FONDO NACIONAL DE RECURSOS
Programa de evaluacién de resultados: datos de cigia cardiaca de adultos
Definiciones

Poblacién
Se estudiaron los pacientes a quienes se realipfasedimiento de cirugia cardiaca de adultos bafertura del
Fondo Nacional de Recursos en el afio 2007.

Muestra

Para los indicadoreimfeccion de sitio quirdrgicoy nuevo procedimiento terapéutico cardiovascular Biva se
tomd una muestra estratificada por tipo de cirygfor IMAE, no proporcional. EI IMAE Hospital de @Gicas se
censo y de los otros IMAE se obtuvieron muestras wta fraccion de muestreo de 0.27, 0.52, 0.6 paia las
cirugias coronaria pura, valvular pura, combina@dengica, respectivamente. La poblacion muestread@spondio
al primer semestre de 2007.

Definiciones

a) Ventilacibn mecanica post-operatoria mayor o iguala 24 horas.Proporcion de pacientes que requirieron
ventilacidn post-operatoria por un periodo may@ual a 24 horas sobre el total de pacientes wata8le considerd
todo el periodo en el cual el paciente estuvo dadeca ventilacidn mecanica invasiva. Se incluyexmos los
procedimientos quirdrgicos realizados durante el2007 y se excluyeron los procedimientos en ptasdiallecidos
antes de las 24 horas de la cirugia y los proceditms en los cuales no se completé el dato deptiese ventilacion
mecénica postoperatoria. El indicador se estratdnsiderando cuatro tipos de cirugia.

b) Re-intervenciones antes del egres®roporcion de pacientes reintervenidos antes delsegsobre el total de
pacientes tratados. Se incluyeron todos los protedtios realizados durante el afio 2007 y se comsale las
reintervenciones por todas las causas. El indicsel@stratificd considerando cuatro tipos de cirugi

¢) Internacién postoperatoria mayor a 10 diasProporcién de pacientes con tiempo de interngeg®t-operatoria
mayor a 10 dias sobre el total de pacientes trat&moconsiderd el tiempo desde la cirugia hastgrebo del IMAE.

No se consideré el tiempo de internacion vinculadoreinternaciones precoces. Se incluyeron todos los
procedimientos quirrgicos realizados durante & @007 y se excluyeron los procedimientos realigadn
pacientes que fallecieron antes de los 10 dias®peratorio. El indicador se estratificd consadeio cuatro tipos

de cirugia.

d) Utilizacion de puente mamario en cirugia de revasdarizacion coronaria. Proporcion de pacientes en quienes
se utilizé puente mamario sobre el total de cirsigiarevascularizacién coronaria sobre el totgladéentes tratados.
Se tuvo en cuenta tanto el puente con arteria niamaterna libre como pediculada. Se incluyeron los
procedimientos de revascularizacién coronaria prealizados durante el afio 2007 y se excluyeron los
procedimientos de revascularizacion realizadosageieptes con cirugia de revascularizacion preea ias cirugias
combinadas.

e) Mortalidad operatoria cruda. Proporcién de pacientes fallecidos a los 30 diadaderugia sobre total de
pacientes tratados. Se considerd la mortalidadrideudentro de los 30 dias de la cirugia por cuaiqcausa. Se
incluyeron todos los procedimientos quirargicoslizados durante el afio 2007. El indicador se efit@t

considerando cirugia coronaria pura total, prinmergéa de coronaria pura, cirugia combinada, cauwgilvular pura

y cirugia de aorta no emergente.

f) Mortalidad operatoria ajustada por riesgo preoperabrio. Razén mortalidad observada / mortalidad esperada.
Se incluyeron todos los procedimientos quirirgieadizados en 2007. Para la estimacién de la nuathesperada

se aplicd el modelo logistico del EuroSCORE a cad#&pte, obteniendo la probabilidad de muerte inldial; se
realizé la suma de las probabilidades individuadeseniendo el nimero total de muertes esperadasepgrupo de
pacientes considerados. El modelo se ajust6 ablagion uruguaya operada en el periodo enero d& 20@iembre
2006 y luego se aplicé a la poblacién operada ei@R007 (ver anexo).

g) Incidencia de infeccién profunda de sitio quirdrgi® en esternotomia.Proporcion de pacientes que
desarrollaron infeccion de sitio quirtrgico profan@incisional profunda y mediastinitis) sobre d¢htale pacientes
tratados. Se utilizaron los criterios de definicidel CDC. Se incluyeron todos los procedimientostggicos
realizados durante el primer semestre del afio 20&7excluyeron los procedimientos en pacientdscfdbs antes
del alta sin desarrollar infeccion de sitio quiiaeg El indicador se estratificé considerando auépos de cirugia.

h) Nuevo procedimiento terapéutico cardiovascular invsivo. Proporcion de pacientes que requirieron un nuevo
procedimiento terapéutico cardiovascular invasivoss6 meses de la cirugia sobre el total de ptesdnatados. Se
considerd la realizacion de angioplastia coron&mdasluminal percutanea, valvuloplastia percutaaeairugia
cardiaca. Se incluyeron todos los procedimientaizados en el primer semestre del afio 2007 y sleyeton los
pacientes fallecidos antes del alta y los fallegidiotes de los seis meses que no presentaromébeve



Andlisis estadistico

Se calcularon intervalos de confianza al 95% (IC Pp&6a las proporciones, utilizando una distribndidnomial
exacta o hipergeométrica, segun las condicioneplieacion.

La discriminacion y la calibracion del modelo Idgis EuroSCORE se analiz6 mediante el area bajoriad®OC y

el Test de Hosmer-Lemeshow. El ajuste del modelaesdizé siguiendo el proceso sugerido por Hosmer y
Lemeshow. (Hosmer DW and Lemeshow S. Applied lagistgression. Nueva York, NY: John Wiley and Sons
Inc.;1989.)

Para la razén MO / ME, el IC 95% se estimé segigiaiente formula: MO / ME + 1.96 x/E(p x q))/ME, donde p
= probabilidad individual de morir estimada porasclogistico y q = probabilidad individual de vigstimada por
escore logistico. (Hosmer DW and Lemeshow S. Condeénterval estimates of an index of quality perfance
based on logistic regression models. Stat Med. 1995161-72).

Fuentes de datos

Los datos analizados fueron obtenidos de a) lasularios de solicitud y realizacién de cirugia ¢acd que son
enviados al FNR por los médicos tratantes y pairgjano que realiza la cirugia; b) datos de mimtéal obtenidos
por Registros Médicos del FNR y c) entrevistas teliefs realizada a una muestra de pacientes. Taodftenacion
de los formularios referidos y de la mortalidadisgresa en el sistema informatico del FNR. Las esigtas
telefénicas fueron realizadas por licenciadas eferereria en base a un formulario predisefiado eesagias
simultaneamente en una base de datos.



