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Resumen

Objetivos: La mayoria de los sistemas de identificacion de eventos adversos (EA) infra-estiman su
incidencia real. El “Institute for Healthcare Improvement” (IHI), ha desarrollado el “IHI Global
Trigger Tool" (GTT) para la medicién de EA. Se basa en la seleccion de historias clinicas que, con
alta probabilidad, se asocian a EA mediante la identificacion de sucesos alarma (“triggers"). Las
historias en las que se halla algin "trigger", se revisan en busca de EA. Esta herramienta ha
demostrado ser altamente eficaz y eficiente detectando incluso diez veces mas EA que otros
sistemas. El objetivo de este estudio es comprobar la validez de la herramienta adaptada a los
sistemas de informatizacién electronica para pacientes quirurgicos y realizar una propuesta de
optimizacion de la misma.

Métodos: Estudio retrospectivo, observacional y descriptivo en pacientes sometidos a intervencion
quirdrgica en tres servicios de Cirugia General de un hospital de tercer nivel. Se adapto la
herramienta GTT, tras una revision exhaustiva de la literatura, teniendo en cuenta las caracteristicas
de los sistemas de informacién el hospital. Los “trigger” propuestos por el IHI se agrupan en cinco
modulos: cuidados generales, medicacion, quirdrgico, pediatrico y cuidados intensivos. Se
descartaron los “triggers” que no podian identificarse de manera electronica a través de la red
interna informaética del propio hospital y se afiadieron otros. Se cribaron 350 historias clinicas. Tanto
las historias que contenian algin “trigger” como las que no contenian ninguno fueron revisadas
minuciosamente para la bisqueda de EA. Para medir la validez de la herramienta para detectar la
presencia de un EA, se utilizo la sensibilidad y especificidad de la prueba diagndstica. Se realiz6 un
modelo de predicciéon mediante regresion logistica binaria introduciendo como variable dependiente
la aparicién de EA y como variables independientes las variables (“trigger”) que obtuvieron
significacion estadistica en el andlisis bivariante.

Resultados: La herramienta adaptada incluy6 21 “triggers”. Mostrd una sensibilidad del 86% y una
especificidad de 93,6%. Su valor predictivo positivo fue del 89% y su valor predictivo negativo del
92%. El tiempo medio de revision fue menor a cinco minutos por historia. El modelo de prediccion
demostré que 3 de los “triggers” empleados hubieran sido capaces de detectar el 79% del total de
EA; 6 el 92% de los EA que suponian aumento de la estancia hospitalaria y 5 de ellos el 77,69% de
los EA evitables. El modelo para la deteccidon de EA se repitio para los tres servicios de cirugia
analizados.
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Conclusiones: La herramienta GTT presenta una alta sensibilidad y especificidad en la deteccion de
efectos adversos para pacientes de cirugia general. La propuesta de optimizacion de la herramienta
ha mostrado buenos resultados con una pérdida de sensibilidad y especificidad aceptable.
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