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EDITORIAL

ELFUTURODEIA
CIRUGIA CARDIACA
EN LA ARGENTINA

Aunque existen bases de datos de cirugia cardiaca en diferentes
paises, en la Argentina se carece de registros nacionales que sirvan
para conocer y planificar esta practica en el contexto de la actividad
sanitaria del pais. Los tinicos datos con los que contamos se remontan
a 2007, cuando estimamos el nimero global de cirugias cardiacas en
374 por millon de adultos por ano, de donde se presumen unas 224
cirugias coronarias por millén'. Lamentablemente, a partir de ese
estudio no tenemos informaciéon nueva. Segun los registros de 7he
Society for Cardiothoracic Surgery in Great Britain and Ireland, en 2013 se
realizaron en el Reino Unido 760 cirugias cardiacas por millon de
habitantes adultos; de las cuales hubo 343 cirugias coronarias, 160
reemplazos aorticos solos o combinados, y 66 cirugias mitrales por
millon de adultos®. La comparacién con Argentina demuestra que la
tasa de uso local de la cirugia es menos de la mitad de la del Reino
Unido, y de aproximadamente dos tercios para el caso de la cirugia
coronaria. En este mismo registro britanico se observo que entre 2004
y 2013, el ntmero de cirugias coronarias descendié 24%; mientras
que la cirugia valvular aértica crecié 37% y la valvular mitral 26%,
con un incremento global del nimero de cirugias cardiacas de solo
3% para el mismo periodo, de acuerdo a la variacién de la poblacion
total (4 millones de habitantes mas). Por su parte, en Estados Unidos,
el nimero de cirugias coronarias descendié un 31% entre 1996
y 2006, mientras que la cantidad de cirugias valvulares crecié un
26% en el mismo decenio®. En otro registro de Estados Unidos, la
tendencia del niimero de cirugias coronarias por afo y por millén
de adultos descendi6 de 1.742 a 1.081 entre 2001 y 2008; mientras
que el nimero de angioplastias coronarias se mantuvo practicamente
igual (de 3.827 a 3.667)*.

En una informacién de prensa de 2012, el Colegio Argentino de
Cardioangidlogos Intervencionistas (CACI) comunicé que la tasa
global de uso de la angioplastia coronaria en la Argentina era de
942 angioplastias por millon de habitantes, y que esta proporcion
estaba muy por debajo de la observada en los paises desarrollados.
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En realidad, y con algunas variaciones locales, la tasa de uso de la
angioplastia se reporta por millon de adultos y no de habitantes. Asi
calculada, la tasa del CACI se transformaria en 1.206 angioplastias
por millon de adultos, superando los datos de Canada, Nueva
Zelanda y Portugal, y muy cerca de Italia y Espana (cerca de 1.300
procedimientos por millén)’. Con estas tasas, el CACI atn reclama
una mayor utilizacién de la angioplastia en Argentina, a pesar de
que la razon entre angioplastias y cirugias coronarias ronda el 6:1,
contra 5,2:1 en el Reino Unido y 3,4:1 en Estados Unidos®°. En
todo caso, un mayor uso de la angioplastia implicard un equiparable
crecimiento del nimero de cirugias coronarias en pos de mantener
la actual relaciéon entre ambos procedimientos. En el peor de
los escenarios, podria decirse que la angioplastia ya alcanzé una
razonable tasa de uso en la Argentina, y que la cirugia todavia tiene
un margen amplio para crecer en volumen, en un ordenado acceso de
la poblacién a los recursos en salud. En comparacion con otros paises,
la exagerada proporcién a favor de la angioplastia en Argentina (6 a 1)
se explica por varios motivos. Uno de los principales es el incorrecto
uso de angioplastias repetidas en un mismo paciente, y la inadecuada
indicacion de la angioplastia en pacientes con lesiones de multiples
vasos, de tronco, o diabéticos®. En algunos centros hospitalarios se
justifica la preferencia por la angioplastia en desmedro de la cirugia,
en base a eventuales pobres resultados quirtrgicos, forzando asi
una indicacién médica incorrecta. Si bien la Argentina cuenta con
cirujanos y centros quirtrgicos destacados, la calidad de otros deberia
evaluarse con cuidado. Sin embargo, la mortalidad hospitalaria global
observada en el estudio CONAREC XVI para todo tipo de cirugia
cardiaca en 2.553 pacientes de 49 centros argentinos fue de 7,7%; con
4,3% en la cirugia coronaria’. A favor de estos resultados auditados
independientemente por cardiélogos, se puede contar con que la
mortalidad esperada en los pacientes operados en el Reino Unido
durante 2013 fue 7,5%, y 4,4% en los sometidos a cirugia coronaria®.
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Mas alla de cualquier estrategia que intente favorecer uno u
otro procedimiento, la oferta médica debe brindar acciones que no
danen, beneficien y respeten la opinién del paciente. Sin embargo,
no debe olvidarse que esta ultima depende fundamentalmente de
la informacién responsable que nosotros mismos le demos, y del
encuadre ofrecido para que el paciente valore la utilidad de cada
procedimiento y pondere su verdadero riesgo y beneficio. M

RAB.
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