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sEl seguimiento de indicadores de calidad en pacientes
en hemodialisis y la consecucion conjunta de varios
objetivos se asocia con mejoras en los resultados clinicos¢
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Tipo de Disefio y Seguimiento: Estudio multicéntrico prospectivo de
coﬁot‘ces (ESRD Quality) con pacientes incidentes entre Oct/95
Junio/98, seguidos hasta su fallecimiento, trasplante, pérdida o ﬁ,asta
noviembre 2003. Promedio de seguimiento 2,8 afios.

Ambito: En 74 unidades de hemodiélisis, piblicas, de 18 estados de
EE.UU.

Pacientes: 668 pacientes reclutados dentro de los tres primeros meses

de su inclusion en hemodiélisis, mayores de 18 afios, que hablasen en

inglés o espafiol, diesen consentimiento informado y hubieran

sobrevivido al menos seis meses. La mediana de tiempo desde el inicio

de hemodidlisis hasta el reclutamiento fue de 45 dias. E198% de los
acientes se reclutaron dentro de los primeros cuatro meses de iniciar
emodidlisis cronica.

Intervencion: Estudio disefiado para evaluar procesos de cuidados y
sus resultados. No se realiz ninguna intervencién especifica. Se evalud
si los pacientes alcanzaban los ogjetivos propuestos para cinco
indicadores de calidad, basados en las Guias K/DOQY, a los seis meses
de su inclusion en hemodidlisis: albimina > 4 g/dl; hemoglobina > 11
E/dl; producto Ca-P < 55 mg?/dl%; Kt/V Daugirdas2 > 1,2; presencia de

AV aut6loga funcionante. Se utilizaron los resultados analiticos
(laboratorios habituales de cada centro) obtenidos a los seis meses del
reclutamiento. Todos los niveles de albimina se midieron en el mismo
laboratorio central, usando el método del Verde Bromocresol. Los
valores de calcio se corrigieron para la albimina, usando la formula (Ca
corregido = Ca + 0,8 x (4 - albimina). El valor del Kt/V se calculd
usando la formula de Daugirdas de segunda generacion. La informacién
sobre el acceso vascular se obtuvo de %os registros de didlisis. Ademés
de los indicadores individuales propuestos por las gufas K/DOQY, se
evalug el nimero total de objetivos alcanzados reunidos en cuatro
categorias (cero o uno; dos; tres; cuatro o cinco).

Variables de resultado: Mortalidad por cualquier causa; nimero de
hospitalizaciones; dias de hospitalizacién; costes de hospitalizacién. La
evaluacion de la mortalidad se obtuvo a partir de las historias clinicas y
los Centers for Medicare & Medicaid Services; la fuente de
hospitalizacion fue el United States Renal Data System; y la de costes,
la cantidad pagada por Medicare.

0 Qe Tamafo muestral: Se incluyeron aquellos pacientes que iniciaron
hemodiélisis en el periodo mencionado y que cumplian las condiciones
antes enumeradas (formaban parte de la cohorte del estudio CHOICE
que incluyd 1.041 pacientes incidentes: 767 en HD y 274 en DP).

Patrocinio: Estudio del Patient Outcomes Research Team, realizado con
fondos de la United States Agency for Health Care Policy and Research.

CLASIFICACION

RESULTADOS PRINCIPALES

Analisis basal de los grupos: La consecucién de cada
uno de los objetivos se asocié individualmente con mejo-
res resultados en las tres variables dependientes. El incre-
mento en el nimero de objetivos alcanzados se asocid,
de manera gradual, con disminucién de la mortalidad
(p = 0,030); disminucién en el nimero y los dias de ingre-
so (p < 0,001 para ambos); y menores costes (p = 0,029).
Las tendencias se mantuvieron estadisticamene significa-
tivas (p < 0,001) para todos los resultados después de los
ajustes, con excepcion de los costes (p = 0,052).

Mortalidad
(razon de riesgos proporcionales —hazard ratio—, IC 95%)

077 (0,55 21,08)

Variables principales

Albtmina > 4,0 g/dl
Producto Ca-P < 55 mg?/dl? 0,67 (0,52 2 0,86)
Hemoglobina > 11 g/dl 0,67 (0,522 0,87)
Dosis didlisis Kt/V > 1,2 0,56 (0,35 a 0,88)
Fistula como acceso vascular 1,05(0,7321,52)
Nimero total de objetivos alcanzados

01 1
2 093 (0,52 1,67)
3 058 (0,29.20,97)
45 041 (0,2020,83)

Valor de P de tendencia <0,001

CONCLUSIONES DE LOS AUTORES

La consecucién de un mayor nimero de indicadores
clinicos, con independencia de cudles, se asocié pode-
rosamente con un descenso en la mortalidad, las admi-
siones hospitalarias y el consumo de recursos en pa-
cientes en hemodialisis.

Indicadores clinicos de calidad. Hemodialisis. Indicadores de calidad. Mortalidad. Hospitalizacién. Costes. Albimina.
Acceso vascular. Hemoglobina. Producto calcio f6sforo. Nivel de evidencia: 2. Grado de recomendacion: B.

(Levels of Evidence CEBM.-Universidad de Oxford: http://www.cebm.net/levels_of_evidence.asp)
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sEL SEGUIMIENTO DE INDICADORES DE CALIDAD EN PACIENTES EN HEMODIALISIS Y LA CONSECUCION...¢

COMENTARIOS

Tras la publicacién de las Guias K/DOQI y el desarrollo de los
proyectos ESDR Clinical Petformance Measutes Project (CPM) y
Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study (DOPPS), el interés
por la evaluacién y mejora de los cuidados suministrados a los
pacientes en didlisis ha crecido de forma exponencial. Diversos
estudios han demostrado la asociacién entre la consecucién de
determinados objetivos (evaluados mediante indicadores de cali-
dad) y una reduccién en la mortalidad. El hecho de si la consecu-
cién de esos objetivos se asocia, ademds de con mayor supervi-
vencia, con menos hospitalizaciones (y menor duracién) o con
una disminucién en sus costes, ha sido menos estudiado y solo
en pacientes prevalentes. En este trabajo multicéntrico y pros-
pectivo de pacientes incidentes en hemodialisis no sélo se pone
de manifiesto que la consecucién de cada uno de los objetivos
clasicos (albimina, hemoglobina, CaxP, Kt/V y disponibilidad de
fistula AV autdloga) se asocia con los mencionados resultados
clinicos, sino que la consecucién de varios objetivos contribuye
de forma gradual a mejorar los resultados.

Las principales fortalezas de este trabajo residen en: a) la re-
presentatividad de la muestra: se incluyeron pacientes inciden-
tes, reclutados en su mayoria en los tres primeros mes de hemo-
dialisis, de un conjunto de centros repartidos por todo EE.UU., y
con minimos criterios de exclusién; b) el rigor de los datos: fuen-
tes de obtencién; determinacién de albumina centralizada y co-
rreccién de los niveles de calcio; ajustes por comorbilidad usan-
do el Index of Coexistent Disease que incluye un indice con cuatro
niveles de severidad de 19 enfermedades y un indice de repercu-

ridad; la inclusién de la frecuencia de visitas médicas y del no
cumplimiento con las sesiones de diélisis, y c) el rigor de la me-
todologia estadistica y la detallada descripcién de los resultados:
caracteristicas de los pacientes que alcanzaron cada uno de los
objetivos por separado y en conjunto; asociacion de la consecu-
cién individual y colectiva de los objetivos con cada uno de los
resultados; ajustes en los modelos de regresién para mutiples va-
riables de confusién; empleo de propensity score modeling para
abordar posibles sesgos de seleccion; uso de métodos condicio-
nales (efectos fijos y estratificacion por centros) para posibles co-
rrelaciones intracentro; calculo de los riesgos relativos usando la
correccién de Bonferroni para el andlisis de los objetivos indivi-
duales al examinar cinco objetivos en una muestra relativamente
pequena (ver nota metodolégica).

Los resultados de este estudio apoyan la idea de que los es-
fuerzos destinados a mejorar los objetivos establecidos en un
conjunto de indicadores de calidad pueden suponer importan-
tes beneficios en términos de morbi-mortalidad y eficiencia
(costes). Aunque se trata de un estudio observacional los resul-
tados que se presentan retinen muchos de los criterios de cau-
salidad (plausibilidad, temporalidad, relacién dosis-respuesta y
consistencia). No obstante, se debe hacer énfasis en que 1) los
marcadores bioldgicos estudiados (p.ej. la albdmina) pueden
verse influidos por factores independientes de la calidad de los
cuidados, y 2) puede que existan caracteristicas fijas y quiza no
medibles de los pacientes que podrian facilitar, impedir o retra-
sar (mds de seis meses) la consecucién de los objetivos inde-
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sién en once dominios de funcionalidad con tres grados de seve-

pendientemente de la calidad de los cuidados suministrados.

CONCLUSIONES de los REVISORES

Es el primer estudio, junto con el de Rocco y cols.!, que demuestra que el seguimiento simultaneo de varios indicadores de cali-
dad, y la consecucién de los objetivos establecidos, se asocia con mayor supervivencia, menor necesidad de hospitalizacién y me-
nores costes en hemodialisis. Ambos estudios posiblemente contribuyan a disminuir el escepticismo y la resistencia de algunos cli-
nicos en lo que se refiere a la monitorizacién de Indicadores y al esfuerzo y el tiempo necesarios para alcanzar los objetivos.

1. Michael V. Rocco, MD, MS; Diane L. Frankenfield, DrPH; Sari D. Hopson, MSPH, William M. McClellan, MD, MPH Relations-
hip between Clinical Performance Measures and Outcomes among Patients Receiving Long-Term Hemodialysis. Ann Intern Med

2006; 145: 512-519.

NOTAS METODOLOGICAS

PROPENSITY SCORES O PROBABILIDAD DE SIMILITUD (E. Garcia Lopez)

El inconveniente principal de los estudios de cohortes es que, ademas de la
exposicién o factor de riesgo, los grupos en estudio difieren en muchas otras ca-
racteristicas prondsticas. Estas diferencias pueden «confundir» la asociacién con
el desenlace, haciendo que aparezca una asociacién entre la exposicién y el des-
enlace que es ficticia cuando no es mas que fruto de las distintas caracteristicas
prondsticas.

Se emplean diversos métodos estadisticos para tomar en consideracién las
caracteristicas prondsticas, como la estratificacién o los anélisis multivariantes.
Un método cada vez mds empleado es el de la correspondencia con propensity
scores o probabilidad de similitud. Con este método se pretende resumir todas
las caracteristicas prondsticas en una cifra tnica.

Veamos cémo funciona: tenemos dos grupos de pacientes, uno con un factor
de exposicién en estudio (por ejemplo, albimina sérica baja) y el otro sin ese
factor. El método de la probabilidad de similitud utiliza toda la informacién ini-
cial de los sujetos, con todas las variables demograficas y clinicas medidas, para
estimar su probabilidad de tener el factor de exposicién. Posteriormente, todos
los pacientes se clasifican en varios subgrupos segin su probabilidad de presen-
tar el factor de exposicién y se comprueba que los sujetos de cada subgrupo son
comparables entre si en sus caracteristicas. Por Gltimo, se comparan los desenla-
ces del grupo expuesto con el grupo no expuesto teniendo en cuenta la probabi-

lidad de similitud, bien mediante estratificacidn por los subgrupos sefialados o
bien mediante el ajuste con la puntuacién de la propia probabilidad de simili-
tud. Si se encuentra una asociacién entre la exposicién y el desenlace se podra
afirmar que es independiente de las caracteristicas iniciales que se tuvieron en
cuenta cuando se construy6 la probabilidad de similitud.

Sin embargo, la probabilidad de similitud tiene sus limitaciones. Ademds del

hecho de que sélo funciona bien con bases de datos amplias, esta la cuestién de
que no puede ajustar por completo las caracteristicas iniciales de los grupos.
Sélo podra hacerlo con respecto a las variables conocidas, no asi a las descono-
cidas, a diferencia de los ensayos controlados aleatorizados. El método de las
variables instrumentales, procedente de la econometria y poco disponible en los
andlisis estadisticos habituales, ha demostrado ser superior en determinadas cir-
cunstancias.
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