FONDO NACIONAL DE RECURSOS
Programa de evaluacion de resultados: datos de adplastia
Definiciones

Poblacion
Se estudiaron los pacientes a quienes se realz@nmoplastia de cadera o de rodilla bajo cobantied
Fondo Nacional de Recursos en el afio 2007.

Muestra

Para los indicadoresfeccion de sitio quirirgico, reintervencionessdigiones e indicadores funcionales,
se tomd una muestra no proporcional, estratifigadd MAE y por tipo de cirugia. Los IMAE MUCAM,
CASMU y COMEPA se censaron y de los otros IMAE dsuwieron muestras. Las fracciones de
muestreo fueron:

a) artroplastia de cadera por artrosis: IMAE BadedPrétesis 0,316, IMAE Asociacion Espafiola 0,618,
IMAE Sanatorio Americano 0,408.

b) artroplastia de cadera por fractura: IMAE BadeoProtesis 0,343, IMAE Asociacion Espafiola 0,664,
IMAE Sanatorio Americano 0,488.

c) artroplastia de rodilla: IMAE Banco de Prétefi822, IMAE Asociacion Espafiola 0,467, IMAE
Sanatorio Americano 0,400.

Indicadores de proceso

a) Tiempo entre la fractura y la cirugia menor a 7 dia. Proporcién de pacientes que se operaron en un
lapso menor a 7 dias desde la fractura. Se coastetodos los procedimientos de artroplastia por
fractura realizados en el afio 2007 y se excluylEr®procedimientos en los que dicho lapso fue mayor
60 dias.

Indicadores de resultado

b) Mortalidad operatoria cruda. Proporcidn de pacientes fallecidos dentro de8slias de la cirugia.
Se consideraron todos los procedimientos quirdsgiealizados en el afio 2007. De los pacientes
intervenidos por artroplastia de cadera por fracta excluyeron los operados después de 60 dilas de
fractura. El indicador se estratificd consideraedidipo de artroplastia realizada: artroplastiacddera
por artrosis, artroplastia total o hemi-artropkaste cadera por fractura y artroplastia de rodilla.

c) Mortalidad cruda al afio. Proporcion de pacientes fallecidos dentro del déola cirugia. Se
consideraron todos los procedimientos quirdrgicealizados en el afio 2007. De los pacientes
intervenidos por artroplastia de cadera por fracia excluyeron los operados después de 60 dilas de
fractura. El indicador se estratificd consideraedidipo de artroplastia realizada: artroplastiacddera
por artrosis, artroplastia total o hemi-artropkaste cadera por fractura y artroplastia de rodilla.

d) Mortalidad al afio ajustada por riesgo preoperatorioen artroplastia de cadera por fractura. Razén
mortalidad observada / mortalidad esperada. Seidmmason todos los procedimientos quirdrgicos
realizados en el afio 2007 y se excluyeron los pteseperados después de 60 dias de la fractuealaPa
estimacion de la mortalidad esperada se desaruslldnodelo logistico en base a la poblacion de
procedimientos realizados desde el 1/1/2003 al2320D6 (anexo 1) y dicho modelo se aplico a la
poblacion operada en el afio 2007.

e) Incidencia de infeccién profunda de sitio quirdrgio (ISQ). Proporcion de pacientes que
desarrollaron infeccidn profunda de sitio quirGegicnivel de la articulacion operada. Se estimbase a
seguimiento telefénico de una muestra aleatoridodeprocedimientos realizados en el afio 2007. El
indicador se estratificé considerando el tipo deoptastia realizada: artroplastia de cadera pwosis,
artroplastia total o hemi-artroplastia de cadenafia@tura y artroplastia de rodilla.

f) Incidencia de re-intervenciones antes del afio de lartroplastia. Proporcion de pacientes re-
intervenidos dentro del afio siguiente a la artsif@laSe estimd en base a seguimiento teleféniamee
muestra aleatoria de los procedimientos realizaépsel afio 2007. El indicador se estratificd
considerando el tipo de artroplastia realizadaopldstia de cadera por artrosis, artroplastid toteemi-
artroplastia de cadera por fractura y artroplatgiaodilla.

g) Incidencia de luxaciones antes del afio de la artrégstia. Proporcion de pacientes que presentaron
luxacion de la articulacion intervenida dentro déb siguiente a la artroplastia. Se estim6 en hase
seguimiento telefénico de una muestra aleatoridodeprocedimientos realizados en el afio 2007. El
indicador se estratificé considerando el tipo deoptastia realizada: artroplastia de cadera pwosis,
artroplastia total o hemi-artroplastia de cadenafia@tura y artroplastia de rodilla.



h) Indicadores funcionales al afioSe estimé la proporcién de pacientes en las d@gaorias extremas

de las escalas funcionales utilizadas. Se utilind ascala que evalla la capacidad de marcha y la
necesidad de ayuda para caminar y otra escalavgligaesl dolor. Se estimaron en base a seguimiento
telefénico de una muestra aleatoria de los prodedtiws realizados en el afio 2007. Estos indicadsmes
estratificaron considerando el tipo de artroplastaizada: artroplastia de cadera por artrosisy@astia

total o hemi-artroplastia de cadera por fractuaatsoplastia de rodilla.

Definiciones

Mortalidad operatoria: se consider6 la mortalidad ocurrida por cualgo#rsa dentro de los 30 dias de
la cirugia.

Mortalidad al afio: se considerd la mortalidad ocurrida por cualqo#&rsa dentro del afio siguiente a la
cirugia.

Mortalidad esperada al afio en artroplastia de cadex por artrosis: se estimd aplicando a cada
paciente el modelo logistico desarrollado (anexto Ijjue permitié obtener la probabilidad de muerte
individual; se sumaron las probabilidades individaay se obtuvo el nimero de muertes esperadas para
el grupo de pacientes considerados.

Infeccién de sitio quirdrgico profunda: se utilizaron las definiciones de&istema Nacional de
Vigilancia de Infecciones Hospitalariagjue las toma del sistema NNIS de los C@enters for
Diseases Control and Preventiod¢ Estados Unidos. En la definicion de 1SQ proéusd consideraron
las categorias 1SQ incisional profunda y drganepheio ocurridas dentro del afio de la cirugia.
Re-intervencion: se consideré todo procedimiento realizado sobrartiaulacion o las partes blandas
peri - articulares que requiri6 traslado a salaperaciones, realizacion de anestesia y reapettuta
incision operatoria.

Escala de movilidad:se utilizé la escala de movilidad de Parker que(evla capacidad de marcha y la
ayuda para caminar (anexo II).

Escala de dolor:se utilizé la escala de dolor de Charnley modificéanexo ).

Fuentes de Datos

Los datos fueron obtenidos de: a) los formulariessdlicitud y realizacion de artroplastia que son
enviados al FNR por los médicos tratantes y poeirejano que realiza la cirugia; b) las entrevistas
telefonicas realizadas a una muestra de pacientgfoy datos de mortalidad fueron obtenidos deake

de datos de Registros Médicos del FNR. La infordrasie ingreso en el sistema informatico del FNR.
Las entrevistas telefonicas fueron realizadas ipentiadas en enfermeria entrenadas en evalua@én y
infecciones hospitalarias, en base a un formulargalisefiado e ingresadas simultaneamente en uea bas
de datos.

Andlisis Estadistico

Se calcularon intervalos de confianza al 95% pasgploporciones utilizando una distribucién bindmia
exacta o hipergeométrica, segun las condicionepligacion.

El modelo logistico para la mortalidad al afio drogiastia de cadera por fractura se desarrollGanésl

un andlisis de regresion logistica binaria, tomacwoimo variable dependiente la muerte al afio (Hosmer
DW and Lemeshow S. Applied Logistic Regression, Neuk; John Wiley and Sons Inc.; 1989).

La discriminacion y la calibracién del modelo Idgis se analizaron mediante el area bajo la cuO&ER
(c-index) y el test de bondad de ajuste de Hosmeendshow. El IC 95% de la raz6n MO/ME se estimd
segun la siguiente formula: MO / ME + 1,96 {(p x q)) / ME, donde: p = probabilidad individua d
morir estimada por el escore, g = probabilidadvimidial de vivir estimada por el escore logisticMig

es el niumero de muertos esperados (Hosmer DW amédtmw S. Confidence intervale estimates of an
index of quality performance based on logistic esgion models. Stat Med. 1995;14:2161-72).



