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Resumen
Fundamento: La cirugía cardiovascular ha estado pasando por transformaciones como consecuencia del avance de las 
técnicas percutáneas, del tratamiento clínico y de la prevención primaria.

Objetivo: Evaluar la incidencia y la mortalidad de operaciones cardiovasculares realizadas en el Instituto do Coração 
(InCor-HCFMUSP).

Métodos: A partir del banco de datos del Instituto do Coração, se analizaron las operaciones cardiovasculares realizadas 
entre el 1984 y el 2007, y se consideró como la tendencia de los principales procedimientos las tasas de mortalidad.

Resultados: En 24 años, se llevaron a cabo 71.305 operaciones cardiovasculares, con un promedio anual de 2.971 
procedimientos. El número de cirugía de revascularización miocárdica, que en la década de 1980 tenía un promedio de 
856/año, actualmente está por volta de 1.106/año. Los procedimientos de las válvulas cardiacas pasaron de 400 para 597 
operaciones/año, con un crecimiento de un 36,7% en relación con la década del 1990. Las correcciones de las cardiopatías 
congénitas también tuvieron un aumento expresivo de un 50,8% con relación a la última década. La mortalidad global 
promedio, que en el inicio era de un 7,5%, actualmente es del 7%, con un 4,9% entre los procedimientos electivos. 
En las cirugías de revascularización miocárdica, la mortalidad promedio actual es de un 4,8% y entre las operaciones 
valvulares es de un 8,5%. En las correcciones de las cardiopatías congénitas corresponde a un 5,3%.

Conclusión: La cirugía cardiovascular sigue en ascensión. La revascularización miocárdica todavía es la operación más 
realizada. Sin embargo, el perfil de los procedimientos se viene alterando con el mayor crecimiento del abordaje sobre 
las válvulas cardiacas y de las cardiopatías congénitas. Las tasas de mortalidad son superiores cuando comparadas a los 
índices internacionales, reflejando la alta complejidad presentada en un servicio terciario y de referencia nacional. (Arq 
Bras Cardiol 2010; 94(2) : 164-171)

Palabras clave: Cirugía torácica, mortalidad, banco de datos, procedimientos quirúrgicos cardiovasculares/tendencias.

salud.��������������������     �������������������   Por esta razón, el Instituto do Coração del Hospital de 
Clínicas de la Facultad de Medicina de la Universidad de São 
Paulo (InCor-HCFMUSP) ha estado desarrollando diversos 
esfuerzos a fin de perfeccionar los indicadores ya existentes y 
ampliar su amplitud temática, ya sea conduciendo internamente 
variados trabajos con este objetivo, ya sea participando y 
apoyando iniciativas de las sociedades médicas.

Una de las proposiciones de recolectar datos de 
procedimientos quirúrgicos cardiovasculares es la posibilidad 
de obtenerse bases de referencias de sus prácticas, donde la 
institución, como un todo, y cada cirujano, individualmente, 
puedan mejorar sus calidades y sus resultados3-5.

El objetivo de este trabajo es evaluar los datos de las 
operaciones cardiovasculares realizadas en los últimos 24 años 
en el InCor-HCFMUSP, una institución tradicional con gran 
movimiento quirúrgico y de gran representatividad en Brasil.

Métodos
El desempeño de un servicio de cirugía cardiovascular 

está relacionado con el número y el tipo de operaciones más 

Introducción
En los últimos años, observamos un rápido desarrollo en 

diversas áreas de la medicina.������������������������������������     �����������������������������������   Estos cambios fueron influenciados 
por el creciente avance tecnológico, asociado a la acumulación 
de experiencias y de informaciones científicas obtenidas a lo 
largo del tiempo¹.������������������������������������������       �����������������������������������������     En este contexto, se vuelve desnecesario 
decir la importancia de un sistema de informaciones en salud 
de buena calidad para nortear la formulación y la evaluación 
de políticas para el área y, principalmente, para permitir a 
la sociedad seguir y evaluar los esfuerzos dirigidos a dichas 
actividades y los resultados obtenidos².

La formación de un banco de datos representa un paso 
importante para la consolidación de un servicio en el área de 
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realizadas.�������������������������������������������������        ������������������������������������������������      Sin embargo, uno de los principales indicadores 
de competencia clínica es la tasa de mortalidad.���������������   �������������� La definición 
de mortalidad posoperatoria más utilizada es la mortalidad 
hospitalaria o en hasta 30 días tras la cirugía.� 

A partir del banco de datos, de inserción obligatoria, 
de la División Quirúrgica del InCor-HCFMUSP, los 
siguientes indicadores de desempeño clínico se analizaron:� 
procedimientos quirúrgicos realizados y respectivas tasas de 
mortalidad hospitalaria.� 

Se recolectaron los resultados de todos los procedimientos 
quirúrgicos cardiovasculares realizados entre el 1984 
(año de inicio de nuestro banco de datos) y el 2007. 
Analizamos globalmente los números, tipos de operaciones 
realizadas anualmente y la mortalidad en este período.� 
Los procedimientos con mayor incidencia se analizaron 
separadamente.��������������������������������������������         �������������������������������������������       Los datos referentes a la mortalidad no se 
ajustaron, una vez que, solo recientemente, el score de riesgo 
quirúrgico pasó a formar parte del nuestro banco de datos.��  

Para mejor interpretación de los resultados, dividimos estos 
24 años en tres períodos.�������������������������������������        ������������������������������������      El período inicial, que va desde el 
1984 al 1989, representa la década del 1980 de nuestro banco 
de datos.�����������������������������������������������������        ����������������������������������������������������      El período intermediario, comprendido entre el 1990 
y el 1999, representa la década de 1990. El período actual, 
del 2000 al 2007, comprende los últimos 8 años de nuestra 
casuística.���������������������������������������������������          ��������������������������������������������������        Los períodos se compararon por medio de la prueba 
de análisis de varianza, complementados por la prueba t de 
Bonferroni.��������������������������������������������������         �������������������������������������������������       El nivel de significancia establecido fue del 5%.

Resultados
En 24 años, entre el 1984 y el 2007, en el InCor-HCFMUSP, 

se llevaron a cabo 71.305 operaciones cardiovasculares - un 

promedio de 2.971 operaciones/año.���������������������������      ��������������������������    En el inicio, el promedio 
anual de operaciones realizadas en la institución era de 2.122, 
pasando para 2.812 en la década del 1990, con aumento de 
un 32,5%, y para 3.806 en el período actual, con aumento 
de un 35,3% en relación a los años del 1990. El crecimiento 
progresivo de las operaciones cardiovasculares observadas 
en los diferentes períodos fue significativo (p > 0,001) 
(Gráfico 1). La mortalidad promedio global era de un 7,5% y 
actualmente es del 7%.����������������������������������������      ���������������������������������������    Entre los procedimientos electivos, la 
mortalidad global promedio inicial era de un 5,8%, promedio 
que actualmente corresponde a un 4,9%. �������������������     ������������������   El descenso de la 
mortalidad observada en el último período, tanto electiva 
como global, no fue significativa (Gráfico 2).� 

Cirugía de revascularización miocárdica
Teniendo en cuenta los diferentes tipos de operaciones 

cardiovasculares, el número de cirugía de revascularización 
miocárdica, realizadas en el 1984, fue de 729, alcanzando 
un pico de 1.256 en el 2002.� 

Asimismo, teniendo en cuenta el período inicial (1984-
1989), el promedio de cirugía de revascularización miocárdica 
efectuadas fue de 856/año.�������������������������������       ������������������������������     Sin embargo, en la década del 
1990, el promedio quedó en 1.013/año, un crecimiento de 
un 18,3%.��������������������������������������������������        �������������������������������������������������      En el período actual (2000-2007), dicho promedio 
quedó en 1.106/año, con crecimiento de un 9,2% con relación 
a la década del 1990. Observamos que el crecimiento de la 
cirugía de revascularización miocárdica fue significativo (p > 
0,001) en la década de 1990. Sin embargo, comparado a los 
años 2000, el aumento no fue significativo (Gráfico 3).� 

La mortalidad promedio anual de la cirugía de 
revascularización miocárdica electiva (incluida angina 

Gráfico 1 - Crecimiento anual de las operaciones cardiovasculares realizadas en el InCor-HCFMUSP, en el período del 1984 al 2007. Se nota que, en el período inicial 
del 1984 al 1989, el promedio anual de procedimientos realizados fue de 2.122, pasando, en la década del 1990, para 2.812 (crecimiento de un 32,5%), y para 3.806, 
en el período actual (crecimiento de un 35,3%). *p > 0,001 entre los períodos analizados.
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Gráfico 3 - Crecimiento anual de las cirugías de revascularización miocárdica (CRM), realizadas en el InCor-HCFMUSP, en el período del 1984 al 2007. Teniendo en 
cuenta el período inicial (1984-1989), el promedio de CRM realizados fue de 856/año; en la década del 1990, fue de 1.013/año (crecimiento de un 18,3%); y, en el 
período actual (2000-2007), fue de 1.106/año (crecimiento de un 9,2%). *p > 0,001 entre los períodos analizados. **p = ns entre los períodos analizados.

Gráfico 2 - Mortalidad global y electiva en cirugía cardiovasculares realizadas en el InCor-HCFMUSP, en el período del 1984 al 2007. La mortalidad global promedio, 
que en el inicio (1984-1989) era de un 7,5%, bajó para un 6,4% en la década del 1990 y, en el período actual (2000-2007), fue del 7%. *p = ns entre los períodos 
analizados. Entre los procedimientos electivos, la mortalidad global promedio inicial era de un 5,8%, bajando para un 4,8% - actualmente es de un 4,9%. **p = ns entre 
los períodos analizados.

Mortalidad globalMortalidad electiva

estable, angina inestable, infarto agudo de miocardio en la 
primera semana y reoperaciones), que en los años del 1980 
y variaciones el 1990 fue, respectivamente, del 4,4% y el 
4,3%, actualmente es de un 4,8% - o sea, las variaciones 

no fueron significativas (Gráfico 4). La revascularización 
miocárdica sin circulación extracorpórea, que representaba 
el 2,5% en 1996, actualmente representa un 39,5% de las 
revascularizaciones aisladas.
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Gráfico 4 - Mortalidad en cirugía de revascularización miocárdica (CRM) electiva, realizada en el InCor-HCFMUSP, en el período del 1984 al 2007. Se nota que, en los 
años del 1980, la mortalidad promedio fue de un 4,4% y, actualmente, es de un 4,8%. *p = ns entre los períodos analizados.

Cirugía de las valvulopatías
Las operaciones de las válvulas cardiacas tuvieron un 

crecimiento de un 8,5%, entre los años del 1980 y el 1990, 
partiendo de un promedio de 400 operaciones/año para 
434 operaciones/año.��������������������������������      �������������������������������    Actualmente, el promedio es de 

597 operaciones valvulares, un crecimiento significativo (p 
> 0,001) de un 37,6% con relación a la década de 1990 
(Gráfico 5). El número de plastia valvular se mantiene estable:� 
Alrededor de un 20,3%, considerando las cirugías de válvula 
mitral y aorta.��������������������������������������������        �������������������������������������������      La mortalidad promedio anual de la cirugía 

Gráfico 5 - Crecimiento anual de las operaciones de válvula cardiaca realizadas en el InCor-HCFMUSP, en el período del 1984 al 2007. Se nota que los procedimientos 
de las válvulas cardíacas tuvieron un crecimiento de un 8,5%, entre los años del 1980 y el 1990, saliendo de un promedio de 400 operaciones/año para 434 operaciones/
año. Actualmente el promedio es de 597 operaciones/año (crecimiento de un 37,6% con relación a los años de 1990). *p = ns entre los períodos analizados. *p > 0,001 
entre los períodos analizados.
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Gráfico 6 - Mortalidad en cirugía valvular electiva realizada en el InCor- HCFMUSP, en el período del 1984 al 2007. La mortalidad promedio anual de la cirugía valvular 
electiva, que en los años del 1980 fue de un 7,6%, pasó para un 8% en la década del 1990 y actualmente es de un 8,5%. *p = ns entre los períodos analizados.

valvular electiva (incluida valvulopatía con hipertensión 
pulmonar, endocarditis y reoperaciones), que en los años de 
1980 fue un 7,6%, pasó para el 8% en la década de 1990 
y, actualmente, corresponde a un 8,5% - variaciones no 
significativas (Gráfico 6).

Cirugía de las arritmias
Otro segmento que ha crecido mucho en los últimos años 

fue el de las operaciones para corrección de las arritmias, 
representadas principalmente por el implante de marcapaso, 
cardiodesfibriladores o resincronizadores para control de la 
insuficiencia cardiaca.�������������������������������������         ������������������������������������       En los años del 1980, se llevaban a 
cabo, en promedio, 238 operaciones/mes, aumentando para 
606 operaciones/mes en la década de 1990 (crecimiento del 
155%).����������������������������������������������������       ���������������������������������������������������     Actualmente, se efectúan 1.018 operaciones/mes, lo 
que representa un aumento del 68% con relación a la década 
de 1990 (p > 0,001 entre los períodos analizados).������������   ����������� En nuestro 
medio, estas operaciones representan actualmente un 27,5% 
de todas las cirugías cardiovasculares.� 

Cirugía de las cardiopatías congénitas
La cirugía para corrección de las anomalías congénitas 

también se viene destacando entre las operaciones 
cardiovasculares.�������������������������������������         ������������������������������������       En los años de 1980, el promedio de 
operaciones para corrección de anomalías congénitas era 
de 403 operaciones/año, pasando, en la década del 1990, 
para 454 operaciones/año (crecimiento de un 12,7%).����  ���En 
el período actual, el promedio de operaciones pasó para 
685 operaciones/año, un crecimiento de un 50,8% en 
relación a la década del 1990. Observamos que las cirugías 
para corrección de las cardiopatías congénitas han crecido 
significativamente (p > 0,001) desde la década de 1980 

(Gráfico 7). La mortalidad promedio anual de la operación 
para corrección electiva de las anomalías congénitas (incluidas 
cardiopatías congénitas sencillas, complejas y reoperaciones), 
que en los años del 1980 fue de un 8,8%, pasó para el 8% en 
la década del 1990, y actualmente es de un 5,3%, mostrando 
un descenso significativo (p > 0,034) (Gráfico 8).� 

Discusión
El primer punto a discutir es la incidencia de la cirugía 

cardiovascular, que viene creciendo en la institución.����  ���La 
cirugía de revascularización miocárdica es aún la operación 
cardiovascular que más se realiza, pero presenta un crecimiento 
bien menor cuando comparada con las operaciones de las 
válvulas cardíacas, o con las operaciones para corrección de 
las anomalías congénitas, que mostraron gran crecimiento en 
los últimos años.���������������������������������������������          ��������������������������������������������        Pese a una aparente baja en los últimos dos 
años, actualmente se efectúan aproximadamente mil cirugías 
de revascularización miocárdica en el InCor-HCFMUSP.� 
Este número, que ya fue mayor, se viene manteniendo 
relativamente estable.� 

Otras instituciones han estado mostrando disminución de 
las cirugías de revascularización miocárdica, resultante del 
desarrollo de la revascularización percutánea y del avance del 
tratamiento clínico, que se convirtieron en más efectivos en el 
control de la enfermedad coronaria, lo que conlleva  postergar 
la operación6,7. En nuestro medio, estos factores explican solo 
parcialmente la disminución de la incidencia de las cirugías de 
revascularización miocárdica.��������������������������������     �������������������������������   Sin embargo, dicha disminución 
está más relacionada a la limitación de camas de internación para 
pacientes con coronariopatías, una vez que tenemos una gran 
cola de espera de enfermos aguardando cirugía.���������������    ��������������  Al hacerse un 
paralelo con la angioplastia - que también trata de enfermos con 
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Gráfico 7 - Crecimiento anual de las operaciones de defectos congénitos realizadas en el InCor-HCFMUSP, en el período del 1984 al 2007. En el período inicial, el 
promedio de operaciones para corrección de anomalías congénitas era de 403 operaciones/año, pasando para 454 operaciones/año, en la década de 1990 (crecimiento 
de un 12,7%), y para 685 operaciones/año, en el período actual (crecimiento de un 50,8% en relación con la década de 90). *p > 0,001 entre los  períodos analizados.

Gráfico 8 - Mortalidad en cirugía congénita electiva, realizada en el InCor-HCFMUSP, en el período del 1984 al 2007. Se nota un descenso en la mortalidad promedio 
del 8,8% para el 8% entre los años de 1980 y 1990. Actualmente, la mortalidad promedio es de un 5,3%. *p > 0,034 entre los períodos analizados.

insuficiencia coronaria -, observamos que los procedimientos 
intervencionistas de angioplastia coronaria, que tuvieron un gran 
aumento en la década de 1990, en los últimos años también 
se vienen manteniendo estables:�����������������������   ���������������������� aproximadamente 2.000 
procedimientos/año en el InCor-HCFMUSP.��  

El hecho de los números de intervenciones percutáneas 
mantenerse estables en la institución no significa que hay una 
disminución en el crecimiento de este tipo de procedimiento, 
sino que hay una demanda reprimida.�������������������������      ������������������������    A ejemplo de la cirugía 
de revascularización miocárdica, hay una cola de espera con 
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enfermos aguardando angioplastia, como consecuencia de la 
limitación de camas para internación.� 

Las cirugías de valvulopatías, o las de corrección de las 
anomalías congénitas, que tuvieron aumentos expresivos 
al final de la década del 1990 y al inicio de los años 2000  
- llegando, respectivamente, a 700 y 900 cirugía en el InCor-
HCFMUSP -, bajaron en los últimos dos años.��������������    �������������  Una vez más, 
observamos una demanda reprimida de estas operaciones.� 

Niños con anomalías congénitas y pacientes con 
valvulopatías reumáticas o degenerativas forman una gran 
lista de espera, lo que evidencia  que la cirugía cardiovascular 
tiene todavía mucho espacio para crecer.���������������������   �������������������� Otras instituciones 
también están revelando aumento de la incidencia de estas 
patologías, cuyo tratamiento, en la población general, es 
todavía quirúrgico,8.

Los procedimientos de arritmia, representados 
principalmente por el implante de marcapaso, de desfibriladores 
y resincronizadores para control de la insuficiencia cardiaca, 
aumentaron expresivamente.�����������������������������     ����������������������������   Este tipo de procedimiento, 
que se viene manteniendo en niveles altos, tiene la ventaja 
de ser efectivo, presentar corto tiempo de internación y alta 
rotatividad de camas para internación.

El segundo punto a discutir es la mortalidad en la cirugía 
cardiovascular.������������������������������������������       �����������������������������������������     Observamos en la institución que algunos 
procedimientos, como la cirugía de revascularización 
miocárdica y la de valvulopatía, tuvieron las tasas promedio 
de mortalidad mantenidas o con leve aumento en los últimos 
años (respectivamente un 4,8% y un 8,5%), mientras que 
las cirugías para corrección de las anomalías congénitas 
tuvieron sus tasas promedio de mortalidad reducidas (5,3%).� 
Actualmente, pese a que las tasas promedio de mortalidad en 
nuestra institución sean menores que el promedio nacional, 
aún así son superiores cuando comparadas al promedio 
internacional4,9,10.  Informaciones más recientes de banco de 
datos americanos y europeos muestran tasas de mortalidad 
promedio, no ajustadas, entre un 1,5% y un 6,8% para cirugía 
de revascularización miocárdica4,6,11-14, y un 2,8% y un 8,9% 
para cirugía de valvulopatía12,14-16. Esto datos muestran que 
tenemos que reducir la mortalidad para tasas entre el 2% y 
el 3% en las cirugías de revascularización miocárdica, y entre 
el 4% y el 5% en las cirugías de valvulopatías.��  

La interpretación y la comparación de nuestros resultados 
con las de otras instituciones nacionales o internacionales 

deben ser cautelosas, ya que nuestro banco de datos tiene 
inserción obligatoria, mientras que otras grandes instituciones 
tienen inserción voluntaria.�������������������������������     ������������������������������   Otro cuidado en comparaciones 
es que nuestros datos son expresiones de la prioridad de 
internación, una vez que el Instituto do Coração es un hospital 
terciario, de referencia nacional y que, por tanto, recibe y 
atiende a pacientes con alta complejidad.���������������������      ��������������������    Tal vez esta sea la 
principal limitación del trabajo:�����������������������������������      ����������������������������������    la ausencia de la estratificación 
de los factores de riesgo en nuestra población.� 

Sabemos que la población operada tiene edad cada vez 
más avanzada y, consecuentemente, con comorbilidades 
asociadas, lo que aumenta el riesgo quirúrgico. Solamente 
recientemente implantamos los factores de riesgo Euroscore18 
y Bernstein - Parsonnet score19 en nuestro banco de datos.�����  ����Sin 
embargo, la nuestra casuística actual, que tiene en cuenta 
24 años de nuestra experiencia, no contempla los factores 
de riesgo.

Conclusión
A partir de los análisis del banco de datos, podemos 

concluir que la cirugía cardiovascular sigue en ascensión.����  ���La 
revascularización miocárdica es todavía la operación qua más 
se efectúa, sin embargo el perfil de los procedimientos se viene 
alterando con un mayor crecimiento del abordaje sobre las 
válvulas cardíacas, corrección de las anomalías congénitas y 
de las operaciones de arritmia.�����������������������������      ����������������������������    Las tasas de mortalidad son 
superiores cuando comparadas a los índices internacionales, 
reflejando la alta complejidad presentada en un servicio 
terciario y de referencia nacional.
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