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Resumen

Objetivos: Lostriggers son signos centinela que nos ayudan a detectar la presencia de eventos adversos (EA)
en la historiaclinica, permitiendo la seleccion de historias y su andlisis mas en detalle. El objetivo es definir
para cirugia toracica aquellos con mejor valor predictivo.

Métodos: Estudio retrospectivo, observaciona sobre una muestra de pacientes intervenidos de reseccion
pulmonar en el servicio, durante los meses de octubre de 2018 a septiembre de 2019. Seleccion aleatorizada
de una muestra de 193 pacientes (precision 4%, probabilidad esperada 30%, nivel de confianza 95% y
tamarnio de poblacion de 250 pacientes). Se realiza una revision sistematizada de la historia clinica electronica
paraladeterminacion y andlisis de EA. Teniendo en cuenta la propuesta de triggers del Institute for
Healthcare Improvement (IHI), se consideran |os siguientes: 0 Generales: estancia hospitalaria> 8 dias,
estancia en reanimacion > 48 h, reingreso hospitalario en los primeros 30 dias, reingreso en reanimacion. o
Cuidados: sujecion mecanica, didlisis, reanimacion cardiopulmonar, ventilacién mecanica> 24 h,
reintubacion, transfusion de hemoderivados, tratamientos invasivos (quirdrgicos, radiol0gicosy
endoscopicos), sobresedacion, uso de vitamina K, uso de difenilhidantoina, cese brusco de tratamiento,
soportes nutricionales especiales (enteral o parenteral). Pruebas complementarias y otras val oraciones:

cultivo positivo, pruebas diagnésticas no habituales (radiol 6gicas, endoscopicas), interconsultas de
hospitalizacion no programadas. Se realiza un andlisis descriptivo con descriptores basicos, e inferencial para
la seleccion de triggersindividualesy generacion de un conjunto 6ptimo seleccionando aquellos con mejor
indice de Y ouden, y ajuste de un modelo de regresion logistica

Resultados: Una vez analizados los triggers de cada médul o por separado, se juntaron todos en un mismo
modelo y se seleccionaron los de indice de Y ouden més elevado. Estancia> 8 dias, (IY = 0,53). N =65
(33,68%), No EA =11 (16,02%), Si EA =54 (83,08%), p 0,001. Interconsultas de hospitalizacién no
planificadas (1Y = 0,336). N = 34 (17,62%), No EA = 3 (8,82%), Si EA = 31 (91,18%) p 0,001. Tratamiento
al altacon antibidticos (1Y = 0,297). N = 36 (18,65%), No EA = 6 (16,7%), Si EA = 30 (83,33%) p 0,001.
Pruebas radiol 6gicas no habituales (1Y = 0,235), y se obtuvo un trigger combinado con estos cuatro
seleccionados. N = 20 (10,36%), No EA =0 (0,00%), Si EA 20 (100%) p 001. La capacidad predictivade
este trigger combinado seleccionado fue S: 86%, E: 86%, VPP: 83%, VPN: 89%, con AUC: 0,860 (0,810-
0,910). Un individuo que presentaba alguno de los triggers de este model o tiene 37,7 veces méas
probabilidades de desarrollar EA que un paciente que no lo tenia. OR = 37,7, 1C95% (17,3,89,4) p 0,001.
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Conclusiones: El uso de triggers es una herramienta de gran utilidad que permiten optimizar el proceso de
revision de historias clinicas parala deteccion de EA. Se halogrado disefiar un modelo de triggers, con una
reduccion suficiente, que aporta buen valor predictivo de presencia de EA.
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