INDICADORES

Demora en consulta de Atencion Primaria: Menor de 24 horas

Demora en consulta de Atencion Especializada: Menor de 15 dias

Tiempo de espera en Urgencias: Inferior a 30 minutos

Demora en la realizacion de ecografia: Para exploraciones urgentes, inferior a 12 horas,
salvo que haya circunstancias de gravedad u otro condicionamiento que requiera la realizacion
mas inmediata segun el criterio del médico responsable.

Para no urgentes, inferior a 15 dias.

Demora quirdrgica colecistitis aguda: < 72 horas desde su contacto con el Hospital.

Demora quirdrgica colelitiasis: < 120 dias de su inclusion en lista de espera.

Porcentaje de pacientes vistos el mismo dia en Consulta de Cirugia y Consulta de
Anestesia con estudio preoperatorio realizado: 50%.

Existencia de guias y/o protocolos y vias de actuacion clinica consensuados entre
todos los estamentos implicados en el proceso, adaptados a las caracteristicas e idio-
sincrasia de cada centro y area sanitaria, basados en estudios de evidencia.

INDICADORES




Morbilidad global:
— Infeccién de herida quirtrgica

Cirugia electiva < 2%

— Infecciones nosocomiales Cirugia de urgencias < 15%

— Lesiones yatrégenas de la VBP < 0.5%
— Litiasis residual < 1%

Ingresos por complicaciones derivadas de la colelitiasis ya en lista de espera:

N@ de colelitiasis ingresadas complicadas/ N2 de colelitiasis diagnosticadas
x 100 tendente a ser O

% de reintervenciones < 1%

% de reingresos < 1%

indice de cirugia laparoscopica: N2 colelaparoscopias / N2 de intervenciones totales x 100
Cirugia electiva ......... 50-60%
Cirugia de urgencias .. 40%

indice de conversiones en colecistectomias laparoscopicas programadas y de urgencias
Cirugia electiva (colelitiasis) < 5-10%
Cirugia urgente (colecistitis aguda) < 15-25%

Mortalidad global:

indice de desprogramacion: < 3%
N° de intervenciones desprogramadas / N° total de intervenciones programadas x 100

Eficiencia de peticion de ecografia: 50%.
Pacientes con colelitiasis / pacientes explorados x 100

Informes de alta: 100%
N® de informes de alta en el dia / N° de altas totales x 100

Consentimientos informados: 100%
N¢ de consentimientos informados / N® de intervenciones x 100

Estancia preoperatoria < 0,5 dias

Estancia media:
Colelitiasis no complicada operada sin complicaciones ......... 3 dias
Colelitiasis complicada operada sin complicaciones ............ 7 dias

Reclamaciones < 1%
N@ de reclamaciones / N® de intervenciones x 100

Cooperacion entre niveles: 100%
Informes de alta remitidos a Atencién Primaria / N® total de altas x 100

Grado de satisfaccion
Encuestas de satisfaccion periddicas

PROCESO COLELITIASIS/COLECISTITIS
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INFORMACION PARA LA TOMA DE DECISIONES

Colelitiasis sintomatica
no complicada:
colico biliar tipico

(1)

Episodio de dolor localizado en epigastrio o en hipocon-
drio derecho, que se puede irradiar hacia la espalda o
region escapular, de inicio rapido, con una meseta que
suele durar varias horas y acaba cediendo. Puede ser la
primera vez, o haber existido cuadros similares previos.
Puede estar acompanado de nalseas y vomitos, pero no
asociarse a otros signos como ictericia, fiebre o perito-
nismo abdominal (Murphy +).

Colelitiasis sintomatica
complicada:
colico biliar

complicado (2)

Asociaciéon de signos clinicos propios de la enfermedad
biliar litiasica complicada, como dolor persistente refrac-
tario al tratamiento médico adecuado, fiebre, ictericia y/o
peritonismo abdominal.

Colelitiasis con
manifestaciones
atipicas (3)

1. Pacientes con litiasis biliar ecograficamente comproba-
da que presentan sintomas dolorosos no encuadrados
en el colico biliar tipico (flatulencia, dispepsia, cambios
del ritmo intestinal, ardor y pirosis).

2. Pacientes con litiasis biliar ecograficamente comprobada,
que presentan sintomas tipicos, pero con otras manifes-
taciones relevantes, que requieren una valoracion espe-
cializada: sintomas de RGE, anomalias de las pruebas de
funcion hepatica, sospecha clinica de otra patologia.

Colelitiasis aguda
litiasica (4)

Colico biliar persistente en el tiempo, con peritonismo
abdominal localizado en hipocondrio derecho (Murphy +),
fiebre, leucocitosis y signos ecogréficos de litiasis e infla-
macion del area vesicular (engrosamiento de la pared vesi-
cular, microabscesos parietales, doble contorno, liquido
perivesicular o libre en cavidad).

Colelitiasis
asintomatica (5)

Diagndstico ecografico incidental de litiasis biliar en
pacientes sin manifestaciones clinicas debidas a la
misma. Las indicaciones de colecistectomia en este
grupo de pacientes seran las siguientes:

1. Anemia hemolitica, que requiere esplenectomia.
2. Vesicula en porcelana.

3. Tratamientos inmunosupresores prolongados.




4. Otras intervenciones abdominales, siempre que la
cirugia no incremente el riesgo quirurgico.

5. Pacientes diabéticos: parece ser que los pacientes dia-
béticos que sufren complicaciones relacionadas con
sus calculos pueden tener una mayor morbilidad rela-
cionada con la colecistectomia de urgencia, aunque
este dato no estad todavia suficientemente estudiado.
Por tanto, deben ser tenidos en cuenta factores indivi-
duales a la hora de recomendar la colecistectomia pro-
filactica en ellos, aunque esta recomendacién a menu-
do tiene que hacerse sin que haya en la actualidad un
suficiente apoyo basado en la evidencia.

Indicaciones
de ecografia (6)

Sospecha clinica de colelitiasis o colecistitis aguda, tanto
en Atencion Primaria como en Urgencias y Atencion
Especializada. La sospecha clinica de ambos cuadros se
ajustara a las definiciones de colico biliar tipico y célico
biliar complicado, previamente enunciadas

Criterios de derivacion
a Urgencias
hospitalarias (7)

Colico biliar complicado

Criterios de derivacion
al Cirujano (8)

1. Pacientes con célicos biliares tipicos y con confirmacion
ecografica de su colelitiasis. Se remitiran directamente al
Cirujano por el Médico de Familia con las oportunas prue-
bas complementarias preoperatorias. (punto 1).

2. Pacientes con manifestaciones atipicas y confirmacién
ecografica de su colelitiasis, tras realizar estudio por
parte del Digestdlogo y descartar otras patologias que
expliquen la clinica que refiere el paciente. (punto 3y 9).

3. Pacientes con cdlico biliar complicado tras confirma-
cion ecografica de colecistitis aguda, asi como aque-
llos pacientes con célico biliar prolongado y refractario
al tratamiento médico adecuado (puntos 2 y 4).

4. Colelitiasis asintomatica con indicacion quirurgica
(punto 5).

Criterios de derivacion
al Digestologo (9)

Pacientes con colelitiasis que se acompafa de manifesta-
ciones clinicas atipicas (punto 3).
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