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Desenvolupament d'una eina
per avaluar la mortalitat
hospitalaria en la sindrome
coronaria aguda a Europa:
I'EURHOBOP “Hospital
benchmarking” System
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Resum executiu — Els models basats en indicadors de resultat son Utils per compa-
rar I'acompliment dels hospitals en I'area de la sindrome coro-
naria aguda (SCA). La majoria de models disponibles han estat
desenvolupats als Estats Units d’América i/o utilitzant només
determinats grups de poblacio, no sent representatius de la po-
blacié europea.

— Per tal de desenvolupar models per comparar indicadors de re-
sultat en SCA a hospitals europeus, es va reclutar una cohort de
15.170 pacients amb SCA en 68 hospitals de 7 paisos.

— Es van construir quatre models per predir la mortalitat esperada
en pacients d'infart agut de miocardi (IAM) i en pacients amb
SCA que han estat sotmesos a intervencié coronaria percutania
(ICP).

— Esva desenvolupar una eina web gratuita amb els models cons-
truits per poder avaluar, de forma rapida i anonima, la mor-
talitat hospitalaria en aquests pacients. Aquesta eina permet
comparar la mortalitat en un hospital amb la d’altres hospitals
europeus de caracteristiques similars.

— L'eina desenvolupada contribuira a millorar el maneig dels pa-
cients amb SCA, a través de les accions que s'implementaran
com a consequlencia dels resultats obtinguts, contribuint, aixi, a
reduir la morbimortalitat associades a I'SCA.
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Introduccié

La sindrome coronaria aguda (SCA) és la primera causa de morbi-

mortalitat a Europa. A Catalunya, I'SCA és responsable de 4.500

morts i de 20.500 ingressos cada any. A més, el cost anual per paci-

ent esta estimat en 14.000 €. Davant d’'aquestes xifres es fa necessa-

LSCA és la primera ri poder avaluar I'acompliment dels hospitals en I'area de I'SCA, és a

causa de morbimortalitar  dir, el maneig dels pacients amb SCA, per detectar punts de millora

a través dels quals disminuir el cost, la morbiditat i la mortalitat as-

sociades. Es especialment important avaluar el maneig dels pacients

amb infart agut de miocardi (IAM) i el maneig dels pacients amb

SCA als quals se’ls ha realitzat una intervencié coronaria percutania

(ICP), ja que representen la majoria dels pacients amb SCA i son
aquells que tenen una mortalitat més elevada.

a Europa

Ls especmlment LMPOTEANT |1 qyaluacié de I'acompliment dels hospitals en I'area de I'SCA es pot

avaluar el maneig dels dur a terme mitjancant indicadors d’estructura (p. ex. nombre de
cardiolegs), de procés (p. ex. prescripcié de la profilaxi recomana-
da) i/o de resultat (p. ex. mortalitat). Comparats amb els indicadors
d’estructura i procés, els indicadors de resultat proporcionen una
SCA als que se'ls ha  informacié més global sobre la qualitat de I'atenci6 i son els més re-
llevants per a pacients i professionals de la salut. A més, la mortalitat
és un dels indicadors clau en I'SCA.

pacients amb IAM i el

maneig dels pacients amb

realitzat una intervencio

coronaria percutania
En I'Gltima década s’han desenvolupat diferents models per predir la

mortalitat en pacients amb SCA. Aquests models, pero, tenen una

fiabilitat desconeguda per predir la mortalitat hospitalaria ja que han

estat desenvolupats per predir la mortalitat dels pacients. A més,

els models disponibles no es poden fer servir si no es disposa de les

dades individuals dels pacients. D’altra banda, la majoria han estat

desenvolupats als Estats Units d’America i en determinats grups de

Els models disponibles poblacié (p. ex. majors de 64 anys), i els dos que han estat desenvo-

tenen ungﬁgé;’/jmf lupats a paisos europeus fan servir una metodologia i subgrups de

pacients diferents, per la qual cosa la seva generalitzacié a la pobla-
Ci6 europea no és possible.

desconeguda per predir la
mortalitat hospitalaria
Aquest monografic presenta els resultats més rellevants d'un estudi
publicat a I'International Journal of Cardiology al gener del 2015, on
es descriu el desenvolupament d'una eina per avaluar la mortalitat
hospitalaria en pacients amb IAM i en pacients amb SCA als que

se’ls ha realitzat una ICP.

Resultats

Models per estimar la mortalitat hospitalaria

Totes les variables incloses als models van ser seleccionades segons
el criteri de maximitzacié del coeficient de correlacié de la concor-
danca entre la mortalitat hospitalaria observada i |'esperada, menys
la variable sexe, que va ser forcada als models d'IAM a causa de la
seva importancia en el pronostic post IAM.
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En pacients amb IAM, la preséncia de xoc cardiogenic o edema agut
de pulmo i I'elevacio del segment ST augmentaven les possibilitats
de morir a I’'hospital en 7 i 3 vegades, respectivament, respecte als
pacients sense aquestes caracteristiques. En els pacients als quals
se'ls realitzava una ICP, aquestes caracteristiques augmentaven les
possibilitats de morir en 14 i 6 vegades, respectivament. D'altra
banda, els pacients d'IAM atesos a hospitals amb unitat de cures
intensives i unitat coronaria o que tenien hipertensié disminuien les
seves possibilitats de morir en 2 i 1,5 vegades, respectivament. En
els pacients sotmesos a ICP atesos a hospitals amb laboratori de ca-
teterisme augmentaven en 2 vegades les seves possibilitats de morir.
Aquest Ultim resultat esta estretament lligat al fet que els pacients
més greus son derivats a hospitals amb laboratori de cateterisme. De
fet, quan es van excloure els pacients derivats i aquells que havien
passat menys de 24 hores a I'hospital, I'associacié entre laboratori
de cateterisme i mortalitat en pacients als quals s’havia realitzat una
ICP va desapareixer.

Els models desenvolupats

son fiables per comparar la
mortalitat hospitalaria en
SCA en hospitals europeus

Derivacio i validacié dels models. Es mostren les variables incloses a cada model i la capacitat de discriminaci6 i

calibratge
A\ ICP
Clinic Administratiu Clinic Administratiu
N=11.503 N=11.503 N=8.192 N=8.192

Variables incloses OR [95% IC]

Sexe: Dones 0,98 [0,83-1,15] 1,04 [0,88-1,21]

Edat 1,07 [1,06-1,08] 1,07 [1,06-1,08] 1,07 [1,05-1,08]
Hipertensid 0,65 [0,55-0,78] 0,69 [0,58-0,82] 0,77 [0,57-1,03]
Diabetis 1,30 [1,08-1,55] 1,45[1,22-1,72] 1,26 [0,92-1,72] 1,37 [1,02-1,85]
Antecedents MCV 1,14 [0,97-1,34] 1,56 [1,17-2,06] 1,31 [1,00-1,73]
Tipus SCA: elevacio segment ST 3,23[2,70-3,86] 3,00 [2,52-3,56] 5,89 [4,17-8,31] 6,50 [4,66-9,06]
Tipus SCA: no classificable 2,73 [2,05-3,62] 2,99 (2,29-3,92] 1,90 [0,94-3,81] 2,38[1,22-4,65]
Xoc/Edema pulmonar 6,92 [5,68-8,43] 14,0 [10,3-19,1]

Insuficiéncia renal 2,07 [1,68-2,54] 1,92 [1,27-2,91]

uciyuc 0,48 [0,28-0,85] 0,42 [0,25-0,71]

Laboratori cateterisme 2,18[1,01-4,71] 2,21 [1,05-4,65]
Hospital universitari 1,22 [0,86-1,73] 1,33 [0,96-1,84]
Validacioé creuada interna

Estadistic C 0,819 0,773 0,812 0,800
CCC% 76,4 74,8 80,3 79,2
Validacié externa

Estadistic C 0,807 0,751 0,745 0,736
CCC% 58,2 55,4 58,9 55,6

IC: Interval de confianca; CCC: coeficient de correlacié de la concordanca; MCV: malaltia cardiovascular; SCA: sindrome coronaria aguda; UCI:
unitat de cures intensives; UC: unitat coronaria.

Els models van mostrar una bona discriminacié a nivell de pacient,
tant en la validacio creuada interna (estadistic C= 0,773-0,819) com
en la validacié externa (estadistic C=0,736-0,807). Pel que fa al ca-
libratge dels models, aquest va ser satisfactori quan es va mesurar
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per validacié interna creuada (CCC= 75-80%) tot i que va disminuir
lleugerament quan es va fer la validacié externa (CCC= 55-59%).
Aquestes dades indiquen que els models desenvolupats sén fiables
per comparar la mortalitat hospitalaria en SCA en hospitals euro-
peus.

Mortalitat observada (%)

Mortalitat observada (%)

Concordanca entre la mortalitat observada i I'esperada segons els models desenvolupats.

Model clinic d'l1AM Model administratiu d'lAM
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Instrument per comparar la mortalitat hospitalaria:
EURHOBOP “Hospital benchmarking” System

Amb els models desenvolupats es va construir una eina web per
poder comparar la mortalitat hospitalaria en SCA en hospitals eu-
ropeus: I'EURHOBOP “Hospital benchmarking” System. Aquest ins-

“Hospital

benchmarking” System:

bﬁp-'//wwwew%éf)pw/ trument permet avaluar la mortalitat hospitalaria en pacients amb

IAM i en pacients amb SCA als quals s'ha realitzat una ICP a Europa,
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http://www.eurhobop.eu/

d’una forma senzilla, rapida i fiable. Per utilitzar 'EURHOBOP “Hospi-
tal benchmarking” System s'ha d’anar a la plana web de projecte eu-
ropeu EURHOBOP (EURopean Hospital Benchmarking by Outcomes
in acute coronary syndrome Processes): http://www.eurhobop.eu/.

Per fer les comparacions, |'eina demana un conjunt de dades obliga-
tories (marcades amb un asterisc) i un altre de dades opcionals. Les
dades obligatories inclouen la informacié per als models adminis-
tratius, mentre que les dades opcionals corresponen a la informacio
gue es necessita per als models amb informacié clinica. Les dades de
pacients sén agregades i és recomana que s'obtinguin d'una mostra
d’'almenys 200 pacients.

Exemple d'us de 'EURHOBOP “Hospital benchmarking”
System

Imaginem que volem comparar la mortalitat per IAM en un hospital
de Catalunya (CAT) respecte a altres hospitals europeus amb les ma-
teixes caracteristiques. L'hospital CAT no és universitari, té UCI i UC,
pero no té laboratori de cateterisme.

Disposem d’una cohort de 300 pacients d'lAM d’aquest hospital
amb les seglients caracteristiques:

— Edat: 67,7 anys

— Proporcié de dones: 30,9%

— Proporcié d'hipertensos: 52,4%

— Proporcié de diabeétics: 25,0%

— Proporcié amb antecedents de malaltia cardiovascular: 32,8%
— Proporcié amb aixecament del segment ST: 48,1%

— Proporcid amb IAM no classificable: 5,3%

— Proporcié amb shock cardiogenic o amb edema agut de pulmo:
7,1%

— Proporcié amb insuficiencia renal: 10,3%
— Mortalitat hospitalaria observada: 4,3%

Introduim les caracteristiques d’hospital i pacients a la pagina d’en-
trada de dades de 'EURHOBOP. L'aplicatiu retornara una taula on es
mostra la distribucié de la mortalitat hospitalaria per percentils de
tots els hospitals inclosos a I'estudi amb caracteristiques similars. Si
hem introduit la mortalitat de la cohort, com és el cas de I’'exemple,
la taula també ens indicara la situacié de I"hospital que estem com-
parant a la distribucié.

La mortalitat mitjana per IAM en hospitals europeus de caracteris-
tiques similars (de pacients i hospital) a I'hospital CAT és de 3,4%.
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La mortalitat observada a la cohort (4,3%) indica que |'hospital
CAT té una mortalitat per IAM més alta que la mitjana europea. La
mortalitat observada a I’hospital CAT el situa al quartil on es troben
els hospitals amb mortalitats més altes.

EURHOBOP Benchmarking for
Myocardial infarction management

Percentile distribution of In-hospital Hospital
European hospitals mortality case
5% 2.1%
10% 2.3%

Model performance and reliability

Discrimination capacity (AUC*)
82 [80-83]
and [95% CI**]
Accuracy (CCC***) and [95%
76 [58-89]
CI*]

*AUC: Area Under the ROC Curve
**CI: Confidence interval

*##%CCC: Concordance correlation coefficient

Conclusions

L'EURHOBOP “Hospital benchmarking” System permet comparar,

en hospitals europeus, la mortalitat hospitalaria en pacients amb

IAM i en pacients que reben una ICP. Per realitzar aquesta compara-
Leina pot ser utilitzada per  ci6 no es necessita una base de dades sin6 tan sols dades agregades
de pacients, per la qual cosa |'obtencié de resultats és immediata i
. I'eina pot ser utilitzada per tot tipus de professionals des de cardio-
des de cardiolegs fins a legs fins a técnics de qualitat i avaluacié sanitaria.

tecnics de qualitat i

tot tipus de professionals

: ~ L'EURHOBOP “Hospital benchmarking” System permet als hospitals
avalnacio sanitiriad  tenir un element de mesura per avaluar el maneig dels pacients amb
SCA i I'impacte de canvis en els protocols de maneig d‘aquests pa-
cients. Assumint que una avaluacié té com a consequiéncia una revi-
si6 posterior de protocols per tal de millorar els resultats obtinguts,
s'espera que aquest sistema contribueixi a millorar el maneig dels
pacients amb SCA, reduint-ne la morbimortalitat associades. També
s'espera que aquest sistema millori I'adheréncia a les guies de prac-
tica clinica en SCA.
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Metodologia

Les variables emprades per construir els models per predir mortalitat en SCA a nivell d’hospital
van ser 13,8 del pacient (edat, sexe, hipertensio, diabetis, historia de malaltia cardiovascular, tipus
d’'SCA, preséncia de shock cardiogénic o edema agut de pulmo, presencia d'insuficiencia renal);
i 5 de I’'hospital (hospital universitari i presencia d'unitat de cures intensives, unitat coronaria, la-
boratori de cateterisme i unitat de cirurgia cardiaca). Amb aquestes variables es van desenvolupar
4 models: 1 model administratiu i 1 clinic per predir mortalitat hospitalaria en pacients amb IAM,
i 1 model administratiu i 1 clinic per predir mortalitat hospitalaria en pacients amb SCA als quals
s'ha realitzat una ICP. La diferéncia entre els models administratius i els clinics és que en els primers
es van excloure les variables presencia de shock cardiogénic o edema agut de pulmoé i presencia
d'insuficiéncia renal.

Els models es van construir fent servir regressié logistica multinivell, on la mortalitat hospitalaria
era la variable resposta dicotomica. Els models contenien tant variables explicatives d’efectes fixos
(variables de pacient i d'hospital), com variables d’efectes aleatoris (hospital i pais).

La mortalitat esperada de cada hospital es va calcular amb els models construits fent servir les
dades de tots els hospitals menys les del que s'estava calculant la mortalitat. La concordanca entre
mortalitat observada i esperada, aixi com la concordanca entre els models administratius i clinics,
es van calcular amb el coeficient de correlacié de la concordanca (CCC). El CCC es presenta com
el coeficient observat respecte al maxim coeficient esperat segons la mida mostral.

Els models es van validar mesurant la discriminacié a nivell de pacient (estadistic C) i el calibratge
a nivell d"hospital (CCC) mitjancant validacié creuada interna i validacié externa. La validacio ex-
terna es va realitzar amb una cohort de 55.955 pacients d'SCA inclosos en 3 registres europeus.

o y
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L'Agéncia de Qualitat i Avaluaci6 Sanitaries de Catalunya (AQUAS) és una
entitat adscrita al Departament de Salut. La seva missié és generar el co-
neixement rellevant per contribuir a la millora de la qualitat, la seguretat
i sostenibilitat del sistema de salut de Catalunya, posant I'enfocament en
I'avaluacié i utilitzant com a instruments principals la informacio, el conei-
xement i les tecnologies de la informaci¢ i les comunicacions. LAQUAS
és membre fundador de la International Network of Agencies of Health
Technology Assessment (INAHTA) i de la International School on Research
Impact Assessment (ISRIA), és membre corporatiu de la Health Technology
Assessment International (HTAI), de la Guidelines International Network
(G-I-N), del CIBER d’Epidemiologia i Salut Publica (CIBERESP), del grup de
Recerca en Avaluacio de Serveis i Resultats de Salut (RAR) reconegut per la
Generalitat de Catalunya i de la Red de Investigaciéon en Servicios Sanitari-
os en Enfermedades Crénicas (REDISSEC).
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