143

Editorial

Evolucion de la Cirugia Cardiovascular. La Saga Brasilena. Una
Historia de Labor, Vanguardia y Exito
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La cirugfa cardiovascular fue y viene siendo intensamente
examinada y evaluada. Los cirujanos cardiacos, a su vez, han
estado consistentemente liderando en el mundo los esfuerzos
en recolectar, analizar y aplicar los resultados quirdrgicos a fin
de mejorar la calidad y reevaluar conductas y procedimientos’.
En este marco, la cirugia cardiaca brasilefia es una de las mas
respetadas del mundo, con 116.821 procedimientos en el
2008, segln el DATASUS?, permitiendo a una institucion
de reputacién, como el Incor (Instituto do Coragao), haber
realizado més de 71 mil procedimientos solamente entre el
1984y el 2007, de acuerdo con el levantamiento del articulo
“Veinticuatro Afos de Evolucién de la Cirugfa Cardiovascular:
Andlisis de 71.305 Procedimientos”, de Lisboa et al?, publicada
en la pagina 164.

Pocas especialidades en el pafs brindaron un aporte tan
importante para el desarrollo del conocimiento, como para
la cirugfa cardiaca brasilefa. Asi, en el campo de la cirugia
de revascularizacion miocdrdica, por ejemplo, la introduccién
de procedimientos que mas mejoraron los resultados
quirdrgicos en el mundo quedaron a cargo de cirujanos
brasilefios, a saber: la técnica de revascularizaciéon miocardica
con el corazén latiendo (conocida como técnica sin uso de
circulacién extracorpérea) y la utilizacion de los injertos dobles
de arteria mamaria interna. En el tratamiento quirdrgico de
la insuficiencia cardiaca, fueron cirujanos cardiovasculares
brasilefios que desarrollaron las técnicas actualmente utilizadas
en el mundo.

Este vigor no es por azar, sino resultado de una labor ardua
desarrollada durante décadas, por la vanguardia conformada
como los doctores Euryclides Zerbini, Adib Jatene y Hugo
Felipozzi, que se esforzaron para obtener tecnologia nacional
que permitiera realizar las operaciones a cielo abierto, casi
simultdneamente con la experiencia de los centros americanos
liderados por Gibbon, Kirklin y Lillehei. Solamente dos afios
después de John Gibbon haber desarrollado la primera
méquina de circulacion extracorpérea (CEC) en los EE.UU.,
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el dr. Felipozzi y su equipo lograron realizar, el 15 de octubre
de 1955, una operacion a cielo abierto en Brasil, usando
equipamiento desarrollado en nuestro pas, en el Instituto
de Cardiologia Sabbado D’Angelo. El afo siguiente, se hizo
el primer procedimiento con CEC total*.

El 1958, Zerbini, Jatene y el equipo también desarrollaron
la maquina de CEC, utilizdndola en las cirugfas realizadas en el
Hospital de Clinicas. El 1968, Zerbini hizo el primer trasplante,
solamente un afo tras Christiaan Barnard.

Décadas después, la cirugia cardiovascular brasilena se
encuentra en situacién sélida, con profesionales y centros
respetados dentro y fuera del pafs, industrias nacionales
que exportan equipamientos como maquinas de CEC,
oxigenadores y valvulas biolégicas y mecdnicas para los
cuatro cantos del mundo, economizando nuestros délares
y generando empleos. Frente a este cuadro, es fundamental
que se haga levantamientos constantes sobre el nimero de
operaciones, los aciertos, las carencias, a fin de que se puedan
implementar politicas publicas mas eficientes, que permitan
acortar el camino para la universalizacién del acceso a la salud,
objetivo del SUS (Sistema Unico de Salud).

Por ello, labores de ese género son de extrema importancia.
Este, en particular, tiene el mérito de hacer un profundo
levantamiento al evidenciar la evolucién del nimero de
cirugfas cardiovasculares realizadas en el Incor durante 24
afos. El nmero total impresiona, a fin de cuentas el promedio
es de 2.971 procedimientos/afno - o més de 8 por dia. Es
interesante notar que el nimero ha estado subiendo. Si
tenemos en cuenta la revascularizacién del miocardio como
ejemplo, los 856 procedimientos/ano, en la década de 80,
pasaron a ser 1106/afo, actualmente. Este aumento se repite
también en las operaciones valvulares y en la correccién de
cardiopatias congénitas.

En estos procedimientos ocurre reduccién en el indice de
mortalidad (en las cirugias de revascularizacion miocdrdica
el promedio actual es de un 4,8%; en las operaciones
valvulares, de un 8,5%y en las correcciones de las cardiopatfas
congénitas, de un 5,3%). La mortalidad promedio, que en el
inicio era de un 7,5%, bajo para el 7% en los Gltimos anos, de
los cuales un 4,9% era el procedimiento electivo. Nimeros
interesantes, que, sin embargo, como los propios autores
senalan, pueden ser todavia menores.

Diversos factores conllevan la disminucién de la mortalidad,
entre ellos, el perfeccionamiento de los profesionales, el
desarrollo de nuevos farmacos y la mejoria de la calidad de
vida de la poblacién. Variados autores han estado debatiendo
el tema, entre los que es protagonista el estudio de Brown et
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al’, que analiz6 a 108.687 pacientes sometidos al reemplazo
valvular entre el 1997 y el 2006, para concluir que hubo
una baja en la morbimortalidad, pese al crecimiento gradual
del grupo de edad de los pacientes®. Otros trabajos también
discuten el asunto, y revelan asimismo la tendencia al
aumento de la sobrevida. El 2007, la divulgacién del estudio
del cardiélogo y profesor de la Universidad Federal de Minas
Gerais Antonio Luiz Ribeiro causé polémica. Con datos del
2000y el 2003, el trabajo revela que el 8% de los pacientes
murieron antes de recibir el alta hospitalaria. Hospitales de
referencia en cirugfa cardiovascular de los Estados Unidos y
de Inglaterra, por ejemplo, presentan en un promedio el 4%
de mortalidad.

Se vienen comparando las tasas de mortalidad entre bancos
de datos de diferentes paises y continentes. Los resultados de
mortalidad tras cirugfa cardiovascular efectuada en hospitales
del SUS en Brasil se revelaron mayores cuando comparados
con los del banco de datos de la Sociedad de Cirujanos
Toracicos (STS - The Society for Thoracic Surgeons) en los
Estados Unidos de América. Sin embargo, es necesario tener
en cuenta que el banco de datos estadounidense es voluntario,
engloba los resultados de hospitales de referencia, que reciben
los pacientes con mejores indicadores socioeconémicos y
representan menos del 10% del total de cirugfas realizadas
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Gomes et al'® destacaron que serfa interesante hacer la
comparacién con bases de datos mas “comparables”, como
las del servicio de salud publica de los pafses europeos, que
son divergentes. En el Reino Unido, el Registro de Cirugfa
Cardiaca muestra mortalidad en cirugfa de revascularizacion
miocdrdica en torno del 3%, al paso que en Espana alcanza
una tasa de un 7,3%"°".

La conclusién del articulo permanece extremamente
vélida, tanto en el dmbito institucional como en el nacional.
La cirugia cardiovascular sigue ascendiendo y la demanda
de pacientes debe aumentar en los préximos anos, con
la mejora del acceso de la poblacién al sistema de salud
y de diagnéstico y también debido a la aceleracion del
envejecimiento poblacional, con el consecuente aumento en
la incidencia de enfermedades cardiovasculares. Las politicas
de salud formuladas para el drea deberan ser necesariamente
capaces de atender a estas necesidades.

Los procedimientos quirirgicos en septuagenarios y
octogenarios han estado cada vez mas frecuentes. Caso los
datos del Incor estén disponibles, se podria hacer un nuevo
estudio en que se revelara la evolucién en el ndmero de
cirugfas por grupo de edad a lo largo del perfodo evaluado.
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