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Sobre este estudio

¢, Qué problema se buscaba resolver?

e Se buscaba disminuir el periodo de uso de drenajes toracicos en los pacientes después de
cirugias de correccion de cardiopatias congénitas. La idea del proyecto surgié cuando se
notdé que habia diferencias en los centros cardiacos en cuanto a la duracion del uso de
drenajes toracicos en los nifios después de cirugias de correccion de cardiopatias
congénitas. Durante este estudio, se descubrié que habia un centro que retiraba antes los
drenajes toracicos posoperatorios sin necesidad de reemplazarlos con mayor frecuencia (se
muestra en anaranjado abajo).

¢ En este estudio, se deseaba constatar si otros centros cardiacos podrian beneficiarse de
obtener mas informacion sobre este “centro modelo” a fin de cambiar la forma en que se
manejan los drenajes cardiacos posoperatorios con la esperanza de retirarlos antes.
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Grafico

En este grafico se muestra el tiempo de uso promedio de drenajes toracicos en pacientes
después de una cirugia (eje y) en 10 tipos de cirugias (eje x). Cada barra representa uno de los
centros cardiacos hospitalarios participantes para cada cirugia. El hospital con el menor tiempo
de uso de drenajes toracicos en los pacientes con respecto a los otros hospitales (el centro
“‘modelo”) se muestra en anaranjado. Donde figura el simbolo * arriba del grupo de barras para
una cirugia, se muestra que la diferencia entre el hospital anaranjado y el resto de los hospitales
era notable; en otras palabras, era poco probable que la diferencia se debiera a una casualidad.
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., Como se llevd a cabo este estudio?

e Nueve centros cardiacos que participan en el PAC®y el Pediatric Cardiac Critical Care
Consortium (PC4) utilizaban un método denominado “aprendizaje colaborativo” para intentar
disminuir el tiempo de uso de los drenajes toracicos después de una cirugia. Este constaba
de lo siguiente: 1) aprendizaje sobre la forma en que el centro modelo maneja los drenajes
toracicos, 2) revision de sus propios datos sobre el manejo de drenajes toracicos y la
duracion del uso, 3) asesoramiento sobre la mejora de la calidad, e 4) intercambio de los
resultados satisfactorios y las dificultades con el grupo.

e Para nuestro analisis de datos, revisamos los antecedentes de los pacientes de todos los
centros participantes que se sometieron a una de las 9 cirugias de referencia. Estas se
refieren a cirugias de correccion de cardiopatias congénitas frecuentes que por lo general se
usan en la investigacion sobre la cirugia cardiaca congénita. (Las nueve cirugias se
muestran en el grafico de arriba; la cirugia de Fontan no se incluye en esta revision). Se
compararon los datos desde el periodo inicial hasta el periodo posterior a la intervencion
para determinar si el tiempo promedio de uso de drenajes toracicos y la duracion de la
estancia posoperatoria disminuian.

Pediatric Acute Care Cardiology Collaborative | pac3quality.org @ PA‘ 3



¢, Qué herramientas de mejora de la calidad se utilizaron?
e Se utilizaron diagramas de impulsores claves (solo disponible en inglés) para organizar el

proyecto. Se recomendd a los centros individuales que utilizaran una herramienta de

analisis de las partes interesadas (solo disponible en inglés) y otras herramientas de mejora
de la calidad (QI) que usan en sus centros.
e Se utilizaron graficos de control estadistico del proceso (solo disponible en inglés) para
determinar el progreso. Para el desenlace primario, este grafico muestra el tiempo promedio
de uso de drenajes toracicos en cada mes. Luego, se traza una “linea central”, que es el
promedio de esos promedios mensuales. A continuacion, se buscoé un patrén en los datos
que indicara que los promedios mensuales habian cambiado y se volvié a trazar la linea

central en consecuencia.

¢, Qué mejoras se observaron?
e Después de la fecha de inicio de la intervencion, se observé una reduccién del 15.6 % en el
tiempo de uso de drenajes toracicos posoperatorios de 72.6 a 61.3 horas.
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e También se detectd una reduccion del 9.8 % en la duracion promedio de la estancia
después de la cirugia, de 9.2 a 8.3 dias.

¢ Notablemente, no se observd un incremento en la frecuencia con la que los drenajes
toracicos debieron reemplazarse ni en la frecuencia con la que se debi6 reingresar a un
paciente por acumulacion de liquido en el torax.

¢, Qué se aprendi6 de este trabajo?
e El aprendizaje colaborativo es una metodologia eficaz para reducir la variacion entre los
centros cardiacos y, en Ultima instancia, mejorar los desenlaces de los pacientes.
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e Los drenajes toracicos pueden retirarse antes y de manera segura después de las
operaciones.

e Se considera que las diferencias previamente detectadas en el tiempo de uso de drenajes
toracicos entre los centros se debian a una variacién en las practicas de manejo de drenajes
toracicos de cada centro cardiaco en lugar de diferencias en las poblaciones de pacientes u
otras practicas perioperatorias.

¢, Cuél es el impacto de este estudio?

e Muchos centros cardiacos presentaron reducciones importantes en el tiempo de uso de los
drenajes toracicos y en la duracién de la estancia de los nifios en el hospital después de las
operaciones.

o Estas mejoras se sostuvieron en el tiempo en los 9 centros originales que participaron en
este estudio.

¢Mi centro puede llevar a cabo un proyecto como este?

e Si. De hecho, se compartieron los métodos utilizados con un segundo grupo de centros
cardiacos pertenecientes al PAC3 que también tuvieron resultados satisfactorios. La
experiencia con este proyecto de mejoras se comparte en un “paquete de cambios” que esta
disponible aqui (solo disponible en inglés).

Pediatric Acute Care Cardiology Collaborative | pac3quality.org @ PA( 3


https://pac3quality.org/wp-content/uploads/2021/11/PAC3_CTChangePacket_Final20211012.pdf

