
Factores que contribuyen a la reducida
indicación de revascularización quirúrgica
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Hemos leı́do el artı́culo de Vázquez Ruiz de Castroviejo et al1 y

queremos felicitar a los autores por esta aportación de indudable

relevancia. En nuestra opinión, las diferencias en el porcentaje de

revascularización quirúrgica en España y otros paı́ses pueden

deberse en parte a peculiaridades de sus sistemas sanitarios. En

primer lugar, en España en general el paciente está obligado a

acudir a su centro de referencia y la remuneración del médico es

independiente del número de pacientes atendidos, a diferencia de

otros paı́ses en los que se puede elegir centro e incluso médico

según resultados que se reportan públicamente y en los que el

facultativo es remunerado según los pacientes atendidos. Nuestro

sistema puede provocar cierta despersonalización del proceso con

menor presencia del clı́nico en la decisión y mayor libertad del

intervencionista, lo cual puede causar incremento de las revascu-

larizaciones percutáneas. En segundo lugar, las prolongadas listas

de espera quirúrgicas también pueden influir notablemente.

Las indicaciones de tipo I se basan en estudios aleatorizados,

mientras que la práctica diaria en determinadas regiones es bien

distinta. En el año 2000 se publicaron los criterios de ordenación

temporal de cirugı́a cardiaca2, y ya entonces se solicitaba una

profunda remodelación e incremento en la dotación de los

hospitales públicos, y se avisaba de que serı́a muy difı́cil alcanzar

los plazos recomendados antes de 2 años. Quince años después

siguen existiendo importantes colapsos en determinadas regiones,

pese a que la cardiologı́a intervencionista, en teorı́a, está realizando

procedimientos que, según las guı́as, deberı́an ser quirúrgicos.

El Real Decreto 605/20033 intentó homogeneizar las listas de

espera públicas y subraya la función del Consejo Interterritorial

de garantizar unas condiciones de igualdad efectiva. Define como

«Registro de pacientes pendientes de intervención quirúrgica

programada» al «registro que incluye a todos los pacientes con

prescripción no urgente de un procedimiento diagnóstico o

terapéutico, establecida por un médico especialista quirúrgico,

una vez concluidos sus estudios diagnósticos, aceptada por el

paciente, y para cuya realización el hospital tiene previsto la

utilización de quirófano». Se define como «fecha de entrada en el

registro» la fecha de prescripción de la intervención por el médico

especialista quirúrgico y clasifica a los pacientes en tres tipos: a) en

espera estructural, los que están en situación de ser intervenidos y

cuya espera es atribuible a la organización y los recursos

disponibles; b) en espera tras rechazo de intervención en centro

alternativo, y c) transitoriamente no programables por motivos

clı́nicos que contraindican o no aconsejan temporalmente la

intervención o por solicitud de aplazamiento por motivos

personales o laborales. En nuestra opinión, es muy importante

homogeneizar criterios, pues en unos centros la entrada en el

registro se realiza al ser aceptado en sesión médico-quirúrgica,

mientras que en otras, es en una consulta posterior con el cirujano,

a veces meses después, con la consiguiente ausencia de un número

considerable de pacientes en la lista, aunque ya hayan sido

aceptados por el cirujano en la sesión. Por otra parte, en ocasiones

el centro alternativo ofertado está a una distancia que obliga a

la familia a pasar el proceso en un hotel en una ciudad diferente

e incluso otra región, con el consiguiente trastorno, por lo que

muchos rechazan esta solución y son derivados al grupo

que rechaza la intervención en centro alternativo. Todo ello modifica

la lista y, lejos de solucionar el problema, lo agrava al camuflarlo,

pues el número de pacientes aceptados en sesión y sin operar sigue

siendo el mismo. Finalmente, una última reestructuración natural

puede complicar aún más el problema, y es que la más frecuente

inestabilización de los coronarios puede hacer que adelanten a los

valvulares y estos sufran más las consecuencias, al tener una

evolución clı́nica durante la espera más silente hasta el empeora-

miento clı́nico, cuando ya su situación es mucho más desfavorable.

Con la progresiva incidencia de estenosis aórtica y dado que con las

restricciones actuales la válvula percutánea ha facilitado trata-

miento a pacientes inoperables sin reducir apenas la lista de espera

quirúrgica, creemos que, mientras no se subsanen estos defectos

en una especialidad en la que la demora puede tener consecuencias

fatales, desde las secciones de hemodinámica tenemos la obligación

de reducir dichas demoras disminuyendo las derivaciones de

pacientes coronarios.
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