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Editorial

«...El que no evalia, no conoce.. .», la importancia
de los registros y las auditorias

Check for
updates

“...If you do not evaluate, you do not know. . .”’, the importance of registries

and audits

La enfermedad inflamatoria intestinal (EII) incluye la colitis
ulcerosa (CU) y la enfermedad de Crohn (EC). Ambas son
enfermedades crénicas de etiologia desconocida, observan-
dose un aumento en su incidencia y prevalencia a nivel
mundial. Para avanzar en el conocimiento de esta compleja
enfermedad, son necesarios estudios que incluyan suficiente
numero de pacientes, y para ello, los registros sistematicos
permiten recopilar datos de pacientes no seleccionados que
son reflejo de la practica clinica real. Ademas, permiten llevar
a cabo seguimientos prolongados en el tiempo, lo que permite
conocer mejor su historia natural y evolucién, asi como
auditar nuestra practica clinica, y los resultados de las técnicas
quirtrgicas utilizadas en su tratamiento.

El Estudio Nacional en Enfermedad Inflamatoria Intestinal
sobre Determinantes genéticos y Ambientales (ENEIDA) es un
registro creado en 2005, constituido por 80 centros hospitalarios,
incluyendo cerca de 60.000 pacientes y que ha originado varias
publicaciones cientificas. El trabajo recientemente publicado en
esta revista por Sanchez-Guillén et al.? presenta los primeros
resultados del Registro de Enfermedad Inflamatoria y Cirugia
(REIC), registro de pacientes con EII tratados quirirgicamente, en
el que participaron 77 centros y retine la informacién de mas de
1.000 pacientes. Como se describe en el registro, el volumen de
pacientes con EII tratados quirdrgicamente se dispersa en varios
centros, lo que favorece que el nimero de casos por hospital y
cirujano sea bajo. En un estudio previo realizado por el mismo
grupo’, ya se observé que el nimero de cirugias de EII por centro
no era alto y que no existian protocolos de derivacién a centros
de referencia o especializados.

Un factor que influye significativamente en los resultados
del tratamiento de una enfermedad es el volumen de pacientes
tratados por hospital. Un ejemplo lo tenemos en la cirugia de
los reservorios ileo-anales (IPAA), donde la centralizacién
disminuye las complicaciones posoperatorias y mejora los
resultados funcionales a medio y largo plazo®. Segin este
registro nacional, se han realizado 31 IPAA en un periodo de

tres afos, que contrasta con la publicacién de un solo centro
canadiense que reportd 758 reservorios a lo largo de 11 afios”.

Como se observa en el REIC, en los hospitales de mayor
volumen se llevaron a cabo mas del 85% de las intervenciones
es de alta complejidad, y en el 70% de los casos, los
procedimientos fueron realizados por cirujanos colorrectales,
presentando menos complicaciones posoperatorias.

Es dificil determinar el volumen de intervenciones a
realizar para clasificar a los hospitales en alto y bajo volumen,
ya que no existen demasiadas publicaciones al respecto®. Se
categorizaron como centros de alto volumen aquellos que
realizaban mas de 20 intervenciones por EIl anuales. Un
estudio en EE. UU. considerd hospitales de alto volumen
aquellos que llevaron a cabo mas de 160 intervenciones por
EIl’, mientras que un registro francés, se defini6 como
hospitales de alto volumen para la EC aquellos que realizaron
seis 0 mas resecciones ileo-célicas anuales®. En Canada, otro
estudio determiné como hospitales de alto volumen aquellos
enlos que serealizaron mas de 12 colectomias al afio en el caso
de la CU®. Estos son ejemplos de la dificultad en determinar el
volumen minimo de intervenciones por centro para ser
catalogado como hospital de alto volumen.

Los autores reconocen que en Espafla aun no se han
implementado estandares de calidad especificos para la EII.
Uno de estos estdndares aconseja derivar a los pacientes a
centros especializados para una atencién mas integral. A
pesar de la ausencia de politicas de centralizacién de EII en
Espaiia, los resultados de morbilidad y mortalidad del REIC,
son similares a los reportados por centros de referencia en
EII'°. Sin embargo, existe margen para una mejor investiga-
cién y posibles mejoras.

La calidad de la atencién sanitaria también se valida y
fortalece mediante registros y auditorias que analizan de
manera detallada y objetiva los estdndares de practica médica,
asegurando la competencia de las unidades especializadas en
EIl. Un ejemplo son los registros nacionales existentes en
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paises como Suecia, USA y UK '3, REIC es un registro
voluntario, y a pesar de la alta participacién, faltan hospitales
referentes en EII, de manera que se hace dificil confirmar la
absoluta verosimilitud de sus resultados. Los registros pros-
pectivos a nivel nacional e internacional deberian formar parte
de los programas de mejora clinica, con el objetivo de mantener
estandares de calidad y mejorar resultados. E1 REIC ha sido un
primer paso a nivel nacional en esta direccién. Que se afiaden a
otros proyectos ya en marcha. El Programa de Certificacién de
las Unidades de Atencién Integral a pacientes con Enfermedad
Inflamatoria Intestinal (CUE) avalado por GETECCU™ o el
Programa de Acreditacién de las Unidades de Coloproctologia
promovido por la Asociacién/Fundacién Espafiola de Colo-
proctologia (AECP/FAECP)"™ son ejemplos de un compromiso y
responsabilidad con los pacientes con EII en Espaiia.

El diagndstico y manejo terapéutico de la EIl se estd
convirtiendo en un importante desafio de salud. Es necesario
conocer mejor la epidemiologia de la enfermedad, el efecto de
la Ell en la salud, los recursos sociales y presupuesto disponible
para adoptar politicas efectivas en la prevencién y reduccién de
la carga asistencial de la EII. Para ello es imprescindible una
amplia y efectiva coordinacién de propuestas y actividades
entre las sociedades cientificas y el sistema nacional de salud.

Financiacion

Este trabajo no ha recibido ningin tipo de financiacién.

Conflictos interés

Los autores declaran no tener ningin conflicto de intereses.

BIBLIOGRAFIA

1. Zabana Y, Panés ], Nos P, Gomollén F, Esteve M, Garcia-
Sanchez V, et al. The ENEIDA registry (Nationwide study on
genetic and environmental determinants of inflammatory
bowel disease) by GETECCU: Design, monitoring and
functions. Gastroenterol Hepatol. 2020;43:551-8.

2. Sanchez-Guillén L, Blanco-Antona F, Soler-Silva A, Millan M.
Surgery for inflammatory bowel disease in Spain: How are
we doing? Initial results of a nationwide prospective
registry. Cir Esp (Engl Ed). 2023;S2173-5077:00187-194.

3. Sanchez-Guillén L, Blanco-Antona F, Millan-Scheiding M.
Perceptions on the surgical treatment of inflammatory
bowel disease in Spain Results of a national survey. Estado
de la cirugia de la enfermedad inflamatoria en Espafa. Cir
Esp [Internet]. 2016;94:560-8. http://dx.doi.org/10.1016/
j.ciresp.2016.10.007.

4. Hermanson M, Bengtson J, de la Croix H, Lindholm E, Block
M. Ileal pouch-anal anastomosis; 18 years of experience and
outcomes across two generations of surgeons at a tertiary
center in Sweden. Scand ] Gastroenterol. 2022;57:401-5.
http://dx.doi.org/10.1080/00365521.2021.2012592.

5. Zittan E, Ma GW, Wong-Chong N, Milgrom R, McLeod RS,
Silverberg M, et al. Cohen Ileal pouch-anal anastomosis for
ulcerative colitis: a Canadian institution’s experience. Int J

Colorectal Dis. 2017;32:281-5. http://dx.doi.org/10.1007/
500384-016-2670-y.

6. Morar PS, Hollingshead J, Bemelman W, Sevdalis N, Pinkney
T, Wilson G, et al. Establishing Key Performance Indicators
[KPIs] and Their Importance for the Surgical Management of
Inflammatory Bowel Disease-Results From a Pan-European
Delphi Consensus Study. ] Crohns Colitis. 2017;11:1362-8.
http://dx.doi.org/10.1093/ecco-jcc/jjx099.

7. Nguyen GC, Steinhart AH. The impact of surgeon volume on
postoperative outcomes after surgery for Crohn’s disease.
Inflamm Bowel Dis. 2014;20:301-6. http://dx.doi.org/10.1097/
01.MIB. 0000438247.06595.b9.

8. Bitterlin T, Valibouze C, Lenne X, Bruandet A, Desreumaux
P, Zerbib P. Hospital surgical volume-outcome relationship
of postoperative morbidity for ileocolic resection in Crohn’s
disease: A French nationwide study of 4,205 patients. ]
Crohn Colitis. 2024 Jan 18;jjae010. http://dx.doi.org/10.1093/
eccojcc/jjae010.

9. Kaplan GG, McCarthy EP, Ayanian JZ, Korzenik J, Hodin R,
Sands BE. Impact of hospital volume on postoperative
morbidity and mortality following a colectomy for ulcerative
colitis. Gastroenterology. 2008;134:680-7. http://dx.doi.org/
10.1053/j.gastro.2008.01.004.

10. de Buck van Overstraeten A, Eshuis EJ, Vermeire S, Van
Assche G, Ferrante M, D’Haens GR, et al. Short- and
medium-term outcomes following primary ileocaecal
resection for Crohn’s disease in two specialist centres. Br J
Surg. 2017;104:1713-22. http://dx.doi.org/10.1002/bjs.10595.

11. Keikavousi MR, Asadi F, Paydar S, Khounraz F. Development
of Inflammatory Bowel Diseases Registry Software. Middle
East J Dig Dis. 2021;13:145-52. http://dx.doi.org/10.34172/
mejdd.2021.218.

12. The IBD Registry is closing current activities by Easter 2024,
and is in discussions through Spring 2024 about possible
transition to an NHS organisation. IBD registry. Disponible
en: https://ibdregistry.org.uk.

13. Ludvigsson JF, Andersson M, Bengtsson J, Eberhardson M,
Fagerberg UL, Grip O, et al. Swedish Inflammatory Bowel
Disease Register (SWIBREG) - a nationwide quality register. J
Gastroenterol. 2019;54:1089-101. http://dx.doi.org/10.1080/
00365521.2019.1660799.

14. Barreiro-de Acosta M, Gutiérrez A, Zabana Y, Beltran B,
Calvet X, Chaparro M, et al., on behalf GETECCU.
Inflammatory bowel disease integral care units: Evaluation
of a nationwide quality certification programme The
GETECCU experience. United European Gastroenterol J.
2021;9:766-72.

15. Acreditacién de Unidades de Coloproctologia. Programa
Nacional. Disponible en: https://www.acredita-aecp.com/.

Marc Marti-Gallostra®* y Francisco Mesonero Gismero®

&Cirugia general y digestiva, Hospital Vall Hebron, Barcelona, Espafia
PHospital Ramén y Cajal, Madrid, Espaia

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: marcos.marti@vallhebron.cat
(M. Marti-Gallostra).

https://doi.org/10.1016/j.ciresp.2024.05.008

0009-739X/

© 2024 Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. en nombre de
AEC.


http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(24)00132-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(24)00132-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(24)00132-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(24)00132-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(24)00132-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(24)00132-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(24)00132-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(24)00132-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(24)00132-5/sbref0085
http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2016.10.007
http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2016.10.007
http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2016.10.007
http://dx.doi.org/10.1080/00365521.2021.2012592
http://dx.doi.org/10.1080/00365521.2021.2012592
http://dx.doi.org/10.1007/s00384-016-2670-y
http://dx.doi.org/10.1007/s00384-016-2670-y
http://dx.doi.org/10.1007/s00384-016-2670-y
http://dx.doi.org/10.1093/ecco-jcc/jjx099
http://dx.doi.org/10.1093/ecco-jcc/jjx099
http://dx.doi.org/10.1097/01.MIB. 0000438247.06595.b9
http://dx.doi.org/10.1097/01.MIB. 0000438247.06595.b9
http://dx.doi.org/10.1097/01.MIB. 0000438247.06595.b9
http://dx.doi.org/10.1093/eccojcc/jjae010
http://dx.doi.org/10.1093/eccojcc/jjae010
http://dx.doi.org/10.1093/eccojcc/jjae010
http://dx.doi.org/10.1053/j.gastro.2008.01.004
http://dx.doi.org/10.1053/j.gastro.2008.01.004
http://dx.doi.org/10.1053/j.gastro.2008.01.004
http://dx.doi.org/10.1002/bjs.10595
http://dx.doi.org/10.1002/bjs.10595
http://dx.doi.org/10.34172/mejdd.2021.218
http://dx.doi.org/10.34172/mejdd.2021.218
http://dx.doi.org/10.34172/mejdd.2021.218
https://ibdregistry.org.uk/
http://dx.doi.org/10.1080/00365521.2019.1660799
http://dx.doi.org/10.1080/00365521.2019.1660799
http://dx.doi.org/10.1080/00365521.2019.1660799
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(24)00132-5/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(24)00132-5/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(24)00132-5/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(24)00132-5/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(24)00132-5/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(24)00132-5/sbref0145
https://www.acredita-aecp.com/
mailto:marcos.marti@vallhebron.cat
https://doi.org/10.1016/j.ciresp.2024.05.008

