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Resumen

Objetivos: FEl fallo de rescate (FdR) es una medida de calidad de la atencion sanitaria. Existen
multiples formulas para su calculo, pero muchos autores han descrito problemas derivados de la
utilizacion de datos administrativos como fuente de informacion. El objetivo de nuestro trabajo es
validar una nueva forma de cdlculo del indicador FdR en pacientes sometidos a cirugia de cancer
colorrectal estableciendo el punto de corte de dias de estancia que mejor discrimine a los pacientes
con complicaciones.

Métodos: Revisamos las historias clinicas de 204 pacientes intervenidos durante 2017 y 2018 de
cirugia de cancer colorrectal, creando una base de datos de referencia. Utilizando datos
administrativos hemos descrito tres indicadores: CMBD 1, utilizando tinicamente codigos CIE-10 de
complicaciones; CMBD 2 y CMBD 3, utilizando > 14 y > 10 dias de estancia hospitalaria,
respectivamente, como predictor de pacientes complicados. Los reingresos, traslados y exitus fueron
identificados en los tres indicadores. Estos tres indicadores se compararon con el de referencia.
Ademas, calcularos el AUC ROC e indice de Youden para obtener el punto de corte de dias de
estancia. Resultados. Identificamos una AUC ROC = 0,8712 para los dias de estancia y un indice de
Youden ] = 0,6 para > 10 dias. El indicador que mejor concordancia presentaba con el patrén de
referencia fue CMBD 3 (K = 0,75). Ademas, presentaba el mayor valor predictivo negativo: 0,86 y un
buen valor predictivo positivo: 0,92. El FdR calculado con este indicador fue de 13,64, y con el
indicador de referencia fue de 10.

Conclusiones: La identificacion mediante cddigos CIE-10 identifica de manera pobre las
complicaciones comparado con la revision de historias clinicas. El uso de los dias de estancia para
calcular el FdR es valido, siendo > 10 dias el mejor predictor de complicaciones en nuestra serie.
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