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RESUMEN

Introduccion

Los Grupos Relacionados de Diagnostico (GRD) se han usado para determinar la
calidad de la atencion en varios sistemas de salud. Esto ha llevado a que se obtengan
resultados en el mejoramiento continuo de la atencion y del cuidado. El objetivo de este
estudio es determinar desenlaces clinicos de los pacientes a quienes se les habia

realizado reemplazo de articulares segun la complejidad clinica definida mediante GRD.

Métodos

Se realiz6 un estudio longitudinal descriptivo en el cual se incluyeron todos los
pacientes que tuvieron cirugia de reemplazo total de hombro, cadera y rodilla entre 2012
y 2014. Se realizo la estratificacion de los pacientes de acuerdo a tres niveles de
complejidad dados por el sistema de GRD y se determinaron las proporciones de
pacientes para las variables de estancia hospitalaria, enfermedad trombo-embolica,

cardiovascular e infeccion del sitio operatorio.

Resultados

Se realizaron en total 886 reemplazos articulares de los cuales 40 (4.5%) presentaron

complicaciones. Los eventos mas frecuentes fueron las complicaciones coronarias, con
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una presencia de 2.4%. E1 GRDI, sin complicaciones ni comorbilidades, fue el que
presentd mayor nimero de eventos. La estancia hospitalaria fue de 3.8 a 9.3 dias para

todos los reemplazos.

Conclusiones

Contrario a lo planteado en la hipdtesis de estudio, se encontr6é que el primer GRD
presento el mayor nimero de complicaciones, lo que puede estar relacionado con el
tamafo del grupo. Es necesario realizar nuevas investigaciones que soporten el uso de

los GRD como herramienta para evaluar desenlaces clinicos.

Palabras clave: Artroplastia de reemplazo, Indicadores de calidad de la atencion de

salud; Mejoramiento de la calidad.
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ABSTRACT

Introduction

Related Groups of Diagnosis (RGD) have been used to determine the attention
quality in different health systems, which have contributed to the improvement of
patients’ care and attention. The aim of this study is to determine clinical outcomes of
patients who have had joint replacement according to the clinical complexity defined by

RGD.

Methods

The method used for this study was a longitudinal descriptive, which included all
patients who had shoulder, hip and knee surgery replacement between 2012 and 2014.
The stratification of patients was made according to three levels of complexity given by
the RGD system. In addition, the study determined the proportions of patients for
hospitalization variables, like thromboembolic disease, cardiovascular, and surgical site

infection.

Results

Forty (4.5%) of the total 886 articulation replacements presented complications.

The most common events were coronary complications, with a presence of 2.4%.
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RGD1, without complications or comorbidities, presented the most events. The hospital

stay was 3.8 to 9.3 days for all replacements.

Conclusions

Contrary to what was stated in the study hypothesis, we found that the first RGD
had the highest number of complications, which can be related to the size of the group.
Further research is necessary to support the use of RGD as a tool for assessing

outcomes.

Key Words: Arthroplasty Replacement; Quality Indicators; Health Care; Quality

Improvement.
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INTRODUCCION

El Centro de Cuidado Clinico (CCC) de Reemplazos articulares pertenece a un hospital
de cuarto nivel en la ciudad de Bogota y esta acreditado desde abril de 2013 por la Joint
Commission International. En este centro se trabaja continuamente en el mejoramiento
de la calidad teniendo en cuenta procesos que afectan directamente los desenlaces

clinicos de los pacientes.

El procedimiento quirurgico de reemplazo articular se realiza por lo general a pacientes
mayores. A los 65 afios, el 50% de la poblacion tiene diagndstico de osteoartritis y 67
anos es la edad promedio de los pacientes a quienes se les realiza reemplazo articular
(1). Aunque es un procedimiento comun y la literatura reporta que los casos de éxito
superan el 90% (2), también es una intervencion quirurgica mayor que representa
multiples riesgos que se suman a las comorbilidades de los pacientes. Algunos de los
riesgos mas conocidos son la presentacion de enfermedad tromboembdlica, infeccion de
sitio operatorio, sangrado con requerimiento de transfusion, infarto agudo al miocardio y

fracturas (2,3).

Con el fin de reducir las complicaciones de este procedimiento y enfocados en los
procesos de mejoramiento continuo, en el CCC se desarrolld un protocolo de atencion

estandarizado, basado en guias de practica clinica y se definieron indicadores de proceso
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y desenlace para su seguimiento. Como parte de este proceso de atencion se establecio
una fase prequirurgica de mitigacion de riesgos con un esquema estandar, que busca
establecer factores de riesgo para cada paciente. Ademas, se estableci6 una fase de
cuidado perioperatorio, en la cual se establece la prevencion de posibles complicaciones,
mediante la adecuada y oportuna administracion de antibidtico y tromboprofilaxis. Estos

métodos de prevencion pueden ser medidos con indicadores de proceso y adherencia.

La integracion de esta informacion y la aplicacion de ciclos de mejoramiento continuo
PHVA —Planear, Hacer, Verificar y Actuar— ha permitido cuantificar algunos de los
desenlaces clinicos mas importantes. Aun asi, el CCC sistematiza y reporta la
informacion para poder definir dichos desenlaces en funcion de la complejidad de los
pacientes. Con ello, se permite crear marco de acciones mas preciso frente a pacientes
complejos y obtener mayor éxito en los desenlaces. Es por ellos que se propone el uso

de los Grupos Relacionados de Diagnostico.

El sistema de Grupos relacionados de diagnostico (GRD) ha sido usado en Estados
Unidos desde hace un poco mas de tres décadas como un modo de pago de la atencion a
los seguros médicos segun la clasificacion de la complejidad de los pacientes (4,5). Se
basa en la codificacion de los diagnosticos con codigo CIE10 y los procedimientos con
codigo CUPS. Dichos procedimientos son un factor de peso relativo al evento en el que

se atiende el paciente (6).

De forma no estandarizada, este método se ha usado para determinar la calidad de la
atencion en varios sistemas de salud (7), lo que ha llevado a obtener resultados en el

mejoramiento continuo de la atencion y el cuidado (8, 9). La tendencia de su uso se
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proyecta como una herramienta util para conocer diferencias en la atencion brindada y

los resultados obtenidos por médicos, hospitales y servicios (5).

Para este estudio se propuso la implementacion de GRD en relacion con la informacion
del Centro de Cuidado Clinico y los desenlaces clinicos previamente descritos, con la
intencion de conocer si existen diferencias entre las categorias de complejidad y los

desenlaces obtenidos en cada uno de los grupos de pacientes.
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FORMULACION DEL PROBLEMA

Justificacion

La herramienta de Grupos Relacionados de Diagndstico permite conocer la
complejidad de los pacientes que son atendidos en el Centro de Cuidado Clinico.
Mediante esta informacion, se busca evidenciar la asociacion entre las comorbilidades y

las complicaciones de los pacientes y la presentacion de desenlaces clinicos obtenidos.

Con este sistema serd posible desarrollar procesos de mejoramiento en la atencion
de los pacientes y llevarlos a otros niveles y servicios del hospital con el fin de lograr
intervenciones seguras, estandarizadas y acordes con el estado de cada uno de los
pacientes. Esta diferenciacion hace posible el mantenimiento del mejoramiento continuo
de la calidad y de la creacion activa de estrategias que benefician al crecimiento y

organizacion del CCC (10).

Pregunta de investigacion

(Cuadles son los desenlaces clinicos del cuidado perioperatorio de los pacientes que
son llevados a reemplazo articular de cadera, rodilla y hombro segln la categorizacion

de Grupos Relacionados de Diagndstico?
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MARCO TEORICO

Reemplazos articulares — Cirugia ortopédica mayor

El reemplazo articular se ha convertido en un procedimiento que aumenta en
frecuencia gracias al desarrollo biomédico (11). Este procedimiento se realiza en
pacientes con antecedentes de artrosis, artritis, necrosis avascular, entre otros (12). El
espectro de pacientes atendidos varia desde adultos sanos, fisicamente activos hasta

pacientes con multiples comorbilidades, de mayor edad y limitacidon funcional (13).

El cuadro clinico se manifiesta con dolor articular leve e insidioso que progresa
hacia la severidad, con pérdida de los angulos de movilidad que compromete el estado
funcional de paciente y, por tanto, la calidad de vida. El diagndstico se confirma con
imagenes que evidencian pérdida del espacio articular y deformidad con presencia de

hueso nuevo y esclerosis de las superficies (14).

El tratamiento inicial de la patologia es conservador con adecuado manejo del
dolor, terapia fisica enfocada a mantener la elasticidad y fuerza del tejido blando
periarticular y manejo de los factores que exacerban los sintomas como la obesidad (11,
1). Posterior a esto, y como un ultimo recurso, se requiere de manejo quirargico, para lo

cual se realiza el reemplazo total o parcial de la articulacion.
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Impacto y complicaciones de las protesis articulares

Las protesis articulares reemplazan la superficie de la articulacion para mantener
las propiedades biomecanicas de esta. Desde el afio 2000 hasta 2011, la utilizacién de
protesis articulares ha aumentado en un 26,9%, con mayor impacto desde el afio 2005.
En Estados Unidos, se realizan anualmente alrededor de 800.000 artroplastias (11). Se
considera un procedimiento costo-efectivo, debido a la satisfaccion del paciente en

consecuencia de su mejoria en la calidad de vida (15).

Las complicaciones mas frecuentes asociadas al procedimiento son
tromboembolismo pulmonar, trombosis venosa profunda, procesos infecciosos,
delirium, complicaciones cardiovasculares, sangrado y anemia (2, 11, 16). La
mortalidad del procedimiento a 60 dias ha sido estimada en un 0,79%, siendo las
principales causas de mortalidad el infarto agudo al miocardio y la enfermedad

tromboembolica (16).

Infeccion del sitio operatorio (ISO)

La Infeccion del Sitio Operatorio es una complicacion frecuente de las cirugias en
general. Es la segunda infeccion intrahospitalaria mas comin y corresponde a un 20% a
31% de las infecciones asociadas al cuidado de la salud (17, 18) . Esta complicacion por
si sola aumenta el riesgo de morbimortalidad y disminuye la funcionalidad del
reemplazo articular, por lo que representa un reto importante en el cuidado

perioperatorio (19).



17
DESENLACES CLiNICOS DEL CUIDADO PERI OPERATORIO DE REEMPLAZOS ARTICULARES SEGUN
GRUPOS RELACIONADOS DE DIAGNOSTICO EN UN HOSPITAL DE CUARTO NIVEL

Se han reportado tasas de infeccion para los reemplazos articulares de rodilla que
varian de 0.5% al 12% (19). Por otro lado, en un estudio que incluyo pacientes
sometidos a reemplazo articular de cadera desde 1993 a 1996, se encontr6 una tasa de
infeccion postoperatoria de 2.1% (16). Estudios mas recientes reportan tasas de [ISO
perioperatoria de 0.36 y 0.31% para los reemplazos articulares de cadera y rodilla
respectivamente (18). En cuanto al reemplazo articular de hombro, un estudio realizado
en el 2015, que incluyd 241.193 pacientes, reportd que solo 0.08% desarrollaron

infeccion del sitio operatorio (18).

El Centro de Cuidado Clinico mide la adherencia al antibidtico profilactico debido
a que la administracion de este disminuye el riesgo de infeccion y que multiples estudios
soportan su uso (16, 19). Para su medicion, el CCC reconoce tres procesos dentro de un
indicador: a) seleccion de antibidtico en concordancia con las Guias de Practica Clinica
(GPC); b) administracion y suspension oportuna del antibiotico; y ¢) presencia de
infeccion del sitio operatorio. Durante los afios 2012 a 2014 se alcanz6 una adherencia

de este indicador del 100%.

Complicaciones tromboembolicas

Dentro de la enfermedad tromboembolica se han descrito dos patologias: la
trombosis venosa profunda (TVP) y el tromboembolismo pulmonar (TEP). Los casos de
TVP asintomaticos posteriores a un reemplazo articular se estiman entre el 2% al 5 % de
los pacientes. Este es, ademas, una de las primeras causas de reingreso (16). Por otro

lado, el TEP ocurre en 1 de cada 500 artroplastias, con un riesgo de mortalidad alto (17).
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Dado el impacto de estas patologias, la anticoagulacion profilactica mecanica y

farmacologica es una de las recomendaciones de las guias de practica clinica (20).

La enfermedad tromboembolica se evaltia indirectamente a través de la medicion
de adherencia a la tromboprofilaxis, la cual se compone de tres indicadores para el CCC.
El primero se define como orden de profilaxis antitrombotica en nota operatoria y refleja
la estandarizacion en el uso de profilaxis antitrombotica. Es una barrera de seguridad
para garantizar la administracion del medicamento (21). Durante el periodo de 2012 a
2014 la adherencia llego al 100%, por esta razon el indicador solo se reporta en casos de
incumplimiento. El segundo indicador hace referencia a administracién oportuna de
profilaxis antitrombética de acuerdo al GPC. Y el tercer y ultimo indicador mide la
profilaxis antitrombotica farmacoldgica domiciliaria segiin la GPC, que indican la
administracion de profilaxis antitrombotica durante 30 dias posteriores al egreso del
paciente para reemplazo articular de cadera y rodilla y 10 dias para cirugia de reemplazo

articular de hombro.

Complicaciones cardiovasculares

Las complicaciones cardiovasculares representan la causa principal de muerte
después de una cirugia con anestesia general. Estas complicaciones incluyen infarto del
miocardio, angina inestable, arritmias, falla cardiaca congestiva y paro cardiaco (16).
Las complicaciones cardiovasculares se asocian con un grado significativo de

morbilidad y mortalidad en pacientes que reciben artroplastias (22).
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En un estudio prospectivo publicado en el 2015, que incluy6 1854 pacientes, se
encontro que las complicaciones sistémicas mas comunes a los 30 dias del
postoperatorio fueron respiratorias y cardiovasculares con una tasa de 0,49% y 0,38%
respectivamente (23). Ademas, un metaanalisis concluy6 que la enfermedad
cardiovascular se cita repetidamente como la principal causa de muerte después de un

remplazo total de cadera (24).

Las complicaciones cardiovasculares son mayores en pacientes que presentan ciertos
factores de riesgo (24). Un estudio de cohortes, que incluy6 422.371 individuos,
encontro que los principales factores de riesgo para infarto agudo al miocardio en los
pacientes que se sometieron a artroplastia de hombro fueron falla cardiaca congestiva,
angina pectoris, diabetes mellitus complicada y sexo masculino. Otros factores
pertinentes que se reportaron fueron edad avanzada, etnia caucasica y diagndstico

primario de fractura proximal de hombro (22).

En el Centro de Cuidado Clinico, las complicaciones cardiovasculares se dividen
en tres eventos: arritmias cardiacas, dolor toracico y evento coronario. Estos desenlaces
se miden en tres tiempos diferentes segiin su ocurrencia: intrahospitalarios, reingresos y
a los tres meses posterior al alta. En este centro, arritmias cardiacas son la complicacion
cardiovascular mas frecuente. Para el afio 2012 y 2013, las arritmias cardiacas se
presentaron con una frecuencia de 1,71%, lo que representa el mayor porcentaje de
complicaciones. Sin embargo, en el 2014, el tnico evento reportado fue dolor toracico

con una frecuencia de 0.57%.
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Aunque las complicaciones peri y postoperatorias de los reemplazos articulares
pueden llegar a ser potencialmente devastadoras (5), el manejo estandarizado de estos
pacientes con un enfoque del cuidado integral ha permitido obtener buenos resultados

posterior al procedimiento y menor tasa de complicaciones (25, 26).

Grupos relacionados de Diagnostico

Definicion

El sistema de Grupos Relacionados de Diagnodstico (GRD) es un esquema de
clasificacion que proporciona los medios para relacionar el tipo de pacientes que se
encuentran en tratamiento en un hospital con los gastos realizados por el hospital (27).
Las tasas de pago de los GRD cubren los costos de operaciones rutinarias del cuidado

del paciente, incluidos los servicios de alojamiento, comida, auxiliares y servicios de

diagnostico.

La principal funcion de los GRD es hacer un pago de los servicios médicos al
hospital segiin los niveles de complejidad de los pacientes, lo que finalmente se traduce
a un valor neto sobre los gastos de insumos por la prestacion del servicio de salud a cada

paciente (28, 29).

Historia y desarrollo

Los GRD se crearon en el sistema de seguros privados de Estados Unidos en un
contexto de continuo aumento de los costos en salud (30). Se desarrollaron en 1960 en la
Universidad de Yale por el profesor Robert Fetter y sus colegas, quienes fueron

invitados a trabajar en la creacion de un sistema de aseguramiento médico para ser
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aplicado en el hospital local y que mejorara la calidad de la atencion (31). El proceso
inici6 al implementar un sistema donde se dividian los posibles diagndsticos principales
de los pacientes en 23 categorias mutuamente excluyentes que se conocian como

Principales Categorias Diagnosticas (PCD) (27).

Las PCD fueron formadas por paneles de especialistas como el primer paso para
asegurar que los GRD fueran clinicamente coherentes. Los diagndsticos en las PCD
correspondian a una sola etiologia o sistema organico y, en general, se asociaban a una
especialidad médica especifica. Este complejo sistema se creo con el fin de mantener el
requerimiento de coherencia clinica en donde ningun GRD podria contener pacientes en

diferentes PCD (27).

El principal objetivo de su aplicacion fue poder estructurar una matriz que
permitiera documentar y analizar los factores que afectan la atencidon en salud, como el
control de costos, el planeamiento y la calidad. El proyecto surgi6 debido a la necesidad
de entender la dinamica del movimiento economico del hospital en funcidn de los
servicios prestados (32). La atencion de cada paciente es un proceso individual y el
manejo que recibe conforma un conjunto de informacidn tnico. Alrededor de estos
fundamentos, fue fundamental la comprension de las particularidades de cada uno de los
pacientes y concebir el proceso de su atencion como un producto en particular (32).
Para llevar esto a cabo, el grupo de investigadores desarrollo un sistema mediante el
cual cada parte del proceso de la atencion y servicios presentados se le asigna un peso

relativo y a esto se le suman los diagnosticos y comorbilidades del paciente. Variables
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como la estancia hospitalaria tenian un gran valor pues tienen una gran influencia en los

costos de manejo del paciente (32).

La aplicacion del sistema de GRD fue adoptado por las aseguradoras en Estados
Unidos desde la década de los ochenta (28) y, en 1983, el programa publico Medicare lo
implementé como medida para detener la inflacidon en la atencion médica (30). En 1992,
el Servicio Nacional de Salud Britdnico adoptd una version andloga de GRD conocida
como Grupos de Recursos de Salud que se utilizaron como mecanismos contables,
herramientas para monitorizar el rendimiento clinico e incluso instrumentos para

resolver deficiencias institucionales como listas de espera (30).

Sistema de Clasificacion de los GRD

Los GRD clasifican todas las enfermedades de acuerdo al 6rgano afectado,
procedimiento quirtrgico, morbilidad y sexo de cada individuo. El proceso de
clasificacion se inicia al documentar el diagndstico principal, comorbilidades y
complicaciones del paciente. Posteriormente, la informacion se guarda en un sistema de
base de datos, que puede ser externo al hospital, y posteriormente se analiza mediante un
sistema que detecta los casos que requieren revision adicional. Luego, cada caso se

agrupa a un PCD y finalmente se asigna al GRD correspondiente.

El sistema de Grupos Relacionados de Diagndstico le permite a los hospitales
monitorizar la utilizacion de los recursos y la calidad del servicio al relacionar la
informacion demografica del paciente y los diagndsticos durante su cuidado (33). El

sistema tiene en cuenta los siguientes aspectos para la clasificacion de la complejidad de
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los pacientes: severidad de la enfermedad, riesgo de mortalidad, prondstico, dificultad

en el manejo, requerimiento de intervenciones e intensidad del uso de los recursos (33).

Dado que la codificacion de GRD depende de la complejidad del paciente, los
sistemas de salud se basan en la informacion obtenida sobre los diagnosticos de los
pacientes tanto en el ingreso como en las siguientes 24 horas de la atencion. Otros de los
factores que determinan el pago de los servicios son la cantidad de los procedimientos
realizados y sus caracteristicas demograficas como el sexo, la edad o el estado en el que

se da de alta al paciente (28, 34).

Peso de los GRD

A cada GRD se asigna un peso que refleja el nivel promedio de recursos para un
paciente promedio del sistema, en relacion con el nivel promedio de recursos para todos
los pacientes del sistema. Los pesos permiten evaluar las variaciones de los costos entre
los diferentes tipos de tratamiento y reconocen que las condiciones mas costosas tienen

mayor peso de GRD.

MS-GRD

En la actualidad existen varios sistemas de GRD. El mas utilizado se denomina MS-
GRD (Medicare Severity DRG) y se caracteriza por clasificar la hospitalizacion con
base al diagndstico o procedimiento principal del paciente y los codigos de los
diagnosticos secundarios (27, 35). El sistema MD-GRD diferencia a los pacientes en tres
grupos de complejidad (33): sin complicaciones ni comorbilidades, presenta

comorbilidades o complicaciones, y presenta complicaciones y comorbilidades
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Los MS-GRD reflejan la variedad en la practica clinica, pero al mismo tiempo
mantienen los codigos en un rango manejable. Sin embargo, aunque los MS-GRD
intentan dar cuenta de la gravedad de la enfermedad, las comorbilidades y las
complicaciones, existe una gran diferencia con la realidad en cuanto a la utilizacién de

recursos para el mismo codigo primario que se basa en los factores adicionales.
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HIPOTESIS

Hipotesis conceptual:

Los desenlaces clinicos posteriores al reemplazo articular primario se ven impactados

por los niveles de complejidad de los pacientes.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar desenlaces clinicos de los pacientes a quienes se les ha realizado
reemplazo articular de cadera, rodilla u hombro en el Centro de Cuidado Clinico de
reemplazos articulares en un hospital de cuarto nivel segun la complejidad clinica

definida mediante Grupos Relacionados de Diagndstico.

Objetivos especificos

- Determinar el porcentaje de infeccion de sitio operatorio, de enfermedad
tromboembodlica y de complicaciones cardiovasculares en los pacientes sometidos a

reemplazo articular segtin el nivel de complejidad.

- Determinar el promedio de los dias de estancia hospitalaria de los pacientes de

reemplazo articular segtin el nivel de complejidad

PROPOSITO

- Innovar en el uso de la herramienta de Grupos Relacionados de Diagnostico para

sistemas de calidad y estandarizacion de los procesos de atencion de los pacientes.

26
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

Longitudinal descriptivo

Poblacion

Todos los pacientes que han sido llevados a cirugia de reemplazo total de cadera,
rodilla y hombro en el Centro de Cuidado Clinico del un hospital de cuarto nivel de

complejidad entre febrero de 2012 y diciembre de 2014.

Criterios de inclusion para reemplazo articular

1. Evolucion de los sintomas (dolor, limitacion funcional, cojera,

inflamacion) de mas de 3 meses

2. Estadio radiologico (Kellgren & Lawrence) mayor o igual a II
3. Recibié manejo no operatorio de acuerdo a las guias NICE y AAOS
4. Puntaje del cuestionario de funcionalidad (OXFORD/DASH) mayor a 25

en rodilla, 16 en cadera y 40 en hombro.

5. Que no existieran barreras administrativas o de cobertura.



28
DESENLACES CLiNICOS DEL CUIDADO PERI OPERATORIO DE REEMPLAZOS ARTICULARES SEGUN
GRUPOS RELACIONADOS DE DIAGNOSTICO EN UN HOSPITAL DE CUARTO NIVEL

6. El paciente considera que es oportuno iniciar el proceso para someterse al

tratamiento quirtrgico y desea hacer parte del programa de reemplazos articulares.

7. El paciente acepta que su informacion pueda ser utilizada para propositos
de mejoramiento continuo de la calidad dentro del programa de cuidado clinico de
reemplazos articulares y entiende que se protegera la confidencialidad, seguridad y

custodia de la informacion

Descripcion de variables

Variables independientes: Nivel de complejidad del paciente segun Grupo

relacionado de diagndstico.

Variables dependientes: Dias de estancia hospitalaria, reingresos, infeccion de

sitio operatorio, complicaciones cardiovasculares y tromboembdlicas.
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Tabla 2. Tabla operacional de variables

Nombre de

variable

Descripcion de

variable

Variables Demograficas

Edad

Identificacion

Sexo

Nombre de

variable

Afos cumplidos a la

fecha de la cirugia

Numero de cedula

Sexo del paciente

Descripcion de

variable

Diagnésticos y comorbilidades

Diagnéstico
principal
CIE10
Comorbilidad
1 -diagnostico

CIE10

Diagnéstico por el cual

se le realiza el

reemplazo articular

Diagnéstico de

antecedentes

Naturaleza de

variable

Cuantitativa,

discreta

Cualitativa,
nominal
Cualitativa

nominal

Naturaleza de

variable

Cualitativa,

nominal

Cualitativa,

nominal

Escala de

medicion

Afios

Numero

Masculino/

femenino

Escala de

medicion

Codigo CIE10

Codigo CIE10

Codificacion

n= numero de afios
cumplidos a la fecha
de la cirugia

n= namero de cédula

1= femenino, 2=

masculino

Codificacion

Codigo CIE1O0

Codigo CIE1O0
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Nombre de
variable
Comorbilidad
2- diagnostico
CIE10
Comorbilidad
3- diagnostico
CIE10
Comorbilidad
4- diagnostico
CIE10
Comorbilidad
5- diagnostico
CIE10
Comorbilidad
6- diagnostico
CIE10
Comorbilidad
7- diagnostico
CIE10
Comorbilidad
8- diagnostico
CIE10
Comorbilidad
9- diagnostico
CIE10
Comorbilidad

10- diagnostico

Descripcion de
variable
Diagnéstico de

antecedentes

Diagnéstico de

antecedentes

Diagnéstico de

antecedentes

Diagnéstico de

antecedentes

Diagnéstico de

antecedentes

Diagnéstico de

antecedentes

Diagnéstico de

antecedentes

Diagnéstico de

antecedentes

Diagnostico de

antecedentes

Naturaleza de
variable

Cualitativa,

nominal

Cualitativa,

nominal

Cualitativa,

nominal

Cualitativa,

nominal

Cualitativa,

nominal

Cualitativa,

nominal

Cualitativa,

nominal

Cualitativa,

nominal

Cualitat

iva, nominal

Escala de
medicion

Codigo CIE10

Codigo CIE1O0

Codigo CIE10

Codigo CIE10

Codigo CIE1O0

Codigo CIE10

Codigo CIE10

Codigo CIE1O0

Codigo

CIE10

Codificacion

Codigo CIE1O0

Codigo CIE1O0

Codigo CIE1O0

Codigo CIE1O0

Codigo CIE10

Codigo CIE1O0

Codigo CIE1O0

Codigo CIE1O0

Codigo CIE10
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Nombre de Descripcion de Naturaleza de Escala de Codificacion
variable variable variable medicién
CIE10
GRD Nivel de complejidad Cualitativa, Complejidad de 1= Sin
de la clasificacion de ordinal GRD complicaciones ni
grupos relacionados de comorbilidades
diagnéstico. 2= Con
comorbilidades
3=Con

comorbilidades y

complicaciones
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Nombre de

variable

Cirugia y complicaciones asociadas

Fecha de la

cirugia

Cirugia

Fecha del alta

hospitalaria

IAM

TVP

TEP

Descripcion de

variable

Fecha en DD/MM/AA
del procedimiento
quirtrgico

Tipo de reemplazo

articular

Fecha en DD/MM/AA
del alta hospitalaria
Presentacion de infarto
agudo al miocardio
intrahospitalario
Presentacion de
Trombosis Venosa
Profunda
intrahospitalario
Presentacion de
Tromboembolismo
Pulmonar

intrahospitalario

Naturaleza de

variable

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal

Escala de

medicion

Fecha

Tipo de cirugia

Fecha

Diagnéstico de

IAM

Diagnéstico de

TVP

Diagnéstico de

TEP

Codificacion

Fecha

1=Reemplazo total de
cadera

2=Reemplazo total de
rodilla

3=Reemplazo total de
hombro

Fecha

1=Si

0=No

1=Si

0=No

1=Si

0=No
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Nombre de
variable

ISO superficial

ISO Profunda

Reingresos

IAM-3M

TVP-3M

TEP-3M

ISO

superficial-3M

Descripcion de
variable

Infeccion de sitio
operatorio superficial
Infeccion de sitio
operatorio profundo
Reingreso del paciente
por cualquier causa
durante los tres
primeros meses del
postoperatorio
Presentacion de infarto
agudo al miocardio en
los tres primeros meses
de postoperatorio
Presentacion de
Trombosis Venosa
Profunda en los tres
primeros meses de
postoperatorio
Presentacion de
Tromboembolismo
Pulmonar en los tres
primeros meses de
postoperatorio
Infeccion de sitio
operatorio superficial

en los tres primeros

Naturaleza de

variable

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal

Escala de
medicién
Diagnostico ISO
superficial
Diagnéstico de
ISO profunda
Reingreso del

paciente

Diagnéstico de

IAM

Diagnéstico de

TVP

Diagnéstico de

TEP

Diagnéstico ISO

superficial

Codificacion

0=No

1=Si

0=No

1=Si

0=No

1=Si

0=No

0=No

1=Si

0=No

1=Si

0=No
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Nombre de Descripcion de Naturaleza de Escala de Codificacion
variable variable variable medicién
meses de
postoperatorio
ISO Profunda- Infeccion de sitio Cualitativa Diagnéstico de 1=Si
3M operatorio profundo en nominal ISO profunda 0=No

los tres primeros meses

de postoperatorio

Técnicas de recoleccion de la informacion

La aproximacién del paciente de reemplazos articulares se inici6 desde la fase
prequirurgica, en la cual se aplica la escala de funcionalidad autodiligenciada. También
se realiza la evaluacion de riesgos con el fin de reducirlos al maximo, se diligencia por
parte del médico y el paciente la conciliacion de medicamentos para el manejo
intrahospitalario, y se determina si el paciente cumplia con los criterios de inclusion al

brindarle diferentes métodos de educacion sobre el reemplazo articular.

Una vez el paciente acudid a cirugia se inicié el manejo intrahospitalario segun el
protocolo de atencion del Centro de Cuidado Clinico de remplazos articulares. Durante
la hospitalizacion, la enfermera jefe se encarg6 del registro de los datos demograficos
del paciente, comorbilidades hasta 10 posibles diagnosticos CIE10 y se identifico segin

historia clinica, si se cumplieron los indicadores del proceso. Al alta del paciente, se
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registraron las complicaciones o exacerbaciones de las comorbilidades que haya

presentado basado en la codificacion de diagndsticos CIE10.

A los tres meses del postoperatorio, se realizé una llamada al paciente en la cual se
interrogaron diferentes aspectos acerca del estado de salud, el cumplimiento con la
adherencia al medicamento anticoagulante y tromboprofilaxis mecanica, reingresos al
hospital por presentacién de complicaciones o signos de alerta y confirmacion de
diagnostico de infeccion de sitio operatorio. La llamada se realizé con una encuesta

impresa que se archivo posterior a la digitacion de los datos.

Tanto al paciente como a la familia se les garantiz6 la proteccion de la
informacion y confidencialidad. Desde el ingreso del paciente a la atencion, fue de su
conocimiento el uso de la informacién de la historia clinica para fines de mejoramiento

continuo de la calidad.

Registro de datos e instrumentos de recoleccion de informacion

Los datos demograficos, las comorbilidades y las complicaciones del paciente se
obtuvieron de la historia clinica. Al alta del paciente se diligencio el Formato de Alta
(Anexo 1) y se realiz6 la llamada de seguimiento del paciente con el formato guia de
Seguimiento Postoperatorio (Anexo 2). Toda esta informacion fue registrada en una
base de datos en tiempo real a la cual solo tuvieron acceso los miembros del Centro de

Cuidado Clinico quienes manejan la informacion de manera confidencial.
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Prueba piloto

Entre los meses de junio a agosto del afio 2014, se realizo un ejercicio para
obtener resultados preliminares y conocer la forma como los Grupos Relacionados de
Diagnéstico deben ser interpretados. Para esto, se envi6 al software de GRD de Espana
la informacion de la base de datos de todos los pacientes y se solicito la codificacion de
grupo relacionados de diagnostico segin el ASA del paciente, el porcentaje de
infecciones y otras complicaciones segun el ortopedista tratante. Con esta actividad se

obtuvieron diferentes conclusiones:

- La informacidn recolectada en la base de datos de los pacientes del Centro de
Cuidado Clinico de reemplazos articulares requirié de una codificacion
alfanumérica para reconocer las complicaciones en el software de grupos
relacionados de diagnostico y por lo tanto se realizaron los ajustes en la misma

y la informacion se recolecto de esa forma.

- La informacidn que se envid a Espana para la aplicacion de la herramienta de
grupos relacionados de diagndstico fue viable en cuanto su estructura y

contenido.

- El tiempo que toma el procesamiento de los datos fue en promedio de una

semana y la informacion obtenida fue de facil interpretacion.
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Control de errores y sesgos

Sesgos

Sesgo de informacion: La mayoria de la informacion se obtiene de la historia
clinica de los pacientes, la cual se realiza de forma estandarizada para controlar los datos
que se requieren en los procesos de toma de informacion. Como Sesgos de informacion

se tienen:

Sesgo de digitacion: La manera de controlarlo es mediante la validacién
sistemdtica de datos por un auditor externo, el cual audita 5% de la base de datos de

cada afio incluido en el estudio.

Sesgo de memoria: Cuando se realiza la llamada a los pacientes a los tres meses,
la confiabilidad de la informacion se reduce si hay condiciones, situaciones o hechos
que el paciente no considera pertinente, por lo que en presencia de dudas, olvidos o

inconsistencias se solicito al cuidador complementar la informacion brindada.

Técnicas de procesamiento y analisis de los datos

El plan de anélisis se realiz6 con el software SPSS 20.0 licencia Colegio Mayor
Nuestra Sefiora del Rosario. La primera parte consistio en una caracterizacion
sociodemografica de los pacientes. El analisis univariado fue realizado por medio de

promedios y frecuencias.
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Se realiz6 una descripcion de desenlaces clinicos segun la complejidad del
mismo. Cada uno de los desenlaces clinicos en el periodo de tres afios de seguimiento se
ubico segun el grupo de pacientes en el nivel de complejidad 1, 2 o 3 de grupos

relacionados de diagnostico.

Consideraciones éticas

Este es un estudio prospectivo, observacional, en el cual la informacion fue
obtenida por medio de la historia clinica y llamada telefonica a los pacientes. De
acuerdo con la Legislacion colombiana vigente de Buenas Practicas Clinicas descritas
en la resolucion 2378 de 2008 y las normas de investigacion en seres humanos
determinadas en la Declaracion de Helsinki (36), la informacion referente a la
identificacion de los sujetos incluidos en el estudio no fue revelada ni utilizada con fines
distintos a este proyecto de investigacion. Sera garantizada la proteccion de la

privacidad de los pacientes y su historia clinica.

Previo al tratamiento quirtrgico, se explico al paciente que sus datos e
informacion participarian de un proyecto de investigacion, esta autorizacion se
encuentra en el consentimiento informado general, en la cual se expresa: “Se me ha
explicado que la informacion que se derive de mi atencion, podra ser utilizada
exclusivamente para propositos de mejoramiento continuo de la calidad y en todo caso,

se protegera la confidencialidad, seguridad y custodia de esta informacion” (Anexo 3).
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Los autores declaran que no hubo conflicto de interés debido al no recibir
financiacién por parte de un patrocinador para la publicacion de este estudio. Del mismo
modo, se comprometieron a incluir informacion real y auditable por parte cualquier ente
regulador y del Comité Corporativo de Etica en Investigacion de la institucion donde se

realizo el presente trabajo.

Aclaracion: La toma de datos se realizé desde el 2012 como parte de los procesos
de acreditacion y planes de mejoramiento del Centro de Cuidado Clinico de Reemplazos
Articulares de un hospital de cuarto nivel. Dicha informacién ha sido obtenida segtin lo
descrito en el procedimiento para la recoleccion de informacion y fue usada para el

desarrollo de esta investigacion.
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RESULTADOS

Durante el periodo del estudio, en total se realizaron 886 reemplazos articulares de los
cuales 56% fueron reemplazos totales de cadera, 42% reemplazos de rodilla y solo 2%
de hombro. En cuanto a la poblacion incluida el 70% son de sexo femenino y la edad
promedio para todos los pacientes fue de 71 afios. Las principales comorbilidades
reportadas fueron hipertension arterial, hipotiroidismo e hiperlipidemia con una

presentacion del 38, 8 y 6% respectivamente (Tabla 4).



DESENLACES CLiNICOS DEL CUIDADO PERI OPERATORIO DE REEMPLAZOS ARTICULARES SEGUN

GRUPOS RELACIONADOS DE DIAGNOSTICO EN UN HOSPITAL DE CUARTO NIVEL

Tabla 4. Datos sociodemograficos
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Total de reemplazos por afio n ( %)

Edad

Sexo

Principales comorbilidades n (%)

2012
2013
2014

Total

Promedio (afos)

Masculino n (%)

Femenino n (%)

Cadera

121 (24)
168 (34)
204 (42)

493 (100)

68

162 (33)

331 (67)

Hipertension esencial (primaria)

Hipotiroidismo

Hiperlipidemia

Diabetes mellitus

Hipercolesterolemia pura

Obesidad

Gastritis

Arritmia cardiaca,

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

Rodilla

103 (28)
120 (32)
150 (40)

373(100)

70

96 (26)

277 (74)

Hombro

9 (45)
2 (10)
9 (45)

20 (100)

75

6 (30)

14 (70)

Total

233 (26)
290 (33)
363 (41)

886 (100)

71

264 (30)

622 (70)

335 (38)
73 (8)
49 (6)
33 (4)
23 (3)
23 (3)
17 (2)
21(2)

13 (1)
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Resultados descriptivos

De los 886 pacientes sometidos a reemplazos articulares 40 presentaron
complicaciones asociadas al procedimiento y no fue posible obtener datos de 15
individuos dado que no se logro el seguimiento telefonico por ser pacientes
internacionales. El grupo con mayor nimero de eventos fue el de complicaciones
coronarias con un total de 21 pacientes, mientras que en infeccion del sitio operatorio y
enfermedad tromboembdlica se presentaron 10 y 9 complicaciones respectivamente. El
total de pacientes clasificados en DRGI corresponde al 75,2%, al GRD2 al 18,1% y al
GRD3 el 6,7%. En cuanto a los resultados de reemplazo de hombro no se incluyeron en
el analisis ya que no se asociaron a ninguna de las tres complicaciones descritas para el

estudio (Tabla 5).
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Tabla 5. Resultados descriptivos de complicaciones asociadas a los diferentes

GRD
Complicacion Procedimiento GRD1 (no - %) GRD2 (no - %) GRD3 (no - %)
Infeccion del sitio Reemplazo de Sin infeccion 332 (67.3) 104 (21.1) 43 (8.7)
operatorio cadera Infeccion superficial 1 (0.2) 0(0) 0 (0)
Infeccion profunda 3(0.6) 0(0) 0(0)
Sin datos 7(1.4) 1(0.2) 2(0.4)
Reemplazo de Sin infeccion 300 (80.4) 49 (13.1) 13 (3.5)
rodilla Infeccion superficial 1 (0.3) 0 (0) 0 (0)
Infeccion profunda 4(1.1) 1(0.3) 0(0)
Sin datos 5(1.3) 0(0) 0(0)
Enfermedad Reemplazo de Si 5(1.0) 0(0) 3(0.6)
Tromboembolica cadera No 338 (68.6) 105 (21.3) 42 (8.5)
Reemplazo de Si 0(0) 0(0) 1(0.3)
rodilla No 310 (83.1) 50 (13.4) 12 (3.2)
Coronarias Reemplazo de Si 8 (1.6) 4(0.8) 1(0.2)
cadera No 335 (68.0) 101 (21.0) 44 (9.0)
Reemplazo de Si 4(1.1) 2(0.5) 2(0.5)
rodilla No 306 (82.0) 48 (13.0) 11(3)

Infeccion del sito operatorio

Al comparar el tipo de reemplazo articular se identificd que la infeccion del sitio

operatorio fue mas frecuente en los pacientes de reemplazo de rodilla con 1.7% de

casos, mientras que en los pacientes de reemplazo de cadera se presentaron 0.8% de las

infecciones. En cuanto a la diferenciacion por GRD para reemplazo de cadera, todos los

casos se presentaron en los pacientes sin complicaciones o comorbilidades (Grupo 1).

En el reemplazo de rodilla del 1.7% del total de eventos 1.4% corresponde a el GRD1 y

0.3% a el GRD2.
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Enfermedad tromboembdlica

La enfermedad tromboembolica fue méas comun en los reemplazos articulares de
cadera con un total de 2.6% de eventos, mientras que para el reemplazo de rodilla el
porcentaje fue de 0.3% (un paciente) perteneciente al GRD3. En el reemplazo de cadera
el mayor nimero de eventos se encontr6 en el GRD1 (1.6%) y en el GRD2 y GRD3 se

presentaron 0.8% y 0.2% de los casos respectivamente.

Complicaciones coronarias

En el grupo de reemplazo articular de cadera se presentaron 13 complicaciones
coronarias, siendo mas frecuente en el GRDI1, con 1,6% de los casos que corresponde a
los pacientes sin comorbilidades ni complicaciones. Los individuos del segundo y tercer
GRD presentaron complicaciones coronarias con una frecuencia de 0.8% y 0.2%

respectivamente.

En cuanto a los reemplazos articulares de rodilla de 373 intervenciones 8 (2.14%)
pacientes presentaron complicaciones coronarias. El primer GRD, que corresponde a los
pacientes sin comorbilidades y complicaciones, se asocia con el mayor numero de
eventos coronarios con un total de 1.1% de pacientes. En el segundo y tercer GRD se

presentd la misma frecuencia con 0.5% de casos en cada grupo.

De los pacientes que presentaron complicaciones se encontraron 10 casos con
diagnostico de infeccion de sitio operatorio, de los cuales 6 eran hombres y 4 de ellos
sufrian de hipertension arterial. Cinco pacientes analizadas presentaron enfermedad

tromboembodlica, de los cuales todas eran mujeres y 4 de ellas tenian diagnostico
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secundario de hipertension arterial. Las complicaciones cardiovasculares diagnosticadas

incluyeron angina, infarto agudo de miocardio, y arritmias cardiacas, sin embargo dadas

las caracteristicas de agrupacion para el analisis no fue posible identificar

individualmente los pacientes con estas complicaciones, ya que estas tres patologias

fueron agrupadas como complicacioén coronaria y no se tienen los datos individuales.

Estancia hospitalaria

Tabla 6. Estancia hospitalaria

Complicaciones Procedimiento Estancia Hospitalaria (promedio de dias)
GRD1 GRD2 GRD3

Infeccion del sitio Cadera Sin infeccion 4.1 4.7 5.9

operatorio Con infeccion 4.8 0 0
Rodilla Sin infeccion 4.6 4.8 5.1

Con infeccidon 4.4 2 0

Enfermedad Cadera Si 3.8 0 9.3
Tromboembdlica No 4.1 4.6 6.4
Rodilla Si 0 0 6

No 4.6 4.7 5.1

Coronarias Cadera Si 5.3 4.3 7
No 4.1 4.7 6.6

Rodilla Si 4.8 7.6 6

No 4.6 4.6 5

Para los reemplazos articulares de cadera y rodilla el intervalo de tiempo de estancia

hospitalaria fue de 3.8 a 9.3 dias. El tercer GRD, con o sin complicacién, presenta mayor

tiempo promedio de estancia al compararlo con los otros grupos, con excepcion del segundo

GRD en complicaciones coronarias, donde para el reemplazo articular de rodilla los pacientes

presentan una estancia de 7.6 dias comparado con 6 dias del tercer grupo.
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DISCUSION

La poblacion estudiada en el CCC de reemplazos articulares es en su mayoria de baja
complejidad seglin la definicion del sistema GRD y contrario a lo planteado en la

hipoétesis de estudio, este grupo de pacientes es el que presenta mayores complicaciones.

En cuanto a la presentacion de complicaciones, la infeccion de sitio operatorio para
reemplazo de rodilla fue del 1,7% y de cadera del 0,8%. Valores que son comparables
con los descritos en la literatura donde la infeccion postoperatoria de reemplazo de
rodilla se encuentra entre el 0,5y 12% (37) y el de cadera entre el 1,1 y 2,1% (16). El
uso de antibiotico profilactico y la adherencia al uso del antibiotico segin guias de
practica clinica son los componentes que tienen mayor relacion frente a la disminucioén

de la tasa de infeccion de estos pacientes (38, 39)

En este estudio se encontro que el 2,6% de los pacientes de reemplazo total de cadera 'y
el 0,3 de los de rodilla presentaron enfermedad tromboembolica sintomatica. La
presentacion de complicaciones tromboembdlicas sintomaticas descritas para reemplazo
de cadera es de 2 a 5% (16) y de rodilla es de aproximadamente 2,2% (37) y los estudios
demuestran la eficacia de la combinacién de medidas farmacologicas y mecénicas para

la prevencion de enfermedad tromboembolica.
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Respecto a las complicaciones cardiovasculares, la literatura reporta un riesgo de
enfermedad cardiaca relacionada a procedimientos en ortopedia aproximadamente del
1%(16)(24). En la poblacion estudiada se encuentra que los casos de enfermedad
coronaria tuvieron una frecuencia en los pacientes de reemplazo total de cadera del 2,6%
y de los de rodilla, del 2,1%, superando los porcentajes descritos para estas poblaciones.
Otros estudios establecen que el riesgo de presentacion perioperatoria de eventos
cardiovasculares aumenta cuando estan presentes antecedentes como arritmia, infarto

agudo al miocardio y falla cardiaca (40).

La estancia hospitalaria fue de 3.8 a 9.3 dias para los reemplazos articulares de
cadera y rodilla y no se encontraron diferencias importantes entre los diferentes GRDs,
procedimientos, ni complicaciones. Los hallazgos mencionados fueron concordantes con
lo reportado en la literatura. Para los reemplazos de cadera la estancia hospitalaria se ha
descrito en término de semanas (41) y para los reemplazos articulares de rodilla se
encuentra desde 1 semana hasta 1-21 dias de hospitalizacion (42, 43). Teniendo en
cuenta que no se evidencio relacion entre los GRD 2 o 3 y la alta presentacion de
complicaciones, se puede concluir que este hallazgo corresponde muy posiblemente a la

estandarizacion de los procesos y la mitigacion de los riesgos de cada paciente..

Los desenlaces clinicos medidos en este estudio corresponden en su mayoria a los
pacientes que se clasificaron como DRG1 o de baja complejidad. Este hallazgo puede
estar relacionado con el tamafo de los grupos de clasificacion. Asi mismo, se encontro
que la complicacion de infeccion de sitio operatorio es mas frecuente en los pacientes a

quienes se les realiza reemplazo total de rodilla, mientras que la enfermedad



48
DESENLACES CLiNICOS DEL CUIDADO PERI OPERATORIO DE REEMPLAZOS ARTICULARES SEGUN
GRUPOS RELACIONADOS DE DIAGNOSTICO EN UN HOSPITAL DE CUARTO NIVEL

tromboembolica y la presentacion de complicacion cardiovascular es mas frecuente en

los pacientes de reemplazo de cadera.

La herramienta de GRD permite hacer una categorizacion de las complicaciones de los
pacientes basado en su nivel de complejidad, aun asi, no hay estudios sobre la
asociacion entre subgrupos de GRD en relacion a las complicaciones que se presentan
reemplazos articulares. En la literatura es evidente la relacion que existe entre los
pacientes mas complejos y el mayor costo que genera el cuidado de su salud (44), sin
embargo en el presente estudio se encontrarn mayores complicaciones en el grupo

menos complejo, esto probablemente por ser el grupo con mayor numero de pacientes.

Uno de los factores que pueden aportar a no encontrar la diferencia entre los grupos es la
homogenizacién y estandarizacion del proceso de atencion de los pacientes, donde desde
la atencion pre quirdrgica se realiza una mitigacion de riesgos que de forma estructurada
permite la evaluacion de los riesgos del paciente y el posterior manejo intrahospitalario
con medicion de adherencia a las recomendaciones de las guias de practica clinica

respecto a la adecuada administracion de anticoagulantes

Las limitantes del estudio fueron secundarias a la agrupacién de los pacientes ya
que al realizarse segun nivel de complejidad no fue posible discriminarlos para el
analisis individual. Adicionalmente, y por la forma como se presenta la informacion, no
se pudo determinar el porcentaje de reingresos y su asociacion con las complicaciones

analizadas de los pacientes que fueron llevados a reemplazo articular.
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Teniendo en cuenta que los GRD fueron disefiados para encontrar la relacion entre
el tipo de pacientes y los gastos realizados por un hospital (34) y que su uso en el actual
estudio para evaluar complicaciones asociadas a procedimientos quirurgicos segun cada
grupo no se encuentra reportado en la literatura, se considera que se inicia un nuevo
campo de investigacion por lo que se requieren mas estudios que soporten con evidencia

el uso clinico de los GRD.
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CONCLUSIONES

Contrario a lo planteado en la hipdtesis de estudio se encontr6é que el primer
GRD present6 el mayor numero de complicaciones lo que puede estar
relacionado con el tamafo del grupo

Los dias promedio de estancia hospitalaria son concordantes con lo encontrado
en la literatura, encontrando que el grupo con mas comorbilidades y
complicaciones presentd mayor tiempo de hospitalizacion.

Es necesario realizar nuevas investigaciones que soporten el uso de los GRDs
como herramienta para evaluar desenlaces clinicos con mayor nimero de
pacientes para determinar si los individuos con complicacines y comorbilidades

presentan mayor numero de complicaciones y estancia hospitalaria
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ANEXOS

Anexo 1. Formato de Alta

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DE
INDICADORES DE CALIDAD

ETAPA PRE-OPERATORIA E INTRAHOSPITALARIA

Identificacion del paciente
Nombre:

Edad:

Cedula de ciudadania:
Teléfono de contacto:
Convenio:

Fecha de la cirugia:
Cirujano:

Diagnosticos
Diagnéstico CIE-10 (Principal):
Diagnéstico CIE-10 (Secundario):
Otros

diagnosticos:

Antecedente de arritmias cardiacas: Si |:| No |:|
Antecedente de anti coagulacion: Si |:| No |:|

Tipo de reemplazo articular

Cadera I:I Rodilla I:I Hombro I:I

Confirmacién Time Out
Nota operatoria: Record anestésico: I:'

Antibiotico profilactico Tipo de antibiﬁ: Cefazolina I——C|lindamic1":| Otro
(Cual?
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Dosis:

Hora de colocacion de antibiotico:

Hora de incision:

Fecha de suspension del antibidtico:

Hora de suspension del antibiotico:

Profilaxis antitrombdtica

Colocacion de medias antiembolicas y fundas de compresion: Si I:I No I:I
Registro de orden de profilaxis antitrombdtica: Si I:' No I:'

Tipo de profilaxis antitrombotica:

Rivaroxaban I:' Dabigatran DEnoxaparina I:' Fondaparinux I:' Otro I:'

(Cual?

Hora de finalizacion de la cirugia:

Hora de administracion de profilaxis antitrombotica:

Retiro de sonda vesical
Colocacion de sonda vesical: Si I:I No I:I

Fecha de retiro de sonda vesical:

Hora de retiro de sonda vesical:
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ETAPA DE ALTA HOSPITALARIA
Neumonia nosocomial

Presencia de neumonia nosocomial como complicacion intrahospitalaria:
Si |:| |:| No Accion:

Caidas
Presencia de caidas como complicacion intrahospitalaria:

Si [[] No[]

Clasificacion de la caida
0 = Sin dafio 1 = Menor 2 = Moderado 3 = Mayor 4 = Muerte 5 = Indeterminable

Accidn:

Otras complicaciones durante hospitalizacién

Si[ No[]

. Cual?
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Anexo 2. Guia Seguimiento Postoperatorio

ENCUESTA POST-OPERATORIA*
* Para aplicar telefébnicamente a los 3 meses después de la cirugia.

Fecha:

Encuestador:

Identificacion del paciente
Nombre:

Edad:

Cedula de ciudadania:

Diagnéstico CIE-10:

Convenio:

Fecha de la cirugia:

Cirujano:

Tipo de reemplazo articular
LA qué tipo de reemplazo fue sometido?

Cadera I:I Rodilla I:I Hombro I:I

Profilaxis Antitrombotica domiciliaria
(Qué medicamento se le recomendo para la profilaxis antitrombotica?

Rivaroxaban [ ] Dabigatran []
Enoxaparina [ ] Fondaparinux [ ]
Otro [] No recuerda []

(Durante cuantos dias lo recibi6?
(Cumple?
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Si [ ] No[ ]

Historia Clinica:

Alerta Infeccion de sitio operatorio
(Durante su estadia en casa, present6 alguno de los siguientes sintomas?

a. Calor en la herida quirurgica

Dolor en la herida quirargica
Enrojecimiento en la herida quirargica
Salida de liquido por la herida quirargica
Fiebre

Ninguno

Otro. ;Cual?

o o o

(Diagndstico confirmado de infeccion de sitio operatorio?

Si [ | No[ ]

[ Tratamiento recibido?

Caidas
(Durante su estadia en casa, presento alguna caida?
Si[ |No [ ]

(Presento algin problema después de la caida?

Si[ JNo[ ]

(Cual?

Reingresos
(Durante su estadia en casa, presento algiin sintoma que lo obligara a volver al hospital

o consultar el servicio de urgencias después de haber sido dado de alta?

Si[ No[]

. Cual?

Neumonia
(Durante su estadia en casa, presento algiin sintoma respiratorio?

Si[ No[]

Otras Complicaciones
(Después de haber sido dado de alta, presento alguna otra complicacion?
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Si[ [No[]

. Cual?
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Anexo 3. Consentimientos informados

CONSENTIMIENTO INFORMADO
REEMPLAZO ARTICULAR DE RODILLA

HOS-CI-021 Departamento de Ortopedia y
Vession 2.0 Traumatologia

Yo: con tipo de documento:
T () €CC () CE () PA () No. , en calidad de Pacente (_) o
Representante legal (__) de: con tipo de documento:
m (O € () CeE (O PA () No. ;  con  diagnostico
de:

he sido informado (a) por el (1a) doctor (a) acerca de:
Antes del procedimiento:

Este es un procedimiento invasivo, por lo tanto se habran analizado las alternativas disponibles para tratar su caso
y se habran hecho los estudios necesarios, antes de decidir hacerle un reemplazo articular de rodilla.

Derecho (__) lzquierdo (__). Tenga en cuenta que no es posible garantizar que el procedimiento sera exitoso.

Es necesario que nos informe de posibles alergias medicamentosas, alteraciones de la coagulacion,
enfermedades cardiopulmonares, existencia de protesis dentales, marcapasos y/u otros dispositivos electrénicos,
medicaciones actuales o cualquier otro antecedente médico de importancia. Puede ser necesario cambiar o
suspender algunos de los medicamentos que usted usualmente toma.

¢En qué consiste el Reemplazo Articular de Rodilla?:

La intervencion consiste en la implantacion de una protesis metdlica, plastica u otros materiales, para mantener la
movilidad de la articulacion después de la remocion del cartilago y hueso enfermo. Se realiza con una
instrumentacion especifica para preparar el hueso y poder recibir el implante. Esta técnica esta muy sistematizada
y se emplea desde hace mas de treinta afos. El sistema de fijacion puede ser con o sin la utilizacgon de cemento
dependiendo de las circunstancias del Paciente.

Cabe la posibilidad que durante la cirugia haya que realizar variadones del procedimiento por los hallazgos
intraoperatorios.

El tipo de anestesia requerida sera la indicada por el anestesidlogo aunque casi siempre la anestesia es general
Es posible que, durante o después de la intervencion, sea necesaria la utilizacion de sangre y/o hemoderivados.

¢Cuales son los beneficios?:

Aliviar el dolor y mejorar la funcion articular. Esta técnica esta muy sistematizada y se emplea desde hace mas de
treinta afos La probabilidad de éxito en este tipo de procedimiento es mayor al 80 %.

¢Cuales son los riesgos del procedimiento y del proceso de recuperacion?:

A pesar de la adecuada eleccion de la técnica y de su correcta realizacion pueden presentarse efectos
indeseables, tanto los comunes derivados de todo procedimiento invasivo y que puedan afectar a todos los
o6rganos y sistemas, como los debidos a la situacion actual del paciente (diabetes, cardiopatia, hipertension, edad
avanzada, anemia, obesidad y los especificos del procedimiento:

Hemorragia (Sangrado).

Hematoma superficial o profundo con formacion de suero, que con frecuencia drena por la herida quirdrgica.
Infeccion superficial o profunda.

Trombosis venosa profunda o tromboembolismo.

Lesion de vasos o nervios adyacentes 6 ligamentos adyacentes

Inestabilidad 6 luxacion de la protesis.

Cambios en la longitud de la pierna intervenida.

Dolor conico 6 residual.

Rigidez articular.

Aflojamiento o desgaste de los componentes que en algunos casos precisan un recambio de la protesis.
Osificaciones periprotésicas. (formacién de hueso alrededor de la protesis).

Este documento debera incorporarse a la Historia Clinica del Paciente.
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Fractura del hueso durante la intervencdn o posteriormente por traumatismo.
« Cojera por insuficiencia muscular o por otras causas.
* Menos frecuentemente pueden presentarse complicaciones cardiopulmonares, gastrointestinales, urolégicas
y confusion mental postoperatoria, sobre todo en enfermos de edad avanzada.
« Caidas
Estas situaciones habitualmente se resuelven con tratamiento médico (medicamentos, sueros, elc.) pero pueden
llegar a requerir una intervencion, en algunos casos de urgencia. Ninguna intervencion o procedimiento especial
esta absolutamente exenta de riesgos importantes, incluyendo la mortalidad, si bien esta posibilidad es bastante
infrecuente.

Riesgos personalizados:

Posibles alternativas:

1. Artrodesis (fijacion de la articulacion, mediante injertos o tornillos para evitar el dolor).

2. Tratamiento conservador mediante rehabilitacion.

3. Uso de baslones y pérdida de peso, para disminuir el dolor articdar o en los casos en los que exista
contraindicacion quirurgica.

CONSENTIMIENTO

El (a) Doctor (a) me ha explicado
la naturaleza y propodsito de la intervencion quirdrgica o procedimiento especial propuesto; también me ha
informado de las ventajas, complicadones, molestias, posibles alternativas y riesgos. Se me ha facilitado esta hoja
informativa, habiendo comprendido el significado del procedimiento y los riesgos inherentes al mismo. De esta
manera declaro cumplida a satisfaccion la obligacion impuesta a los médicos en el Articulo 15 de la Ley 23 de
1981 y en las demas disposiciones legales que desarrollan el tema del consentimiento informado del paciente.

De igual forma, se me ha explicado que la informacion derivada de mi atencion podra ser utilizada para propaésitos
de mejoramiento contindo y que se protegera la confidencialidad, seguridad y custodia de la misma.

Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas, de resolver todas mis inquietudes e interrogantes y todas ellas
han sido contestadas satisfactoriamente. También he sido informado de mi derecho de rechazar el tratamiento y
revocar este consentimiento.

Por lo tanto declaro que he leido y entendido perfectamente lo anterior y que me encuentro en capacidad de
expresar mi consentimiento en forma libre y voluntaria.

El presente documento se firma en alos ___ dias del mes de de

Paciente Representante legal
(Paciente menor de edad o en situacion
de discapacidad)

Firma Firma,

Nombre, Nombre,

Documento de identidad Documento de identidad
Testigo y/o acompanante Médico

Firma Firma

Nombre Nombre

Documento de identidad, Documento de identidad
Direccion, Registro médico
Teléfono

Este documento debera incorporarse a la Historia Clinica del Paciente.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
REEMPLAZO ARTICULAR DE HOMBRO

HOS-CI-019 Departamento de Ortopedia y
s Traumatologia

Yo: con tipo de documento:
TI () CC () CE (L) PA (_) No. , en calidad de Paciente (_) o
Representante legal (__) de: con tipo de documento:
T () €C () CE () PA () No. i con diagnostico
de:

he sido informado (a) por el (la) doctor (a) acerca de:

Antes del procedimiento:

Este es un procedimiento invasivo, por lo tanto se habran analizado las alternativas disponibles para tratar su caso
y se habran hecho los estudios necesarios antes de decidir hacerle un reemplazo articular del hombro.

Derecho (__) lzquierdo (__). Tenga en cuenta que no es posible garantizar que el procedimiento sera exitoso.

Es necesario que nos informe de posibles alergias medicamentosas, alleraciones de la coagulacion,
enfermedades cardiopulmonares, existencia de protesis dentales, marcapasos y/u otros dispositivos electronicos,
medicaciones actuales o cualquier otro antecedente médico de importanda. Puede ser necesario cambiar o
suspender algunos de los medicamentos que usted usualmente toma.

¢En qué consiste el Reemplazo Articular de Hombro?:

Se realiza con una instrumentacion especifica para preparar el hueso e implantar los componentes artificiales,
protesis metalica, plastica u ofras, para mantener la movilidad de la articulacion después de la remocion del
cartilago y hueso enfermos.

Cabe la posibilidad que durante la cirugia haya que realizar variaciones del procedimiento por los hallazgos
intraoperatorios.

El tipo de anestesia requerida sera la indicada por el anestesidlogo aunque casi siempre la anestesia es general
Es posible que, durante o después de la intervencion, sea necesaria la utilizacion de sangre y/o hemoderivados.

¢Cuales son los beneficios?:

Aliviar el dolor y mejorar la funcion articular. Esta técnica esta muy sistematizada y se emplea desde hace mas de
cincuenta arfios, la probabilidad de éxito en este tipo de procedimiento es mayor al 80 %

¢Cuales son los riesgos del procedimiento y del proceso de recuperacion?:

A pesar de la adecuada eleccion de la técnica y de su correcta realizacion pueden presentarse efectos
indeseables, tanto los comunes derivados de todo procedimiento invasivo y que puedan afectar a todos los
organos y sistemas, como los debidos a las condiciones actuales del paciente (diabetes, cardiopatia, hipertension,
edad avanzada, anemia, obesidad y los especificos del procedimiento:

Hemorragia (Sangrado).

Hematoma superficial o profundo, que con frecuencia drena por la herida quirargica.

Infeccion superficial o profunda.

Lesion de vasos o nervios adyacentes.

Luxacion de la protesis.

Dolor residual en el brazo.

Rigidez articular.

Aflojamiento o desgaste de los componentes que en algunos casos precisan un recambio de la protesis.
Osificaciones periprostésicas. (Formacion de hueso alrededor de la protesis).

Este documento debera incorporarse a la Historia Clinica del Paciente.
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« Fraclura del hueso durante la intervendon o posteriormente.
+ Complicaciones (poco frecuentes) cardiopulmonares, gastrointestinales, uroldgicas y/o confusion mental
postoperatoria, sobre todo en pacientes de edad avanzada.

+ Caidas

Eslas situaciones habitualmente se resuelven con tratamiento médico (medicamentos, sueros, efc.) pero pueden
llegar a requerir una intervencion, en algunos casos de urgencia. Ninguna intervencion o procedimiento especial
esla absolutamente exenta de riesgos importantes, incluyendo la mortalidad, si bien esta posibilidad es bastante
infrecuente.

Riesgos personalizados:

Posibles altemativas:

1. Continuar con tratamiento no operatorio (analgésicos, antiinflamatorios, fisioterapia).
2. Blogueos con anestesia y/o radiofrecuencia.
3. Explorar tratamientos no tradicionales como por ejemplo acupuntura.

CONSENTIMIENTO

El (a) Doctor (a) me ha explicado
la naturaleza y proposito de la intervencion quirdrgica o procedimiento especial propuesto; también me ha
informado de las ventajas, complicadones, molestias, posibles alternativas y riesgos. Se me ha facilitado esta hoja
informativa, habiendo comprendido el significado del procedimiento y los riesgos inherentes al mismo. De esta
manera declaro cumplida a satisfaccion la obligacion impuesta a los médicos en el Articulo 15 de la Ley 23 de
1981 y en las demas disposiciones legales que desarrollan el tema del consentimiento informado del paciente.

De igual forma, se me ha explicado que la infformacion derivada de mi atencion podra ser utilizada para propositos
de mejoramiento contindo y que se protegera la confidencialidad, seguridad y custodia de la misma.

Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas, de resolver todas mis inquietudes e interrogantes y todas ellas
han sido contestadas satisfactoriamente. También he sido informado de mi derecho de rechazar el tratamiento y
revocar este consentimiento.

Por lo tanto declaro que he leido y entendido perfectamente lo anterior y que me encuentro en capacidad de
expresar mi consentimiento en forma libre y voluntaria.

El presente documento se firma en alos ___ dias del mes de de,

Paciente Representante legal
(Paciente menor de edad o en situacion
de discapacidad)

Firma Firma

Nombre, Nombre

Documento de identidad Documento de identidad
Testigo y/o acompanante Médico

Firma Firma

Nombre, Nombre,

Documento de identidad Documento de identidad
Direccion Registro médico
Teléfono,

Este documento debera incorporarse a la Historia Clinica del Paciente.
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