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RESUMEN

Introduccion: som escasos los estudios publicados de con-
cordancia diagnostica en centros hospitalarios. Obfelivo:
determinar o grado de concordancia entre los diagnOsticos
de remision e ingreso a la Unidad de Cuidados Inlensivos
(UC1) adulios del Hospital Universilario San José de Po-
payan. Métodos: estudio descriptivo, retrospectivo, de con-
cordancia enire el diagnostico principal de remision y el de
ingreso de los pacientes admitidos a la U.C1 de adullos de
esta institucion. Se estudiaron 914 pacientes seleccionados
de la base de datos de la unidad, duranle los meses de ene-
ro a diciembre de 2011. Para el andlisis de los diagndsticos
de remision y de ingreso, se tomaron los 17 eventos priori-
zados por los médicos especialistas que laboran én la UC.I.
Se realizd un andlisis estadistico de las variables sociodemo-
grificas y se caleuld el indice de Kappa (K) segtin la escala
de valoracion de Landis y Koch enire los dos diagndsticos.
Resultados: se encontro un grado de concordancia muy
bueno para los diagnosticos de intoxicaciones y pancreali-
tis: un grado bueno para sindrome corondrio agudo, status
convulsive, cdncer gdstrico y eclampsia; un grado moderado
para accidente cerebro vascular (ACV). trauma crineo ence-
Jilico, politraumatismo y falla cardiaca y un grado bajo para
sepsis, neumonta, enfermedad pulmonar obsiructiva croni-
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ABSTRACT

There are few published studies ahost dhapmes oo
dance in hospital services The obpectsse of S stuks was v
calculate the concordance GIong remusmes fns admmon
diagnoses from Hospital Universitarso San fost atwil iwien
stve care unit (1C.U J of Popraydn. 201] Metlhods. Descrip
tive and retrospective study abowl comcondancs beswenn e
main remission and admission deagmoses foom patents at
mitted in the Haospital adult intensive core w34 patients
were studied from the intensive care wnil database monihs
January to December 2011 Statistscal amabysis abont soci-
demographic variables was performed ani Kappa index
according to Landis and Koch scale ameng ressission s
admission diagnoses defined as priority was calculaied Re
sults: It was found a! almost perfect level of concordance
the diagnoses s and intcncaton 4

level of concordance in the diagnoses acuie coronary 5%
drome, comvulsive status, pastric cancer and eclamps®s, @
moderate level of concordance m the duagnases stroke ool

concordance i the diagnoses sepsis, preumonia.
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ca (EPOC), hemorragia digestiva, infeccion respiraloria
agud«{ (IRA) y studrome de distw's respiratorio agudo. Con-
du.dlfm.' Sets de los 17 diagnosticos estudiados presentaron
un nivel de concordancia muy bueno, lo cual es atribuible a
Jactores como: la capacidad diagnostica del personal médico
la procedencia de remision de los pacientes ala U.¢ 1 yla co
dificacion de los diagnosticos por parte del personal de salud

Palabras clave: Kappa, cuidados intenstoos, diagnostico
estudios de concordancia

INTRODUCCION

la l'ml.lad de Cuidados Intensivos (1LC 1) es un servicio para la
atencion de pacientes, adullos o ninos, criticamente enfernios,
recuperables, con disponibilidad permanente de personal meédi
co especializado de diferentes disciplinas y personal paramédico
con adiestramiento en cuidados intensivos; equipos de ayuda
diagnosticay de complementacion terapéutica(1).

Todo paciente que es remitido a una UCL debe ser valorado
mediante un registro de diagnostico clinico de ingreso segin el
cual se practicard el tratamiento adecuado con el fin de estabili
74r, COmpensar y mejorar sus sistemas biologicos afectados. Del
profesionalismo, objetividad y pertinencia médica con los que se
evahia al paciente, tanto en su remisién como en su llegada a la
L.C.L. depende la calidad del servicio prestado, por lo que se es-
perauna concordancia entre la valoracién clinica de remision y la
valoracion clinica realizada al paciente asu ingreso 4 esta unidad.

El término diagnéstico proviene del latin “diagnosis” y signi-
fica “discernir” o “aprender” sobre determinados elementos.
Normalmente un procedimiento diagnostico es sugerido ante
la presencia de signos y sintomas anormales, tanto clinicos
como paraclinicos, para determinadas situaciones de acuerdo
a los parimetros comunmente aceptados. El diagnostico pue-
de aplicarse para verificar o ratificar la presencia de una enfer-
medad y asi iniciar el tratamiento adecuado (2).

El estudio de concordancia mide la extension en que los resul-
tados producidos por dos técnicas diferentes son iguales entre
si, con el fin de asegurar que 1as diferencias encontradas sean
inherentes a las técnicas o instrumentos evaluados y no a cam-
bios propios del sujeto(3). En este caso, I comparacion s¢ hace
entre un diagnéstico inicial hecho por un equipo de médicos
que hace la remision y el diagnostico final hecho por el equipo
médico de la U.C.1, de tal manera que se evalue la precision del

ndistico inicial, Una de las técnicas de evaluacion de

la concordancia es el indice de Kappa, que permite determinar

hasta qué punto la concordancia observada entre los datos es

superior a lo que se esperd obtener por azar (4).

diagnoses presented an outstanding concordance level, this
can be related to factors such as physicians’ diagnostic
ability, provenance of the patients remitted to the 1.C.U. and
diagnostic coding made by health staff

Keywords: Kappa. intensive care. diagnosis, concordance
studies

En Espania se realizo un estudio de concordanca diagnostica
entre los servicios médicos de urgencias y hospitalizacion
analizando 302 casos y clasificindolos en tres miveles de con
cordancia: diagnbstico coincidente (A), diagnistico no comcl
dente pero sindromicamente correcto (B) y diagnostico ent
neo (). Se concluy6 que Ja concordancia es alta, con wn indice
de error diagnistico del 4 6% (5)

In Colombia, no se encontraron estudsos publicados sobire |2 oot
cordancia entre Jos diagndsticos de remissdn y los diagndsticos de
ingreso a fa U.C1, de 1l manera que ¢l obyetivo de esie estndio e
determinar ¢l grado de concordancia entre jos digndsticos de re
mision e ingreso a la U.C 1 de adultos en ef Hospital Ussversitano
San José de Popayan duranie el afo 2011

METODOS

Se realizo un estudio descriptivo y retrospectivo mediante el
que se establecio la concordancia entre ef disgnostico prncr
pal de remision y ¢l diagnostico de ingreso de los pacientes
admitidos en 1a U.C.I de adultos del Hospital Universitario San
José de Popayin durante los meses de enero a diciembre del
afio 2011. La base de datos contaba con 922 registros de pa-
cientes, de los cuales se excluyeron 8 cuyos datos eran incony-
pletos, para un total de 914 pacicntes. Los datos sociodemo-
gnificos y de diagnéstico fueron tomados del libro de registro
de diagnosticos de remision v de ingreso de los pacientes que
es diligenciado por ¢l servicio de enfermeria y supervisado de
manera no sistematica por el eguipo médico.

Se tomaron los 17 eventos priorizados por los médicos es-
pecialistas que laboran en fa UC1 Para el andliss de la in-
formacion de los pacientes seleccionados, s¢ tuvieron en
cuenta las vaniables cusntitativas, a las cusles se les deter-
mino la media v su desviacion esiandar, mientras que para
las variables cualitativas, se determino sus frecuencias. Para
establecer ¢l grado de concordancia entre los dos diagnost-
cos, se estableci6 el indice de Kappa mediante ¢l programa
estadistico STATA 10.0. wtilizando Ia escala establecida por

e e ia Sahd. Universsiad del Conca




Tabla 1, Cardcteristicas sociodemogrificas de pacientes ingresados a la ypjg,q ey,

Landis v K mide la concordancia
ot i dudos intensivos en 2011

en grados: sin acuerdo (<0), Insigniti-
cante (0-0,2), bajo (0,2.0,4), moderado

(0,40,6), bueno (0,6-08), muy bueno T yuniable o n=914s “‘“-—Eﬁ._“
(0,8:1) (6). Asi mismo, se establecio una T —— E— |
concordancia diferencial de acuerdo a Geénero i |

la procedencia del paciente: extrahos: Femenino < 461
pitalario, cuando cra remitido de otro Masculino 493 539
centro ¢ intrahospitalario cuando pro:

venia de un servicio dentro del Hospital Edad (anos) ——

Universitario San José Media £1D8 (52.8 ¢ 21,

RESULTADOS 1217 10 44

1865 564 617

De acuerdo con las caracteristicas sociode- 310 i
mogrificas, se encontro que ¢l 53 9% de la 6693 ,
poblacion estudiada (193/914) pertene Procedencia

cian al género masculino, el promedio de Intrahospitalaria 80 i
edad fue 52.8 afos, con una Ds + 21.8 y _ i &

una mediana de 56 El mayor nimero de ~ Extrahospialania % 2

ingresos (61.7%) se presentd en el rango
de 1865 anos. El 91 3% (834/914) tenia
una procedencia extrahospitalaria, es de
dr, que fueron remitidos desde otros Cen-
tros de Atencion en Salud. (Tabla 1)

L DK
En la Tabla 2 se pmnnln‘ la frecuencia Sepsis 87 Sepsis 166 037
e Sl VKA R T D v 68  Politraumatismo 49 0.50
mento de la remision y del ingreso a la ’
U.CT Adultos, ademas, el grado de con- TCE 52 TCE 27 0.54
cordancia entre estos dos diagndsticos. -
De acuerdo con la clasificacion de Landis I.nmximcio "l - I.t_nmiicacbm _ - 09
y Koch, se encontr que los diagnosticos Sindrome coronario Sindrome coronario L
de intoxicaciones y pancreatius, presen- agudo M I 44 0.73
taron un grado muy bueno de concor 1
dancia (K>0.8), en tanto los diagnosticos ~ ACY 31 ACY 21 050
de mlfi"v;mﬁ mmn:sri:lk ugudol, sult::s Falla cardiaca 28 Falla cardiaca 15 050
convulsivo, cincer gastrico y eclampsia, , _ .
presentaron un grado bueno (K entre S b & Newmonia 30 0.5
064 8). Por otra parte, los diagnosticos  Hemorragia digestiva 20 Hemorragia digestiva 7 0.36
de accidente cerebro vascular (ACY),  CA gistrico 20 CA
trauma crinco encefilico, politrauma: IRA Slenico B 0'“_'
tismo y falla cardiaca, presentaron un 13 IRA 7 034
grado moderado (K entre 04.06) Sin  Status convulsivo 13 Staws convulsive 13 069
embargo, para los diagndsticos de sep Pancreatitis 13 Pancreatitt .
sis, neumonia, enfermedad pulmonar  ppge i 1 -
obstructiva cronica (EPOC), hemorragia . EPOC 9 037
digestiva, Infeccidn respiratoria aguda SDRA N SDRA 1 0.33
(IRA) y sindrome de distres respiratorio  Eclampsia 1 — 6 06
agudo, el grado de concordancia fue bajo ook hem ormagy 2 :
(K entre 0 20.4) y 5o se encontes ningun Shock hemornigio 7 0,004
grado de acuerdo para ol diagnostico de  OUOS M8 Otres an 039

——

Tabla 2. Concordancia entre diagnosticos de remision e ingreso a UC 1 en 2011
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TCE: Trauma craneoencefilico. ACY:
Accidente cerebrovascular. CA: Can
cer. IRA: Infeccion respiratoria aguda.
EPOC: Enfermedad pulmonar obstruc
tiva crénica. SDRA: Sindrome de distrés
respiratorio agudo.

En la Tabla 3 se muestran los resulta-
dos del grado de concordancia entre
los dos diagnésticos, teniendo en cuen-
ta la variable procedencia y el valor
del indice de Kappa establecido en la
Tabla 2. Se pudo establecer que de los
dos diagndsticos con un grado de con-
cordancia muy bueno (ver Tabla 2), el
diagnostico de pancreatitis disminuyé
la concordancia a grado bueno cuando
Ia procedencia era intrahospitalaria. De
los cuatro diagnésticos con un grado de
concordancia bueno, los diagnosticos
de status convulsivo y cancer gastrico,
presentaron un grado de concordancia
muy bueno cuando la procedencia fue
intrahospitalaria, sin embargo el diag-
nostico de eclampsia, disminuy6 su gra-
do de concordancia 2 moderada, cuan-
do la procedencia fue extrahospitalaria.
De los cuatro diagn6sticos con grado de
concordancia moderada, los diagndsti-
cos de politraumatismo y trauma crineo
encefalico (TCE) aumentaron su grado
de concordancia a bueno y muy bueno,
respectivamente, cuando su proceden-
cia fue intrahospitalaria. Por el contra-
rio, los diagndsticos de falla cardiaca
y accidente cerebro vascular (ACV)
disminuyeron a bajo ¢ insignificante el
grado de concordancia, respectivamen-
te, cuando el servicio de remision fue
intrahospitalario,

De los cinco diagnbsticos con baja
concordancia, ¢l diagndstico de enfer-
medad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC) incrementd su grado de concor:
dancia a moderado cuando Tu remision
fue extrahospitalaria y se redujo a un
grado de concordancia sin acuerdo,
cuando fue intrahospitalaria. Asi mis
mo, los diagnosticos de hemorragia
digestiva e insuficiencia respiratoria
aguda (IRA) disminuyeron el grado de
concordancia a insignificante cuando la
remisidn fue intrahospitalaria

Tabla 3. Concordancia diagnostica en UCI segin la procedencia del paciente

Diagndstico Con procedencia  Con pr €
K? K*
Sepsis 037 036
Politraumatismo 0.48 0.64
TCE 051 0.85
Intoxicaciones 092 1.00
Sindrome coronario agu- 0.73 0.66
do
ACV 0.59 0.00
Falla cardiaca 053 0.31
Neumonia 039 0.21
Hemorragia digestiva 0.38 0.00
CA gastrico 062 1.00
IRA 034 0.00
Status convulsivo 0.66 1.00
Pancreatitis 0.88 0.66
EPOC 044 002
SDRA 0.33 ND*
Eclampsia 0.57 0.66
Otros 0.4 031
*Indice de Kappa
"No determinado

TCE: Trauma craneoencefalico. ACV: Accidente cerebrovascular CA: Cancer.

IRA: Infeccién respiratoria aguda

DISCUSION

En el presente estudio se encontr) que
el género masculino tiene la mayor fre-
cuencia de ingreso a Unidad de Cuidados
Intensivos, coincidiendo estos resulta
dos con el estudio realizado en México
en 2006 (7). Con relacion a la edad, los
resultados reportan un promedio de
edad similar al encontrado en Uspana
(8), pero superior al hallado en Mexiko
(7). Se enconte una frocuencia de prove:
dencia extrahospitalaria muy superior a
la reportada por el extudio expanol (8)

Con respecto al grado de concordancia,
se encontm que de los 17 diagnasticos,
seis presentaron un grado de concor
dancia bueno y muy bueso, cudtro pre-
sentaron un grado moderado v los siete
restantes se clasificaron por debajo de
las categorias aceptables de comcordan-
cla. Los ultimes casos peeden obedecer
a factores como una madecuada valors:
mindhpuupudpu:-ﬁn
responsable de [a remistén del paciente
ala UCL, o una difereste codificacién
de estos diagnosticos a pived intra o inte-
rinstitucional Por otra parse, se destaca

rpta b sl s o In ket | Iroverdind dul | 240
et il e | s 992




¢l hecho que, cuando la remision fue intrahospitalaria, los
diagnosticos de pancreatitis, falla cardiaca, accidente cer_ebrp
vascular (ACV) ¢ insuficiencia respiratoria aguda (IRA) tl{sntl-
nuyeron su concordancia, lo cual puede deberse a una diver-
gencia entre la priorizacion que se hace a los diagn6sticos en
las diferentes dependencias dentro del hospital o como ya se
menciond, a diferencias en la codificacion de estos diagnosti
cos por el personal asistencial

Revisada Ia literatura, no se encontraron estudios referentes
a la concordancia diagndstica entre servicios hospitalarios
donde se aplicara el indice de Kappa, con el fin de realizar
una comparacién objetiva con los resultados obtenidos. Sin
embargo, se pueden resaltar los estudios de Tudela y Mirete,
en los cuales se evalia la concordancia entre el diagnostico de
ingreso a urgenciasy el de hospitalizacion, mediante compara-
cién y categorias de coincidencia (A totalmente coincidente, B
diagnéstico sindromico coincidente y C erroneo), encontran-
do una concordancia de nivel A en el 88% y 64% de los casos,
respectivamente, sin usar el indice de Kappa (5, 9).

El presente estudio sirve como referencia para formular procesos
de formacién y de capacitacion en las enfermedades donde no
hay concordancia, puesto que estas diferencias pueden represen-
lar riesgos asociados a la morbimortalidad de los pacientes que
llegan con estas condiciones, al igual que aumentar los costos de
su atencion en salud y su sostenimiento en el dmbito social.

Por otra parte, se utiliz6 una metodologia poco frecuente para
el andlisis de este tipo de investigaciones, mediante el uso de
indice de Kappa. Este trabajo puede establecer las bases para
iniciar una linea investigativa con validez estadistica en cuanto
a la concordancia diagnostica

Este estudio contd con una muestrasignificativa para cl andlisis es-
tadistico, con una cobertura de los datos de informacion comple-
1, es decir, una base de datos bien estructurada. La delimitacion
de los diagndsticos de remision e ingreso comparados a partir de
los criterios de prioridad por el personal de UC 1., pudieron gene-
rar cierto sesgo en lainformacion y en la obtencién de los resulta-
dos porque es posible que no se contara con una estandarizacion
aceptable de la priorizacion de los diagnosticos y/o existiera un
desconocimiento en la codificacion de los diagndsticos en laU.C.1
Se recomienda que se tenga en cuenta la codificacion del CIE-10,
(que permita una estandarizacion de los diagnésticos, facilitando

su registro y posterior evaluacion y andlisis.
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