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“CORRELACION DEL CALCULADOR DE RIESGO QUIRURGICO PEDIATRICO DEL
NSQIP-P CON RESULTADO POSTOPERATORIO EN PACIENTES DE UNA UNIDAD
DE NEONATOLOGIA”

1. Resumen

INTRODUCCION: El Programa Nacional de Mejora de la Calidad Quirtrgica—
Pediatrics (NSQIP-P), es una base de datos de resultados quirtrgicos disefiado
para medir resultados ajustados al riesgo de las intervenciones quirdrgicas.
NSQIP-P alimenta una herramienta de célculo de riesgo preoperatorio que
permite a los médicos ingresar los factores de riesgo individuales y calcula la
probabilidad de desarrollo de complicaciones postquirirgicas.

OBJETIVO: Encontrar la correlacion entre estimacion del calculador de riesgo
quirargico y los resultados postoperatorios obtenidos en los expedientes de una

unidad de neonatologia, en el periodo de enero de 2014 a mayo 2017.

METODO: Se disefid6 un estudio observacional, retrospectivo, trasversal y de
correlacion, desarrollado en el Hospital General de Puebla “Dr. Eduardo Vazquez
Navarro” de los Servicios de Salud del Estado de Puebla, en el periodo comprendido
del 1° de enero de 2014 al 31 de mayo de 2017. Se recogieron los datos del
expediente clinico por medio de la ficha de recoleccidn. Se vaciaron a la plataforma
en linea del calculador NSQIP-P. Los resultados arrojados por del calculador fueron
sometidos a analisis estadistico adecuado a la naturaleza de los mismos, utilizado
el programa IBM SPSS Statistic 22.0.0.0 Versidn de 64 bits. Utilizando el coeficiente
de correlacion de Pearson con un intervalo de confianza de 95%, para establecer
correlaciones entre las estimaciones de complicaciones obtenidas mediante el

calculador y las complicaciones postquirdrgicas presentadas.

RESULTADOS: EI coeficiente de correlacion entre el riesgo arrojado por el
calculador NSQIP-P y los resultados obtenidos en los expedientes se destacan por
presentar coeficiente de correlacion sin significancia estadistica para “neumonia”

(p=0.471), “complicaciones cardiacas” (p=0.116), “infecciéon de sitio quirurgico”
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(p=0.925), “falla renal” (p=0.663), “reintubacion” (p=0.753), “muerte” (p=0.959),con
excepcion para los rubros de “cualquier complicacion” (p= 0.000), “infeccion de

tracto urinario” (p=0.000), “tromboembolia venosa” (p=0.000).

CONCLUSION: Segun los resultados encontrados, podemos afirmar que existe
correlacion entre los resultados arrojado por el NSQIP-P y los obtenidos en los
expedientes para 3 de las 9 posibles complicaciones siendo estas “cualquier

compilacién”, “tromboembolia venosa” e “infeccidn del tracto urinario”.



2. Introduccion

A nivel mundial nacen alrededor de 130 millones de neonatos al afio, mas de 10
millones de estos mueren antes de cumplir la primera década de vida. Se ha
estimado que las principales causas de mortalidad en el neonato son: prematurez
(28%), infecciones (26%) y asfixia (23%). Se estima que un 1% de estas muertes
corresponden a patologia quirdrgica abdominal. La mayoria de las muertes
neonatales (75%) ocurren en la primera semana y la mayor parte de éstas en las
primeras 24 horas de vida. Se ha identificado que en los primeros 7 dias de vida

ocurre hasta un 70% de la mortalidad neonatal.?

El recién nacido con patologia quirargica abdominal requiere de un abordaje
multidisciplinario debido a su complejidad. En las ultimas 2 décadas, los cuidados
perinatales han evolucionado hasta lograr aumentar la supervivencia de recién
nacidos con patologia quirargica abdominal compleja. De igual manera Anuradha y
cols.? sugiere que el manejo intensivo e intervencionista, junto con una buena
monitorizacion y atencion neonatal pueden reducir la mortalidad, mejorar la
supervivencia y la calidad de vida de los bebés con problemas tratables. El soporte,
manejo y cuidado intensivo perinatal, junto con la evolucién de la cirugia en recién
nacidos, ha permitido la evolucién favorable de un gran nimero de patologias que
anteriormente se consideraban mortales. Por lo tanto, un esfuerzo combinado de la
gestién de los pediatras, los cirujanos, la atencién de enfermeria, la unidad de
cuidados intensivos neonatales puede mejorar las tasas de supervivencia de los
recién nacidos. Frente a esta situacion se presenta el Programa Nacional de Mejora
de la Calidad Quirtrgica—Pediatrics (NSQIP-P), el cual es una base de datos de
resultados quirdrgicos disefiado para medir resultados ajustados al riesgo de las
intervenciones quirdrgicas. NSQIP-P alimenta una herramienta de célculo de riesgo
preoperatorio que permite a los médicos ingresar los factores de riesgo individuales

y calcula la probabilidad de desarrollo de complicaciones postquirdrgicas.



3. Antecedentes

3.1 Antecedentes generales

La cohorte pediatrica y en particular la neonatal es un grupo especialmente
susceptible a complicaciones postoperatorias y muerte.® En 2015 se realiz6
un estudio con el fin de determinar las principales causas de muertes en
neonatos y menores de 5 afios, utilizando datos proporcionados por
diferentes paises de la World Health Organisation (WHO) concluyendo que,
en 2013, 51.8% de los nifios que fallecieron dentro de sus primeros 5 afos
de vida fueron por causas infecciosas, siendo la neumonia la mas destacada
con un 14.9 % del total de la muertes, 44% del total de las muertes se
produjeron en el periodo neonatal y dentro de estas destacan como primeras
complicaciones propias del recién nacido pretérmino 15.4%. Se estima que
a nivel mundial el 4.4% de la mortalidad corresponde a anomalias
congénitas;* segin un reporte en 2011, el 1% se debe a cirugias
abdominales.> En México se habla de que la mortalidad infantil es de
predominio masculino 55% vs 44% en el sexo femenino, valores que
concuerdan con los parametros internacionales. En cuanto al grupo etario de
predominio tenemos que al igual que se muestra en estudios internacionales
los pacientes en edad neonatal (menos de 28 dias) son mas proclives a
fallecer y las causas de dichas defunciones se deben mayoritariamente a
causas endogenas propias del periodo perinatal y condiciones congénitas,
49.8% y 22.44% respectivamente, seguidas de neumonia como primera
causa infecciosa con un 4.35%, formando Unicamente entre estas 3 el 75%

de las causas de mortalidad en pacientes pediatricos.?

Durante un estudio Cairo y cols.® evaluaron a 1554 pacientes pediatricos
prematuros (menores de 36 semanas) los cuales fueron sometidos a
cirugias abdominales en sus primeros 2 meses de vida utilizando la base
de datos de National Surgical Quality Improvement Programm-Pediatric

(NSQIP-P) en el periodo de 2012 a 2015 encontrando que la mortalidad total



alcanzo el 16.8% en los 30 dias posteriores a la cirugia; de la misma
manera, se le asocio que a menor edad gestacional, mayor mortalidad. Este
estudio también revel6 que la raza hispana mostré ninguna asociacion con
la mortalidad, por el contrario, se determiné que la clasificacion American
Society of Anestesiolgist (ASA), el uso de ventilacibn mecanica o farmacos
inotropicos al momento de la operacién, la incidencia de hemorragia
intraventricular y la administracion esteroides estan estrechamente
relacionados con aumento de la mortalidad a los 30 dias del procedimiento.
En este mismo trabajo se reporta como diagndstico mas comdn a la
entercocolitis necrosante, particularmente en pacientes con edades

gestacionales menores (48.8%), seguido de atresia intestinal (18.5%). ©

3.2 Antecedentes especificos

En enero de 1994 se crea el programa de orientacion a la calidad quirargica
National Quality Inprovement Program (NSQIP) “en los Estados Unidos de
Norteamérica, debido a un incremento en la tasa de morbilidad y mortalidad
de los Veteran Adminitracion Medical Centers (VAMCSs), con el fin de
disminuir el riesgo postquirdrgico. Posteriormente, al ser implementados en
132 hospitales VAMCs, se observé una reduccion del 47% y 43% en la
mortalidad y morbilidad respectivamente en los 30 dias posteriores a la

intervencion quirdrgica.®

El NSQIP es un programa disefiado con el propésito de medir y mejorar la
calidad quirudrgica de las instituciones, mediante una plataforma que calcula
el riesgo ajustado de complicaciones para cada paciente en los 30 dias

posteriores a la cirugia.®

Actualmente a nivel mundial existe un gran enfoque en el desarrollo de
herramientas de medicién y mejora de la calidad en todas las areas de la
medicina, con el fin de mejorar el servicio y reducir las complicaciones;

provocando el desarrollo de varias herramientas para la evaluacion de



calidad, especialmente en al &mbito quirtrgico. ° Debido a la gran relevancia
de estas herramientas es importante que evaluemos su efectividad y

precision poniéndolas a prueba en diferentes poblaciones.

Existen pocos estudios aleatorizados en nifios enfocados en medir la
calidad quirdrgica, debiéndose en gran medida a ciertos factores propios de
las cohortes como lo son: el reducido nimero de cirugias, asi como, por la
poca frecuencia con que se realizan °1°, Como se muestra en los resultados
de Polites y cols.?, comparando entre NSQIP-P y Agency of Health Care
Research and Quality — Pediatric Quality Indicators (AHRQ PDI) donde sus
resultados muestran que la baja frecuencia de complicaciones
postoperatorias pediatricas no son suficientes para medir de manera
puntual la calidad en los procesos de cirugia pediatrica. Los valores
predictivos de ambos métodos fueron similarmente bajos 7.9% y 8.0%
respectivamente, por lo que recomiendan el uso de otras medidas que
coadyuven a la evaluacién de la calidad. Por su parte Bucher y cols. 10,
analizan la morbilidad y la mortalidad utilizando la base de datos disponible
de la plataforma NSQIP, siendo en pacientes neonatos la morbilidad de
44.4% vy la mortalidad 6.9%, valores significativamente mayores sin
discriminacion entre pretérmino y término frente a los no neonatos con
valores de morbilidad 6.4% y mortalidad 0.1% concluyendo que debe existir
diferenciacion para el calculo de los riesgos entre neonatos y la poblacion
pediatrica en general. Langham y cols. ! realizan el andlisis de las variables
gue influyen mayormente en la mortalidad, utilizando su base de datos en
NSQIP-P del Le Bonheur Children Hospital, comparandola con la base de
datos propia de NSQIP-P. Los resultados sobre las variables muestran que
de las 21 que incluye NSQIP, 7 tienen valor predictivo de mortalidad,
estatus neonatal, soporte respiratorio, soporte inotrépico, lesiones
cerebrovasculares, previa intervencion cardiaca y la unidad de trabajo

relativo.



Existe actualmente una tendencia creciente a involucrar a los familiares en
el proceso de medico quirtrgica (10). La plataforma NSQIP-P *? ofrece un
panorama mas detallado sobre los posibles resultados de la cirugia y de
esta manera tranquiliza a los padres obteniendo una comunicacioén eficaz y
empatica con el médico. Las caracteristicas de esta base de datos nos
permiten no solo ofrecer a los familiares informacion clara y transparente
sobre los procedimientos que se llevan a cabo en la sala de quir6fano, sino
también nos permite recabar informacién importante para obtener datos
estadisticos confiables que pueden potencialmente mejorar la calidad en
centros hospitalarios.!! De igual forma, puede contribuir a la toma de
decisiones con base al riesgo y beneficio determinando si es viable operar
a un paciente o no. Kraemer y cols.'? analizan la base de datos de NSQIP-
P para conocer la incidencia de los eventos postquirdrgicos, proporcionando

asi una valiosa herramienta predictiva.

La calculadora de riesgo quirurgico American Collegue of Surgeons (ACS)
estima la probabilidad de un resultado desfavorable (como una
complicacion o muerte) después de la cirugia. El riesgo se estima con base
en la informacién que el paciente le da al proveedor de atencién médica
acerca del historial de salud previo. Las estimaciones se calculan utilizando
datos de un gran numero de pacientes que tuvieron un procedimiento

quirtrgico similar al que el paciente puede tener.13

Calder y cols.** evallan la relacion entre los resultados de la base de batos
de NSQIP-P con las conferencias de Morbilidad y Mortalidad del Hospital
Medical Unvesrsity of Sauth Carolina Medical Center y MUSC Children
Hospital, concluyendo que existe poca correlacion entre los resultados de
ambos métodos para capturar complicaciones, especialmente en
complicaciones menos severas, siendo mayor la correlacion entre las
complicaciones mas graves. Atribuyendo dichas discordancias a las fallas
en la deteccidn de las complicaciones por parte del personal médico en

entrenamiento, es decir, los residentes.
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El NSQIP-P ha probado dar resultados en poblacién fuera de los Estados
Unidos, en paises como Canada, proporcionando datos de alta calidad que
pueden utilizarse para mejorar el desempefio de los centros hospitalarios.*®
Estos procesos que propone el NSQIP-P requiere un trabajo en equipo
multidisciplinario, participacion sistematica de los interesados, métodos de
investigacion clinica y mejora del proceso a través del compromiso y el

cambio cultural.1®

Actualmente, existen pocos estudios que evallen la confiabilidad del uso

predictivo del calculador de riesgo del NSQIP.

4. Planteamiento del problema

Al igual que en el resto de la republica el Hospital Dr. Eduardo Vazquez
Navarro no es la excepcion para que se presenten efectos adversos durante
los procedimientos quirdrgicos y al igual que en el resto del pais estos datos
no se recolectan de forma eficaz, es por esto que ignoramos el porcentaje
de complicaciones posquirargicas, su frecuencia y su prevalencia. Debido
a esta falta de informacién, no se establecen estrategias efectivas para

disminuir la taza de complicaciones.

Siendo en el calculador de riesgo de NSQIP-P una herramienta utilizada a
nivel internacional como predictor confiable de las complicaciones
posquirdrgicas, surge la curiosidad cientifica de determinar qué tan (util
resulta esta herramienta para predecir los resultados obtenidos en nuestra
poblacién y de esta misma forma evaluar la posibilidad de utilizarse de
forma sistematica como parte del consentimiento informado, con intencidn
de promover la calidad quirdrgica y generar una relacion empatica medico
paciente, haciendo al paciente y a sus familiares actores activos en el

proceso de toma de decisiones.
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¢,Cudl es la correlacion entre la estimacion del calculador de riesgo
quirargico NSQIP-P y los resultados postoperatorios obtenidos en los
expedientes de una unidad de neonatologia en el periodo de enero de 2014
a mayo 20177

5. Hipotesis Cientifica

Hipétesis de estudio (HA):
Existe correlacion entre la estimacion del calculador de riesgo quirdargico
NSQIP-P y los resultados postoperatorios obtenidos en los expedientes de

una unidad de neonatologia en el periodo de enero de 2014 a mayo 2017.

Hipotesis nula (Ho):

No existe correlacion entre la estimacion del calculador de riesgo quirdrgico
y los resultados postoperatorios obtenidos en los expedientes de una unidad
de neonatologia en el periodo de enero de 2014 a mayo 2017.

6. Objetivos
6.1 Objetivo General

Encontrar correlacion entre estimacion del calculador de riesgo quirdrgico y
los resultados postoperatorios obtenidos en los expedientes de una unidad
de neonatologia en el periodo de enero de 2014 a mayo 2017.

6.2 Objetivos Particulares
6.1 Encontrar correlacion entre la estimacion del calculador de riesgo
quirargico NSQIP-P para “cualquier complicacion” y los resultados

obtenidos en los expedientes.

12



6.2 Encontrar correlacion entre la estimacion del calculador de riesgo
quirargico NSQIP-P para “neumonia” y los resultados obtenidos en los

expedientes.

6.3 Encontrar correlaciéon entre las estimaciones del calculador de
riesgo quirargico NSQIP-P para “complicaciones cardiacas” y los

resultados obtenidos en los expedientes.

6.4 Encontrar correlacion entre las estimaciones del calculador de
riesgo quirargico NSQIP-P para “infeccion de sitio quirdrgico” y los

resultados obtenidos en los expedientes.

6.5 Encontrar correlaciéon entre las estimaciones del calculador de
riesgo quirargico NSQIP-P para “infeccion del tracto urinario” y los

resultados obtenidos en los expedientes.

6.6 Encontrar correlacion entre las estimaciones del calculador de
riesgo quirdrgico NSQIP-P para “tromboembolia venosa” y los resultados

obtenidos en los expedientes.

6.7 Encontrar correlacién entre las estimaciones del calculador de
riesgo quirargico NSQIP-P para “falla renal” y los resultados obtenidos en

los expedientes.

6.8 Encontrar correlacion entre las estimaciones del calculador de
riesgo quirdrgico NSQIP-P para “reintubacion” y los resultados obtenidos

en los expedientes.

6.9 Encontrar correlacion entre las estimaciones del calculador de
riesgo quirdrgico NSQIP-P para “muerte” y los resultados obtenidos en

los expedientes.
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7. Material y métodos

Se diseid un estudio observacional, retrospectivo, trasversal y de
correlacion desarrollado en del Hospital General de Puebla “Dr. Eduardo
Vazquez Navarro” de los Servicios de Salud del Estado de Puebla en el

periodo comprendido del 1° de enero de 2014 al 31 de mayo de 2017.

Se revisaron 148 expedientes pertenecientes a pacientes en edad neonatal
sometidos a procedimiento de neurocirugia y cirugia general; durante el
periodo de estudio procedentes del servicio de neonatologia, 76 de ellos
fueron incluidos al cumplir con los criterios de seleccion, los cuales
contuvieron como criterios de inclusion, expedientes extraidos del archivo
pertenecientes a pacientes en edad neonatal sometidos a procedimientos
quirurgicos en la unidad de estudio en el periodo comprendido de enero de
2014 a junio de 2017. Los criterios de exclusion fueron expedientes
incompletos y los criterios de eliminacidn, expedientes que cuentan con
procedimientos quirdrgicos no citados en el calculador NSQIP-P. De dichos
76 expedientes se obtuvieron 85 procedimientos quirdrgicos, lo cuales
fueron utilizados para su evaluacion por el calculador de riesgo quirdrgico
NSQIP-P.

Cabe destacar que, a diferencia de la clasificacion de edad neonatal
convencional, el NSQIP-P considera como neonatos a cualquier infante
nacido de termino menor de 29 dias de vida o menor a 37 semanas de
gestacion al momento del nacimiento y menos de 50 semanas de vida

extrauterina.
Los instrumentos utilizados para la recogida de datos fueron los siguientes:

Ficha de recoleccion de datos. La cual incluye 17 rubros predictores
necesarios para el calculo de riesgo quirargico NSQIP-P, el procedimiento
quirdrgico realizado y las complicaciones posquirdrgicas presentadas.
Rubros predictores: sexo, grupo etario, tipo de procedimiento quirargico,

estatus quirdrgico, estatus de transferencia, clasificacion de ASA,
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clasificacion de herida, paciente ambulatorio/internado, sepsis previa a las
48h. de la cirugia, dependencia de ventilacion mecéanica, desordenes
neuromusculares, desoérdenes hematolégicos, soporte de oxigeno, factores
de riesgo cardiaco, anormalidades estructurales del sistema nervioso

central, soporte nutricional, estatus neonatal y retrasos en el desarrollo.

Calculador de riesgo quirargico NSQIP-P. Es una herramienta que estima
las probabilidades de un desenlace desfavorable posterior a un
procedimiento quirargico, basando el riesgo en la informacion del paciente,
documentada en el expediente clinico. Dicha estimacién del riesgo
quirargico se basa de datos recolectados de mas de 180,000 intervenciones
quirdrgicas provenientes de 67 hospitales participantes del NSQIP-P de
2012 a 2014.

El calculador de riesgo utiliza los 17 rubros predictores, asi como el
procedimiento quirdrgico realizado, para predecir las posibilidades de que
el paciente desarrolle alguno de los 9 diferentes efectos adversos, en los 30
dias posteriores al evento quirdrgico, siendo las posibles complicaciones:
cualquier complicacién (CC), Neumonia (NEU), complicaciones cardiacas
(CCAR), infeccion del sitio quirtrgico (ISQ), infecciéon del tracto urinario
(ITU), tromboembolismo venoso (TV), falla renal (FR), re-intubacion no
planeada (RIT) y muerte (MRT). Las cuales arrojan resultados en las

categorias: alto riesgo y bajo riesgo de presentarse.
Para el procedimiento se establecieron tres fases:

a) Primera fase: Recopilaciéon de datos del expediente clinico por el
investigador por medio de la ficha de recoleccion.

b) Segunda fase: Vaciado de datos a la plataforma en linea del calculador
NSQIP-P

c) Tercera Fase: Los resultados arrojados por del calculador fueron
sometidos a un andlisis estadistico adecuado a la naturaleza de los mismos
utilizado el programa IBM SPSS Statistic 22.0.0.0 Version de 64 bits.
Utilizando la prueba Chi-cuadrada de Pearson para establecer la

15



correlacion entre las estimaciones de complicaciones obtenidas mediante

el calculador y las complicaciones postquirdrgicas presentadas.

8. Resultados

En el estudio se analizaron un total de 148 expedientes pertenecientes a
pacientes en edad neonatal sometidos a procedimiento de neurocirugia y
cirugia general, 76 de ellos fueron incluidos al cumplir con los criterios de
seleccion, de los que se obtuvieron 85 procedimientos quirdrgicos. La
poblacién estudiada se caracterizé por 53 masculinos (62.4%) y 32
femeninos (37.6%). La prevalencia en el tipo de cirugia fue similar siendo
la cirugia emergente la mas realizada 45 (52.9%), en cuanto al estatus de
transferencia hubo una marcada prevalencia en pacientes transferidos de
la unidad de cuidados intensivos 69 (70.0%); la clasificacibn ASA mas
presentada fue la tipo Ill con un valor de 38 (44.7%), seguido de la tipo I
con un valor de 33 (38.8%), destaca la presencia de un Unico caso (1.2%)
de tipo 1V; la clasificacion de heridas que se encontrd en la mayor parte de
los procedimientos fue de tipo limpia 52 (61.2%). La presencia de sepsis 48
horas previo a la cirugia se encontr6é en 17 subdivididos, estos divididos a
su vez en sindrome de respuesta inflamatoria sistémica 9 (10.6%), sepsis 7
(8.2%) y Shock 1 (1.2%); siendo la ausencia de sepsis la mas frecuente en
68 (80.0%). La necesidad de uno de ventilacion mecénica fue de 23
(27.1%), los trastornos neuromusculares se objetivaron en 16 (18.8%) y los
hematolégicos en 9 (10.6%); el uso de oxigeno suplementario fue la Unica
variable en la que destacé la presencia sobre la ausencia con 49 resultados
(57.6%).

El coeficiente de correlacion entre el riesgo arrojado por el calculador
NSQIP-P y los mostrados en los expedientes se destacan por presentar
coeficiente de correlacién sin significancia estadistica para “neumonia”
(p=0.471), “complicaciones cardiacas” (p=0.116), “infeccion de sitio
quirurgico” (p=0.925), “falla renal” (p=0.663), “reintubacion” (p=0.753),
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‘muerte” (p=0.959); con excepcidn para los rubros de “cualquier
complicacion” (p= 0.000), “infeccion de tracto urinario” (p=0.000),
“tromboembolia venosa” (p=0.000) donde si se demostrd correlacion entre
los resultados obtenidos por el calculador y los reportados en los

expedientes.

Infeccion del Tracto Urinario Neumonia
) Infeccién del Tracto Urinario . Neumonia
Riesgo ) Total Riesgo ) Total
Si No Si No
Bajo 3 37 40 Bajo 6 41 47
Alto 26 19 45 Alto 7 31 38
Total 29 56 85 Total 13 72 85
Valor de P 0.000 Valor de P 0.471
Tromboembolia Venosa Complicaciones Cardiacas
) Tromboembolia Venosa . Complicaciones Cardiacas
Riesgo ) Total Riesgo ) Total
Si No Si No
Bajo 9 61 70 Bajo 19 29 48
Alto 11 4 15 Alto 21 16 37
Total 20 65 85 Total 40 45 85
Valor de P 0.000 Valor de P 0.116
Cualquier Complicacion Infeccion de Sitio Quirargico
; Cualquier Complicacion ) Infeccion de Sitio Quirdrgico
Riesgo ) Total Riesgo ) Total
Si No Si No
Bajo 10 39 49 Bajo 7 46 53
Alto 33 3 36 Alto 4 28 32
Total 43 42 85 Total 11 74 85
Valor de P 0.000 Valor de P 0.925
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Reintubacién Muerte

) Reintubacion ) Muerte
Riesgo i Total Riesgo ; Total
Si No Si No
Bajo 38 42 Bajo 5 31 36
Alto 38 43 Alto 7 42 49
Total 76 85 Total 12 73 85
Valor de P 0.753 Valor de P 0.959
Falla Renal
) Falla Renal
Riesgo } Total
Si No
Bajo 40 47
Alto 31 38
Total 14 71 85
Valor de P 0.663
9. Discusion

Ante el gran enfoque sobre el desarrollo de herramientas de mejora de la
calidad, que tienen como objetivo reducir el indice en las tasas de
complicaciones, NSQIP-P ha sido uno de los mas utilizados con buenos
resultados para valorar la morbilidad y mortalidad como se mostré en los en
trabajos: Bucher y cols. 2016%°. Asi como la utilidad que destaca Langham
y cols. 2015 sobre las variables directamente asociadas a la mortalidad.
NSQIP-P también destaca como herramienta que ofrece un panorama
detallado de los posibles resultados que se muestran a los padres como
parte de un consentimiento informado transparente, coincidiendo con esta
utilidad Kraemer y cols. 20162, concluyendo que el calculador de riesgo es
una herramienta facil de usar que ofrece informacion adicional para mejorar
el proceso de toma de decisiones, sin embargo esta autora valora al
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calculador NSQIP-P con poca certeza de estimacion, con una pequefa
tendencia a subestimar. Polites y col. 2015 muestran resultados bajos de
NSQIP-P como valor predictivo al ser infrecuentes en las cohortes
pediatricas los eventos adversos, por lo que se deberia cuestionar el uso de
estos valores para evaluar la calidad quirargica. En nuestro estudio la
correlacion encontrada entre la estimacion del riesgo provista por el
calculador y los resultados obtenidos en los expedientes fue pobre, entre lo
cual, es facilmente atribuible a factores como el reducido numero de caso
de estudio, las diferencias entre la poblacion estudiada, las fallas en la
recoleccion de datos en los expedientes, asi como las fallas en la deteccion
de complicaciones posquirurgicas o las caracteristicas propias de la cohorte
como lo menciona Polites y cols.® Reforzando esta vision, recientemente
Zhang y cols.'” comparan NSQIP-P con las conferencias de morbilidad y
mortalidad de Canada, concluyendo que las complicaciones que se
presentan en el postquirdrgico no son necesariamente atribuibles al
procedimiento quirdrgico, por lo cual sugiere que se extienda el tiempo de
valoracion en que se presentan las complicaciones hasta 180 dias o 365,

asi como la inclusion de otras especialidades como cardiologia y trauma.

En este estudio se demostro la correlacion entre 3 de las 9 complicaciones
estudiadas por el calculador, entre las cuales se encuentran: “cualquier
complicacion”, este parametro es de gran utilidad ya que abarca un gran
namero de posibles de efectos adversos posteriores a la cirugia, sin
embargo, también deja mucho espacio para la ambigledad ya que en la
plataforma NSQIP-P no se especifica de forma concisa a que se refiere el
termino “cualquier complicacion” y esto sin duda alguna puede dar lugar a

la determinacion subjetiva de presencia o ausencia de alguna complicacion.

El calculador de riesgo de NSQIP-P es una escala disefiada con el propésito
de servir en el proceso de toma de decisiones y consentimiento informado
para lo cual puede ser eficiente, sin embargo, no debe utilizarse como

herramienta predictiva.
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De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana del expediente clinico*® define
a el consentimiento informado a “los documentos escritos, asignados por el
paciente 0 su representante legal o familiar mas cercano en vinculo,
mediante los cuales se acepta un procedimiento médico o quirdrgico con
fines diagnodsticos, terapéuticos, rehabilitatorios, paliativos o de
investigacion una vez que se ha recibido informacion de los riesgos y
beneficios esperados para el paciente.” El consentimiento informado, mas
gue un documento, es un acto mediante el cual se proporciona una
informacion detallada y completa a un sujeto sobre los pormenores de los
procedimientos, enfatizando los riesgos a los que se expone. Ese mismo
acto en la atencion médica, se basa en la informacion descriptiva y detallada
gue se hace al usuario sobre su enfermedad, procedimientos diagndsticos
y de tratamiento, alternativas, complicaciones, secuelas o riesgos que
conllevan dichos procedimientos, para que de una manera consciente,
informada, responsable y con plena libertad decida someterse a ello,
aceptando los riesgos que esto implique.*® Por esto es crucial la integracion
de herramientas como el NSQIP-P, las cuales han probado ser de gran
utilidad en el cumplimiento de esta ley y una buena relacion médico-

paciente.

10. Conclusién

Segun los resultados encontrados, podemos afirmar que existe correlacion
entre el calculador NSQIP-P y los obtenidos en los expedientes para 3 de
las 9 posibles complicaciones siendo estas: “cualquier compilacion®,

“tromboembolia venosa” e “infeccion del tracto urinario”.
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