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La publicacion de los resultados que se obtienen en
el pais con las técnicas médico-quirirgicas que se en-
cuentran bajo esta cobertura es una preocupacion cre-
ciente del Fondo Nacional de Recursos para la Medici-

na Altamente Especializada (FNR).

Alo largo de los afios se ha reunido un volumen muy
significativo de informacion de pacientes que fueron
tratados en el marco de un sistema que procura ase-
gurar a toda la poblacion el acceso oportuno a pres-

taciones de calidad.

Analizar esa informacion, sistematizarla, compararla
con los datos de centros de referencia internacional y
difundir las conclusiones, es parte de las obligaciones del
FNR como administrador de los fondos que la sociedad

le ha encomendado para asegurar esta cobertura.

Es en base a informacion que los equipos de las
diversas especialidades, los médicos tratantes y los

pacientes podran adoptar las resoluciones que en-

tiendan mas convenientes en cada caso. Y la informa-
cion debe ser, a la vez, el punto de partida para la
definicion de politicas y estrategias orientadas al de-

sarrollo del sistema sanitario del pais.

Hacer publicos los datos ayuda a fortalecer el siste-

ma en bien de la seguridad de los pacientes.

En ese contexto se destaca la importancia de este
trabajo, presentado por las autoras en el afio 2007, en
el que se analiza la base de datos de pacientes trata-
dos con cirugia cardiaca infantil bajo cobertura del FNR
entre los afios 2002 y 2005.

El mismo constituye un aporte significativo para
conocer la situacion de esta especialidad en nuestro
pais y pone de manifiesto la importancia que tienen las
herramientas de andlisis, en particular los sistemas de
categorizacion de pacientes y ajuste por riesgo, para
comprender un area de la medicina particularmente

compleja.

Publicacién Técnica N° 7
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Desde 1981, en Uruguay la cirugia cardiaca infantil
se realiza bajo la cobertura del Fondo Nacional de Re-
cursos (FNR). Actualmente se practican entre 180 y
200 de estas cirugias por afio.

Anivel internacional se llevan a cabo esfuerzos para
el desarrollo de sistemas estandarizados de nomen-
clatura, de estratificacion por riesgo y de recolec-
cion de datos de defectos cardiacos congénitos,
con el objetivo de evaluar los resultados en forma
adecuada.

El RACHS-1 (Risk Adjusted Classification for
Congenital Heart Surgery) es un sistema de
categorizacion de los procedimientos de cirugia por
enfermedad cardiaca congénita en menores de 18
afios basado en la metodologia de ajuste por riesgo

Se realizé un estudio descriptivo, observacional y
retrospectivo.

La poblacion estudiada fueron todos los menores
de 15 afios portadores de cardiopatias congénitas
tratados con procedimientos quirargicos entre 2002
y 2005 inclusive.

Los datos se obtuvieron del formulario de realiza-
ciones de las cirugias cardiacas en menores de 15
afios de la base de Registros Médicos del FNR

I Variables

Para determinar y describir la mortalidad operatoria
(ocurrida en los 30 dias siguientes a la cirugia) se utiliza-

Introduccion

para la mortalidad hospitalaria (1). Este método de
categorizacion fue creado por un panel de expertos
de diez instituciones norteamericanas, conformado por
cardiologos y cirujanos cardiacos pediatricos. La eva-
luacién de este método fue realizada con dos impor-
tantes bases de datos multi-institucionales: Pediatric
Cardiac Care Consortium (PCCC) que reune la infor-
macion de las cirugias en menores de 18 afios en 32
instituciones durante el afio 1996 y de las altas hospi-
talarias de los Estados de lllinois (1994),
Massachusetts (1995) y California (1995).

Objetivo: Analizar la mortalidad operatoria
categorizada por riesgo de los procedimientos finan-
ciados por el FNR en pacientes menores de 15 afios
portadores de cardiopatia congénita durante el perio-
do 2002 -2005.

Material y Método

ron los siguientes datos del paciente: fecha de falleci-
miento, procedencia geografica, cobertura asistencial,
edad al momento de la cirugia y sexo. En los menores de
30 dias (recién nacidos) se incluy6 la edad gestacional al
nacimiento y el peso en el momento de la cirugia.

Se analizaron los siguientes datos del procedimiento:
nombre del procedimiento realizado como tratamiento
de una cardiopatia congénita, tipo de procedimiento (sim-
ple o combinado), utilizacién de circulacion extracorpérea
(CEC) y riesgo quirlrgico segin RACHS-1®,

I Analisis estadistico

Se describieron frecuencias absolutas y relativas
porcentuales. Para las variables cuantitativas se cal-

m Fondo Nacional de Recursos - Medicina Altamente Especializada
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cularon medidas de tendencia central y de dispersion.

La asociacién de variables catego6ricas se analizé
con la prueba de chi cuadrado o la prueba exacta
de Fisher.

Durante el periodo analizado se realizaron 734 pro-
cedimientos, 64 % en pacientes que procedian del
interior y 36 % de Montevideo.

El 64% de los pacientes tenia cobertura asistencial
en el sector publicoy el 36 % en el sector privado.

El 54% correspondi6 al sexo masculinoy el 46% al
sexo femenino.

La media de la edad al momento de la cirugia fue de
22 meses, con un desvio estandar de 38 meses.

El 69% de los procedimientos se realizaron en ni-

Para comparar el porcentaje de mortalidad con los
datos publicados internacionalmente se utilizo el mé-
todo de probabilidades puntuales el célculo de los
intervalos de confianza @. En todos los casos se tra-
bajé con un nivel de significacion del 5 %.

Resultados

flos menores de un afio (24% eran recién nacidos y
45% eran lactantes).

Entre los recién nacidos, 12% fueron pretérminos y
el 15% pesaban 2.500 gramos 0 menos al momento
de la cirugia.

Los procedimientos quirdrgicos mas frecuentes
correspondieron a los realizados para correccion de
comunicacion interventricular (CIV) o interauricular (CIA).

La mortalidad global de los procedimientos fue de
10,4%. La tabla 1 muestra la mortalidad global de los
procedimientos por afio.

Tabla 1. Mortalidad global post-cirugia correctiva
de cardiopatia congénita en menores de 15 afios por afo (2002 - 2005)

Fallecimiento

Ano de la cirugia

Porcentaje de mortalidad

2002 172 23 11,8 195

2003 161 15 8,5 176

2004 159 22 12,2 181

2005 166 16 8,8 182

Total 658 76 10,4 734
Diferencia no significativa (DNS), x°= 2,183, gl= 3, p= 0,535
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No se observaron diferencias en la mortalidad de
los pacientes seguin su procedencia (Montevideo —
interior, x?= 1,387, gl.= 1, p= 0,239) o cobertura
asistencial de origen (publico - privado, x>= 3,020, gl.=
1, p=0,082).

Del total de la mortalidad post quirdrgica (n=76), el
91% correspondi6 a procedimientos practicados en
menores de 1 afio (63% fueron recién nacidos y 28%
fueron lactantes).

En el andlisis de la mortalidad que presentaron los
recién nacidos se encontr6 que dentro de esta franja
etaria predominaron procedimientos de riesgo mode-
rado a severo, correccion de coartacion de aorta, pro-
cedimientos de switch arterial y de Norwood (catego-
rias 3, 4 y 6 de la clasificacion RACHS-1).

La mortalidad fue de 62% en los procedimientos
simples y de 38% en los procedimientos combinados.

Enlatabla 2 se presenta la mortalidad por procedimiento.

Tabla 2. Distribucién de la mortalidad segun procedimiento (2002-2005)

Fallecimiento

Procedimiento

Banding de arteria pulmonar 62 0 62
Flap de la subclavia 3 2 5
Otro procedimiento de cirugia 34 3 37
Plastia (valvuloplastia u otro) 29 3 32
Procedimiento bidireccional de Glenn 22 1 23
Procedimiento de Fontan 7 1 8
Procedimiento de Norwood 4 15 19
Procedimiento de Ross 1 0 1
Procedimiento de switch arterial 28 7 35
Reemplazo valvular con valvula 16 0 16
Reparacion (ver Tabla 3) 396 31 427
Shunt sistémico-pulmonar 55 11 66
Unifocalizacion 1 2 3
Total 658 76 734

En los procedimientos combinados se defini6 como
procedimiento principal aquel con categoria de ma-
yor riesgo en la categorizacion RACHS-1

En la tabla 3 se describe la mortalidad de los 427
procedimientos en los que se realizdé una reparacion,
especificando para qué patologia fue requerida la misma.

m Fondo Nacional de Recursos - Medicina Altamente Especializada
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Tabla 3. Distribucion de las patologias en las que se realizaron procedi-
mientos quirdrgicos registrados como reparacion (2002 - 2005)

Patologia

Fallecidos

Anillos vasculares 5 0 5
Anomalias del retorno venoso pulmonar 15 3 18
Anomalias de véalvula adrtica 8 2 10
Anomalias de valvula mitral 1 0 1
Canal auriculo-ventricular completo 25 5 30
Canal auriculo-ventricular no completo 10 0 10
CIA 89 2 91
CIV multiple 10 0 10
CIV Unica 82 3 85
Coartacion adrtica (en nifio mayor de 30 dias) 25 1 26
Coartacion adrtica (en nifio menor a 30 dias) 25 3 28
Cor triatrium 2 0 2
Corazodn univentricular 1 0 1
Ductus arterial permeable 34 0 34
Doble salida ventricular derecha (DORV) 8 0 8
Dextro-transposicion de grandes arterias (D-TGA) simple 1 0 1
Estenosis pulmonar 2 0 2
Hipoplasia de corazodn izquierdo 0 1 1
Interrupcion del arco adrtico 1 3 4
Obstruccion al tracto de salida del ventriculo derecho 1 0 1
Origen anémalo de arterias coronarias 1 0 1
Otro diagnodstico de cardiopatia congénita 6 2 8
Tetralogia de Fallot con atresia pulmonar 5 0 5
Tetralogia de Fallot (sin especificar) 34 3 37
Truncus arterioso 1 3 4
Ventana aorto-pulmonar 3 0 3
Atresia pulmonar 1 0 1
Total 396 31 427

En los menores de 1 afio se registré una mortalidad
de 18% en 282 cirugias que requirieron CECy de 8% en

encontrada en la mortalidad en los menores de un afio
cuando se utilizd CEC fue significativamente mayor com-
parada con la mortalidad del grupo de cirugias que no
requieren de la misma. (x?= 10,464, gl.= 1, p= 0,010).

La mayoria de los procedimientos simples realiza-
dos (72 %) fueron de riesgo moderado (categorias 2
222 procedimientos que no la requirieron. La diferencia  y 3).

Las categorias de alto riesgo (4, 5y 6) fueron el
5,6% de los procedimientos simples y el 15% de los
combinados.

Publicacién Técnica N° 7
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Tabla 4. Distribucion de la mortalidad segun categoria de riesgo
en el procedimiento simple (2002 - 2005)

Procedimiento simple

Slaet‘reige(s);t‘ Fallecido
%
1 124 3 2,36 127
2 179 6 3,24 185
3 193 22 10,23 215
4 11 4 26,67 15
- 4 12 75,00 16
Total 511 47 8,42 558

Tabla 5. Distribuciéon de la mortalidad segun categoria de riesgo
en el procedimiento combinado (2002 — 2005)

Procedimiento combinado

e
de riesgo Vivo Fallecido
N [ N %

1 11 0 0,00 11
2 78 7 8,24 85
3 48 6 11,11 54
4 10 11 52,38 21

5-6 0 5 100,00 5

Total 147 29 16,48 176

Discusion y Conclusiones
La distribucion de los procedimientos quirlrgicos Se comprobd que mas de la mitad de los procedi-

realizados entre Montevideo e interior del pais fue si-  mientos realizados provenian del sector publico tanto
milar a la observada en la poblacion total de jovenes  en Montevideo como en el interior del pais. No se
menores de 15 afios*. encontraron en la bibliografia consultada factores que

*Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica (2004) el 64% de los jévenes menores de 15 afios residian en el interior y el 36% en
Montevideo, coincidiendo con la distribucién de los procedimientos realizados.

m Fondo Nacional de Recursos - Medicina Altamente Especializada Publicacion Técnica N° 7
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determinen una mayor incidencia de cardiopatia con-
génita en la poblacion que se asiste en el sector publi-
co con respecto al privado. Posiblemente se produz-
can mas nacimientos en el sector publico, pero no se
conto con datos de los nacimientos pertenecientes a
estos dos sectores para analizar si existe alguna dife-
rencia en el acceso de los pacientes para el tratamien-
to quirdrgico de la cardiopatia congénita.

Al igual que en el estudio realizado por Jenkins
(2002) se encontré mayor riesgo de muerte en los
lactantes y los recién nacidos.

El bajo peso y la prematuridad estuvieron presen-
tes en un bajo porcentaje de los procedimientos reali-
zados en recién nacidos y no se asociaron a una ma-
yor mortalidad en esa franja etaria.

Aligual que en otros trabajos publicados, se encon-
tr6 una mayor mortalidad en los pacientes menores
de un afio que requirieron circulacion extracorporea
durante el acto quirtrgico con respecto a los que no la
requirieron, y esta mortalidad es significativamente
mayor si se la compara a la observada en los tres
periodos estudiados en el Reino Unido por Ayliny col.
(2004)@ (Ver tabla 6).

Tabla 6. Mortalidad de procedimientos en menores de 1 afio
con circulacion extracorpdérea en Uruguay y en el Reino Unido®

Mortalidad en
< 1 ano con CEC FNR
2002-2005

IC 95 % FNR

Mortalidad en UK

1991 - 2002

18,1% 14,2a22,7 12% (1991 a 1995) D.S
18,1% 142a227 7% (1996 a 1999) D.S
18,1% 142a227 4% (1999 a 2002) D.S

Los procedimientos que registraron mayor mortali-
dad, tal como era de esperar, correspondieron a los
de las categorias 5y 6, cuyo volumen fue una propor-
cién pequefia del total de cirugias.

Para analizar la mortalidad de los procedimientos
por categoria de riesgo se compararon los resultados
encontrados en los procedimientos del FNR con los
utilizados en el trabajo de Jenkins y col. (2002) en el
que se elaboré el sistema RACHS-1 de adjudicacion
de riesgo.®

Aligual que en el estudio de Jenkinsi® se encontro
mayor riesgo de muerte en los procedimientos com-
binados con respecto a los simples, siendo la morta-
lidad observada en el FNR para los dos grupos de pro-
cedimientos mayor que la encontrada en este estudio.

Para los procedimientos simples esta alta mortali-
dad demostro ser significativa para las categorias 1y
5-6 (tabla 7), mientras que para los procedimientos
combinados fue significativa para las categorias 2, 4
y 5 -6 (ver tabla 8).
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Tabla 7. Mortalidad en procedimientos del FNR y en bases de datos de EEUU
(BD PCCCy BD Hospital) seguin categoria de riesgo en procedimientos simples

Categoria % fallecidos IC 95 % % fallecidos % fallecidos
de riesgo FNR FNR BD PCCC BD Hospital
1 2,36 0,79 a 6,29 0,4D.S. 0,3D.S.
2 3,24 1,62 a6,49 3,8 3,3
3 10,23 6,98 a 14,88 8,5 6,8
4 26,67 13,33 2 63,33 19,4 16
5-6 75,00 50,00 a 87,50 47,7 D.S. 41,5D.S.

Tabla 8. Mortalidad en procedimientos del FNR y en bases de datos de EEUU
(BD PCCCy BD Hospital) segun categoria de riesgo en procedimientos combinados

Categoria % fallecidos IC 95 % % fallecidos % fallecidos
de riesgo FNR FNR BD PCCC BD Hospital
1 0,00 0,002 18,18 0 -
2 8,23 4,71 215,29 3,8 % D.S. 3,3% D.S.
3 11,11 5,66 a 20,37 13,5 % 6,8 %
4 52,38 33,33a71,43 18,8 % D.S. 16 % D.S.
5-6 100,00 60,00 a 100,00 45,0 % D.S. -

En un estudio realizado con datos de cuatro
centros de Colombia® durante los afios 2001,
2002 y 2003 se analiz6 la mortalidad en 3.161
procedimientos quirdrgicos en cardiopatia con-
génita categorizados por riesgo con el método
RACHS-1.

La distribucion de riesgo en las cirugias de este
estudio se diferencia en que el 73% de los procedi-
mientos analizados corresponden a categorias 1y 2
de riesgo, mientras que en el FNR ese mismo porcen-
taje corresponde a las categorias 2 y 3.

Ambos estudios coinciden en contar con un bajo
nimero de procedimientos de alto riesgo (tabla 9)

Al comparar la mortalidad por categoria de riesgo
en estos dos estudios se encontré que, en la catego-
ria 1 el FNR present6 una mortalidad significativamen-
te mayor que el estudio colombiano y significativa-
mente menor para la categoria de riesgo 3.

La mortalidad en las categorias 5 y 6 no fue descrita
en el trabajo de Colombia debido al bajo nimero de
procedimientos.

m Fondo Nacional de Recursos - Medicina Altamente Especializada

Publicacién Técnica N° 7



\N

Mortalidad Quirirgica de la Correccién de Cardiopatias Congénitas 6

Tabla 9. Mortalidad en procedimientos del FNR y del estudio cooperativo
de Colombia 2001-2003 segun categoria de riesgo

Categoria % fallecidos IC 95 % Mortalidad acumulada
de riesgo FNR FNR Colombia
1 2,36 0,79 a6,29 0,66 % (D.S.)
2 3,24 1,62a6,49 7,21 %
3 10,23 6,98 a 14,88 20,73 % (D.S))
4 26,67 13,33 a 53,33 33,86 %
5-6 75,00 50,00 a 87,50 -

Las diferencias existentes en cuanto a organizacion
de los sistemas de salud, las poblaciones y los perio-
dos de los estudios mencionados, deben ser tenidas
en cuenta al comparar estos resultados.

Ademas, el sistema RACHS-1 ha sido objeto de
criticas importantes. Entre ellas se encuentra la de
agrupar en un mismo nivel de riesgo a procedimientos
gue podrian tener riesgos diferentes, omitir algunos
procedimientos mayores y no hacer un listado taxati-
vo de procedimientos. De hecho, el sistema RACHS-
1 no permite estimar el riesgo individual de un paciente
determinado, sino que se limita a asignarle el riesgo
del grupo en que se encuentra la cirugia a que va a ser
sometido®. Sin embargo, a pesar de esas limitacio-
nes, tiene la ventaja de su facil implementacion y la
rapida expansion de su uso por distintos centros para
la evaluacion de resultados.

Para un futuro andlisis mas exhaustivo seria de-
seable utilizar ademés otro tipo de escala como
el puntaje de Aristoteles, método de evaluacion
ajustado a la complejidad que estad siendo
implementado por la Asociacién Europea de Ci-
rugia Cardiotoracica (EACTS) y la Sociedad de
Cirujanos Toracicos de los EEUU (STS)®. Para
eso se requeriria registrar mas detalladamente
cada procedimiento quirdrgico con un nimero
mayor de variables del paciente.

Al mismo tiempo, analizar periodos mas pro-
longados con mayor nimero de procedimientos
en el futuro, permitird conocer mejor la realidad
de la cirugia cardiaca por patologia congénita asi
como identificar con mas precision los factores
de riesgo que inciden en la mortalidad
postoperatoria.
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