dias (un 75% de estancia adicional), Por hospitales, se
detalla 13 informacidn oblenida en |a tabla 5, traducido el impacto a costes,
y &n Lo tabla & ¢l resumen én Wirmings de posscion relativa de hos centros.
La grifica 2 complementa la informacidn mostrando el ATET en funcidn de la
tasa de EA y la posicidn relativa que consecuentementc se genera.

Tabla 5. Impacto econémico por ¢l exceso de consumo de recursos
[exceso de dias de estancia) ante la presencia del EA en funcitn de la
dimension del efecio que se genera en cada uno de los centros.

Evento Adverso Efecto Coste adicional per Episodios Coste total

TVP - PSI12 del EA  episodioconEA  conEA  asociado al EA
maultinivel 1,40 4476E 7777 34.355.604,74 €
PSM (omed] general 1,75 5537 € 42.944.505,93 €

Etancia basal 3,03 dis y coste medio estancia,/dia sstimado” [afo 2000) #2207 €
P5M [Kemal) medio 1,74 mn=ll RVesm=)7
por hospitales Paee 07y man=T81 HVao=127
Totsl coste sdeainnl por phedaroas i EA res malelong por

hospitales i cosbes ndniduales 0o Batancia hospualana e1timados -E?:'?Eﬂ.?ﬂ,ﬂ\_/l_l)

*Peirdhorens §, Garcias Petit |, BernabDelgacs E, Ridso-Liper M, LiveroLiper | *El gasio hospitalario

R A, AN PO grbfelh s § ERciones debenmenandey”. Fresupoeslo ¥ pasio polioo
TEOANITIIN

Tabla &. Posicibn relativa de los hospitales segin la magnitud del
efecto de la presencia de EA (exceso de dias de estancia),

Hospitales Episodios EA-PS112 Diferencial de

coste por EA

PRI pesiion 50 935402 7777 67.980.722,28 €
Alnrm Ade L1 229792 1.7306 19.705.2 21,16 €

[% total) 20%  28,57%  22,32% 28,99%

Average 29 SIS595 4188 36.010.87296€

(¥ total) S6% 55,02% 53,9% 52.07%

Good/ Excetent M W0015 1873 12.264.628,15€

[% total) 22% 20,1%  24.08% 18,04%

Varianza mo explicada debids al hospital

Para conocer of impacio especilico por provecdornes; o5 decir, el Average
Treatment Effect on the Treated (ATET) o efecto medio de la presancia de EA
por haspital, se aplica el Propansity Score Malching (Kernel based malching).
En la estimacitn inicial de los propensity scores, en esie caso la probabilidad
intrahospitalaria de EA ajustada al nesgo, se respeta la naturaleza jerarquica
de los datos, especiicando un models logistico multinivel. La probabidsdad
intrahaspitalaria media, ajustada al nesgo, resultante es de 8.4 por cada
1.000 epesodios & mesgo con un Mediv Odds Ralio (MOR) como medida del
efecto clister de 1,40. Es decir, la diferencia en la probabilidad de presencia
de EA entre episodios de ssmillares caracteristicas, escogidos alealonamente,
alcanza ¢l 40% en funcion del hospatal ¢n el que haya sedo intervenido
quarrgicamente. La grafica 1 muestra los resullados de o propensily scores
obtenidos y Ia consecuente posicidn relativa, en términas de desampedo,
para cada una de ks haspitales.

Gréfica 1: Posicién relativa de los hospitales respecto a su
probabilidad, ajustada al riesgo, de presencia de Evento Adverso,
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Cadla punia en i grafca representa U hospital Los hospilales Siuadios por encema
o ot intenvalos de confianza dof 5 o del 99% (lneas continua rog i desconbine arul
respoctiaments), son aquelos que presentan probabiidades sgnificatiaments mds
altas raspecto &l umbral medio de referancia y por tanko presentan marpenes de
mefora. Los cenlros gue sa stuan dentro del funnel no presentan diferencias
sgndicalivas. Sin embipe, squelos situsdcs por debaro de ks inlervalos oo
CONZS o 95 i $O% prosentanin probabdioaces Spnilicaarmenis mas baas por
R st S0 o] e deserminaho Se conSafaray dodio.

Gréifica 2: Posicion relativa de los hospitales segin la magnitud del
efecto de la presencia de EA en términos de exceso de estancia
respecto a su incidencia, ajustada al riesgo.
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Cada burbuja en la grafica reprasanta un hospital, EI tamafio de dstas estd en
funcidn del volumen de activdad quirdrgica del centro. E eje da ordenadas
informa del namerg de dias de excese 0e eSIanci COMo CONSacuancia de i
prosencia de EA, Ef eje de abscisas informa de la incidencsa hospitalara de EA,
ajustads ol niesgo. Las burbujas Narangas S8 correspongen con hospiaies cuyo
afpcle ante of EA of signifcalivamenite mds alevada, en fdrminds & axcass do
asfancia, dal esperado. Por al contrario, las bivbuias an verde sa correspandan
con hospriales cuye afects es signiicatiamenie infermr,

Los resullados de los hospatales situados en los cuadrantes | y IV deben
interpretarse en Wrminos de desempeno. Es decir, su tasa de EA e3 Supersor
ala media por lo que sugiere la necesidad de introducir mejoras, Sin
embargo, para los siluados en ks cuadrantes Il y (1, el énfasis deberia
ponerse en ol manepd o gestidn del ratameento ante la presencia del EA. Es
£ £3108 CAS0S MEJOr UND MESpuesLa ante of cvento que s& raduzea &n pocos
dias de estancia hospitalaria adicional o estd sugeiends un alta temprana?

Conclusiones

Los EA, aun siendo fruto de una intervencidn Sanitara necesana, son por
definscidn de naturaleza evilable cuando s adoptan las mededas de prevencidn
y cuidado oportunas, El presente estudso muestra el incremento signdicativo
que genera b presencid de EA en ¢l consumo de recursos cuantiicada en 68
millones de eurcs, La planificacion sanitania necesila conocer qué suponen los
EA en términos de coste de oportunidad y B posicion relolavd ¢n la que se
encuentran bxs proveedones de kos senicios para infreducin mededas
comectoras en aquellos cuyo resultado muestre margen de mejora o, enel
extremd opuesio, cenlros que nicesten ser estudiados para mimetizar aquelio
que estin hacsendo v que reporta buenos resultados.
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