OBJETIVO

»Conocer las principales diferencias de mortalidad quirdrgica
relacionadas con la aplicacion de la Lista de Verificacion Quirurgica.
» Prevencion de la morbi-mortalidad a través del uso de los

Listados de verificacion quirudrgica.

RESULTADOS

Tasas de complicaciones Mortalidad

La reduccion en |la tasa de mortalidad Morbilidad

Tres de los estudios hallados midieron especificamente la tasa de .
complicaciones y todos ellos cons-tataron una reduccion

estadisticamente significativa con el uso de listados de verificacion
quirdrgica. La magnitud de la razén de riesgos oscilaba entre 0,59 y
0,64. De igual modo, se describe un descenso de la tasa de
complicaciones de entre el 11% y el 36% segun Patel et al #con un valor
de p<0,05.

La aplicacion de la LVQ obtuvo en un estudio un descenso
estadisticamente significativo del riesgo de hemorragia.

La razon de riesgos para la infeccion de la herida quirurgica oscilo entre
0,54 y 0,62.La revision sistematica de Treadwell et al 3 también
describio un descenso significativo en la tasa de esta complicacion
mientras que en el caso de la neumonia no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en ninguno de los dos metaanalisis que
la analizaron.

Bergs et al * mostraron una correlacion estadisticamente significativa
entre el grado de adherencia a los listados de verificacion qui-rurgica y
la reduccion en la tasa de complicaciones.

tras la implementacion de los listados de
verificacion quirurgica dio como
resultado que la razon de riesgos para
ésta oscilaba entre el 0,57 de Borchard
et al y el 0,80 de Gillespie et al 4siendo
en todos los casos estadisticamente
significativa. Ademas, Lyons et al °
aportaban la media de |la magnitud del
efecto, la cual tambieén mostraba un
descenso de la tasa de mortalidad
estadisticamente significativo [-0,088 (-
0,139; -0,038)] con un valor de p<0,05.

CONCLUSIONES

Lyons et al ®> analizaron la media
de la magnitud del efecto del
uso de listados de verificacion
quirurgica sobre la morbilidad
en su conjunto, observando de
nuevo diferencias
estadisticamente significa-tivas
[-0.162 (-0,250; -0.075)] con un
valor de p<0,05.

El uso de listados de verificacion quirdrgica mejora los indicadores de seguridad del paciente quirdrgico (tasa de complicaciones, mortalidad y
morbilidad). Constatandose la reduc-cion de la morbi-mortalidad secundaria a procedimientos quirurgicos y la mejora de la seguridad del paciente
con el uso del Listado de Verificacion Quirurgica.
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