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RESUMEN

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 con-
texto de la actividad sanitaria del pais. Con el objetivo de comunicar una estimacién anual
del nimero de cirugias cardiacas efectuadas en adultos en el pais, se realizé un registro
nacional retrospectivo de todas las cirugias cardiacas en adultos entre julio de 2005 y junio
de 2006 en todo el territorio argentino, con los porcentajes de cada region y la tasa de uso. El
grado de inequidad en la distribucién de las cirugias se evalué con una curva de Lorenz. A
fin de justificar las variaciones regionales, las tasas de uso se correlacionaron con el porcen-
taje de la poblacién no cubierta por un plan médico y con el porcentaje de poblacién con
“necesidades basicas insatisfechas”. Se realizaron 10.476 cirugias en 172 centros de todo el
pais, lo cual indica una tasa de uso de una cirugia cada 2.673 habitantes por afo (374 ciru-
gias por millén), por debajo de los estdndares mundiales (500 a 1.000 por millén). Este regis-
tro anual retrospectivo permiti6 calcular por primera vez el nimero de cirugias cardiacas de
todo el pais, su distribucién regional y la tasa de uso. Los hallazgos en la curva de Lorenz y
el coeficiente de Gini permitirian sugerir una distribucién inadecuada del acceso de toda la
poblacién a este tipo de practica. Estos datos constituyen una primera aproximacién para la
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implementacion de un registro nacional prospectivo mas amplio y permanente.
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INTRODUCCION

Es un hecho bien conocido la existencia de bases de
datos de cirugia cardiaca en diferentes paises. Algu-
nas son administradas por la autoridad sanitaria del
pais y otras por las sociedades cientificas que las
implementaron (Society of Cardiothoracic Surgeons
of Great Britain and Ireland, Australasian Society of
Cardiac and Thoracic Surgeons [ASCTS], Society of
Thoracic Surgeons [STS], etc.). (1-5) En general, tie-
nen caracter voluntario y su informacién se presenta
como comunicaciones o informes anuales. En la Ar-
gentina se carece de registros y datos estadisticos de
esta indole que sirvan para conocer y planificar esta
practica en el contexto de la actividad sanitaria del
pais. En general, la cantidad de cirugias efectuadas
en la Argentina se ha estimado a través del namero
de insumos (oxigenadores) importados anualmente.
Esta informacién indirecta no permite conocer la dis-
tribucién regional de las cirugias y pierde atn mas
valor si se considera el namero creciente de cirugias
coronarias sin circulacién extracorpérea (CEC). Este
estudio se llevé a cabo con el objetivo de realizar una

estimacién anual del nimero de cirugias cardiacas
realizadas en adultos en todo el pais por medio de un
registro nacional retrospectivo.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un registro retrospectivo de todas las cirugias
cardiacas efectuadas en adultos (>16 anos) entre julio de
2005 y junio de 2006 en todo el pais, con los porcentajes de
cada regién y la tasa de uso de acuerdo con la poblacién
proporcionados por la Asociacién de Perfusionistas de la
Republica Argentina. La divisién por regiones, y no por pro-
vincia, se debid a que la propia Asociacién de Perfusionistas
emplea esta division regional para recolectar sus datos, dada
la existencia de centros quirtrgicos de influencia que atraen
la patologia de las provincias contiguas. El grado de
inequidad en la distribucién del namero de cirugias por re-
gién se evalué con una curva de Lorenz y el respectivo coefi-
ciente de Gini. (6, 7) Adicionalmente se comparé la distri-
bucién de las cirugias por regién de acuerdo con dos
indicadores socioeconémicos: el porcentaje de poblacién no
cubierta por una obra social o un plan médico y el porcenta-
je de poblacién con “necesidades basicas insatisfechas” (NBI)
segin datos del INDEC. (6) Estos porcentajes se determina-
ron sobre la base del promedio ponderado de dichos indices
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de acuerdo con las provincias que componian cada regién, a
los fines de adoptar un solo valor por cada una. Con estos
datos se confeccionaron sendas curvas de concentracién y
se calcularon los respectivos coeficientes. Por tltimo, con el
mismo fin de justificar las variaciones regionales, las tasas
de uso se correlacionaron en forma lineal con el porcentaje
de poblacién no cubierta por una obra social o un plan médi-
co. En todos los casos, el denominador de los indices y razo-
nes correspondi6 a la poblacién adulta (> 16 anos) segun los
Indicadores Béasicos publicados en 2006; (6) de esta forma
se limit6 un posible efecto confundidor originado a partir de
las distintas edades de la poblacién por region.

RESULTADOS

En el periodo analizado se realizaron 10.476 cirugias
en 172 centros de todo el pais, lo que indica una tasa
de uso global de una cirugia cada 2.673 habitantes
por ano (374 cirugias por millén de adultos). La dis-
tribucién por regiones, sus tasas de uso (cirugia/habi-
tantes y cirugias/millén de habitantes) y los porcen-

tajes de NBI y de poblacién sin cobertura se mues-
tran en la Figura 1. Por su parte, la proporcién de
cirugias por region con respecto al total del pais pue-
de verse en la Figura 2.

Para la confeccién de las curvas de Lorenz y de
concentracién, la tasa de uso, el porcentaje sin cober-
tura y el de NBI de la ciudad de Buenos Aires y del
resto de la provincia se calcularon en forma conjunta,
dada la habitual migracién de pacientes hacia la pri-
mera para realizarse este tipo de cirugia. En este caso,
la tasa de uso conjunta fue 1 cirugia cada 2.351 adul-
tos (425 cirugias por millon de adultos), el porcentaje
sin cobertura fue del 37,5% y el porcentaje con NBI,
del 11,5%. La distribuciéon proporcional de las ciru-
gias en la poblacién de acuerdo con la curva de Lorenz
se muestra en la Figura 3.

La curva de Lorenz aplicada a la distribucién de
las cirugias en las distintas regiones del pais mide el
grado de inequidad en el acceso a estas practicas. El
eje x representa proporcionalmente toda la poblacién

Fig. 1. Cantidad de cirugias,
tasa de uso, porcentaje de po-

Region 4

N° de cirugias: 886
Tasa de uso: 3.071

T. uso x millén: 326

% con NBI: 16.2%

% sin cobertura: 55.7%

blacién con NBI y porcentaje
de poblacién sin cobertura, se-
parados por regiones:

Region 8

N° de cirugias: 921
Tasa de uso: 3.124

T. uso x millon: 320

% con NBI: 16.1%

% sin cobertura: 45.4%

Regién 5

N° de cirugias: 464
Tasa de uso: 4.190
T. uso x millén: 239
% con NBI: 28.9%
% sin cobertura: 51

% con NBI: 30.6%
% sin cobertura: 43.9%

Region 6

N° de cirugias: 328 —
Tasa de uso: 4.721

T. uso x millén: 212 —

Region 7

N° de cirugias: 741
Tasa de uso: 3.125

T. uso x millén: 320

% con NBI: 18.3%

% sin cobertura: 62.4%

Region 3

N° de cirugias: 1.458
Tasa de uso: 2.224

T. uso x millén: 450

% con NBI: 14.2%

% sin cobertura: 43.8%

Region 1
N° de cirugias: 535
Tasa de uso: 4.620

T. uso x millén: 1871
% con NBI: 7.8%
% sin cobertura: 26.2%

Region 2

N° de cirugias: 1.058
Tasa de uso: 10.282

T. uso x millén: 97

% con NBI: 15.8%

% sin cobertura: 48.8%
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Fig. 2. Porcentaje de cirugias por region (total del pais: 10.476
cirugias).
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Fig. 3. Curvas de Lorenz, de concentracion NBI (necesidades ba-
sicas insatisfechas), de porcentaje sin cobertura y los respectivos
coeficientes de Gini y de concentracion, que comparan la distri-
bucién proporcional de las cirugias de acuerdo con la poblaciéon
dividida por regiones.

de adultos del pais, ordenada por regién de menor a
mayor, de acuerdo con sus tasas de uso de la cirugia
cardiaca. Cercana al 0 (cero) se encuentra la region
que agrupa Neuquén, La Pampa, Rio Negro, Chubut,
Santa Cruz y Tierra del Fuego con la tasa de uso mas
baja (1 cirugia cada 4.721 habitantes), mientras que
en el otro extremo se encuentran Santa Fe y Entre
Rios con la tasa més alta (1 cada 2.224). Por su parte,
el gje y acumula proporcionalmente las cirugias reali-
zadas en cada region. La distribucién ideal de ciru-
gias por poblacion se indica con la diagonal que cruza
la figura. La curva de Lorenz por debajo de la diago-
nal senala la distribucién inadecuada de las cirugias

en la poblacion de cada region. El coeficiente de Gini
mide el area delineada por la curva de Lorenz y la
diagonal (a mayor superficie, mayor inequidad en la
distribucién del recurso). Mas alla de que, comparati-
vamente, las tasas de uso por regiéon son muy diferen-
tes, un coeficiente de Gini de 0,160 indicaria una dis-
tribucién inadecuada de las cirugias para el conjunto
de la poblacién. Las curvas de concentracién adjuntas
miden lo mismo que la curva de Lorenz, pero en estos
casos el ordenamiento por region se hizo sobre la base
de dos indicadores socioeconémicos, el porcentaje del
NBI y el porcentaje de poblacién sin cobertura. La
coincidencia o cercania de la curva de concentracion or-
denada por poblacién sin cobertura con la de Lorenz in-
dica que las regiones con menor cobertura tienen obvia-
mente un acceso menor a la cirugia cardiaca, lo que nue-
vamente indicaria una distribucién inadecuada de las
practicas para el conjunto de la poblacién. En cambio,
no se obtuvo la misma correlacién cuando se cotejé la
curva de Lorenz con el indicador socioeconémico NBI.
Por su parte, la correlacion entre la tasa de uso y el por-
centaje de poblacién no cubierta por una obra social o
un plan médico por region fue r = 0,598.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Este registro anual retrospectivo permitié calcular por
primera vez el nimero de cirugias cardiacas de todo
el pais, su distribucion regional y la tasa de uso en la
poblacién adulta.

La Asociacién de Perfusionistas de la Republica
Argentina tiene caracter y cobertura nacional, ya que
agrupa a practicamente todos los perfusionistas del
pais, quienes participan del total de los procedimien-
tos con CEC y sin CEC. Pese a ello, podria existir un
subregistro del namero de cirugias menor del 10%, lo
que deberia tenerse en cuenta al interpretar los re-
sultados.

Al comparar la tasa de uso por mill6n, la Argenti-
na se acerca a Espana, Grecia, Portugal, Irlanda, Hun-
griay la Republica Checa, que tienen tasas cercanas a
las 500 cirugias por millén segin el registro europeo,
aunque muy por debajo de otros paises (1.000/millén).
(3, 4) Ademas, los hallazgos en la curva de Lorenz y el
coeficiente de Gini permitirian sugerir una distribu-
ci6n inadecuada del acceso de toda la poblacion a este
tipo de practica.

Excepto para el caso de Buenos Aires, en el anali-
sis de las tasas de uso por region se presumio la inexis-
tencia de migracién de la poblacién entre regiones, lo
que debe tenerse en cuenta para la interpretaciéon de
los resultados. De la misma forma, la divisién arbi-
traria de las regiones se debi6 a la existencia de cen-
tros quirargicos de influencia que atraen la patologia
de las provincias contiguas y, ademas, a que la propia
Asociacion de Perfusionistas emplea esta division re-
gional para recolectar sus datos. Esta falta de infor-
macién por provincia es una de las limitaciones del
estudio, en especial si se considera que la presenta-
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cion de los datos por provincia podria mostrar un gra-
do mayor de inequidad al analizar las curvas de
Lorenz.

Por ejemplo, si se desagregan las 921 cirugias de
Cérdoba, La Rioja y Catamarca, los porcentajes co-
rrespondientes a cada provincia son 87%, 7% y 6%,
respectivamente.

A pesar de que el denominador de los distintos in-
dices correspondié a la poblaciéon adulta, el efecto
"confundidor" por edad podria persistir, ya que no fue
posible comunicar las tasas estandarizadas por gru-
pos de edad, lo cual constituye sin duda otra limita-
cion del estudio.

Estos datos conforman una primera aproximacion
para la implementacién de un registro nacional de ciru-
gias cardiacas prospectivo y continuo, que incluya ade-
mas otras variables de interés, como tipo de cirugia, uso
o no de CEC y otros datos demograficos basicos.

SUMMARY

Assessment of the Number of Cardiac Surgeries in
Argentina

Although cardiac surgery databases exist in different coun-
tries, Argentina lacks the national registries necessary to
know and plan for this practice in the context of the sani-
tary activity of the country. With the aim of reporting an
annual estimation of the number of cardiac surgeries per-
formed in adults throughout the country, a national retro-
spective registry of all cardiac surgeries performed in adults
between July 2005 and June 2006 all over the country was
carried out, with the percentages of each region and use
rate. The degree of inequity in the distribution of surgeries
was assessed with Lorenz’s curve. To justify regional varia-
tions, the use rates were correlated to the percentage of the

population without health plan, and the percentage of popu-
lation with “unsatisfied basic needs”. Within the period,
10,476 surgeries were performed in 172 centers through-
out the country, which indicates a use rate of one surgery
each 2,673 inhabitants per year (374 surgeries per million),
below world standards (500 to 1,000 per million). This an-
nual retrospective registry allowed estimating for the first
time the number of cardiac surgeries in all the country, their
regional distribution and use rate. Findings in the Lorenz’s
curve and Gini’s coefficient would suggest and inadequate
distribution of the access to cardiac surgery for the popula-
tion. These data are an initial approach for the implementa-
tion of a wider and permanent national prospective registry.
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