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Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares son la
causa mas frecuente de mortalidad en los
paises industrializados (43% de las muer-
tes) y este hecho constituye un problema
sanitario, social y econémico muy impor-
tante. Desde el punto de vista sanitario he-
mos asistido en los Ultimos 15 afios a la
creacion de las Unidades de Hemodinédmi-
ca, Unidades Coronarias y al desarrollo de
la Cirugia Cardiaca en numerosos hospi-
tales de nuestro pais.! Con la experiencia
de nuevas técnicas quirdrgicas y cuidados
pre y postoperatorios se ha conseguido re-
ducir la mortalidad en un 1-2%. Por otra
parte, en estudios controlados se ha de-
mostrado que el tratamiento quirdrgico es
superior al tratamiento médico para me-
jorar la calidad de vida de los pacientes®
e incluso la supervivencia® por lo que las
indicaciones quirirgicas han aumentado.

Ya en 1975 se intervenian en USA una
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proporcién de 280 enfermos/millén de ha-
bitantes llegando a 900/millén en la actua-
lidad. Ignoramos cudl es la proporcion ac-
tual en Espafia pero es un sentimiento ge-
neral de los miembros de la Sociedad
Balear de Cardiologia que en estos afios
ha ido aumentando el nimero de pacien-
tes remitidos a otros centros ante los bue-
nos resultados terapéuticos pero también
hay un sentimiento general de las dificul-
tades socio-econdmicas y familiares que
supone este tipo de traslado asi como de
la necesidad de limitar considerablemen-
te las indicaciones para no sobrecargar di-
chos centros.

Es por esto que la Sociedad Balear de Car-
diologia ha querido calcular las necesida-
des reales de dichos medios de diagnds-
tico y tratamiento para la Comunidad
Auténoma de Baleares. Con este fin ha
puesto en marcha un protocolo prospec-
tivo de recogida de datos.

Material y métodos

Se han recogido prospectivamente los da-
tos de pacientes a los que se trasladaba
fuera de la Comunidad Auténoma para ser
sometidos a medios especiales de diag-
nostico (Coronariografia, hemodinédmica)
y tratamiento.

El protocolo de recogida de datos se pre-
senta como Anexo . Las hojas fueron re-
llenadas de forma anénima por los médi-
cos que atendieron a los pacientes.
Hubo un considerable nimero de casos
no recogidos en la estadistica proceden-
tes de Cardiologia Pediatrica, Clinica Pri-
vada, Ibiza y Menorca por lo que calcula-
mos que los datos que presentamos de-
berian ser multiplicados por un factor de
correccion aproximado de 1,5.

Resultados y comentarios

Se analizaron 432 traslados correspondien-
te a 316 pacientes.

La media de edad de los enfermos fue de
52 afios. En la figura 1 se especifica la
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Figura 1
Edad de los pacientes (media de edad 52 afios).

edad de 1-14 afios ya que es la edad pe-
diatrica actual. También se especifica la
década de los 60-70 afios ya que por lo
menos en el hospital de Son Dureta (IN-
SALUD) se sigue mas o menos un crite-
rio de seleccion de pacientes segun la
edad siendo raro el traslado de enfermos
mayores de 65 afios; criterio, por otra par-
te, dirigido a dar paso a los mas jovenes
y no basado en posibles resultados pobres
en pacientes geriatricos. En sendas revi-
siones de Duran y cols.? y Gonzélez y
cols.,” la mortalidad operatoria de enfer-
mos mayores de 70 afios fue del 3% y 8%
y la supervivencia a los 5 afios del 78%
y 75% respectivamente. No debe olvidar-
se tampoco cierto nimero de renuncias a
la posibilidad de terapéutica quirtrgica de
los propios pacientes de tercera edad ante
el trauma personal y familiar que supone
el traslado fuera de las islas.

Treinta y ocho de 432 traslados (Fig. 2)
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Figura 2
Caréacter del traslado (n.° de desplazamientos: 432).

fueron con caracter de urgencia (9%), uti-
lizando avién ambulancia por los siguien-
tes motivos: 16 casos de angor postinfar-
to, 10 angor inestable, 7 valvulopatias, 2
miocardiopatias, 1 cardiopatia congénita
vy 2 secuelas mecénicas postinfarto.
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Figura 3
Procedencia de los pacientes.
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Figura 4
Etiologia de la enfermedad de base que justifico el
traslado.

Un cierto nimero de pacientes con angi-
na inestable presentaron signos de necro-
sis mientras esperaban cama en el centro
de referencia y no se han incluido en el
estudio porque ya no habia indicacién de
traslado.

La mayoria de enfermos (89%) procedian
del INSALUD (Fig. 3). Debe sefialarse que
dicha cifra seria todavia mayor si no hu-
biera listas de espera en los Centros de Re-
ferencia lo que hace desplazar a estos en-
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Figura 5

Finalidad del traslado.

fermos (sobre todo los coronarios) hacia
hospitales privados a través de las entida-
des de Seguro Libre de Enfermedad.
En la etiologia de la enfermedad de base
predomina la patologia coronaria (Fig. 4).
La finalidad del traslado (Fig. 5) fue: Estu-
dio hemodinamico en 108 y coronariogra-
fia en 203. Ambos estudios fueron reali-
zados simultdneamente en 28 casos por
lo que la cifra de cateterismos fue de 383.
Si se afiaden los casos que no hemos po-
dido controlar esta cifra superaria los 450.
Creemos que es un numero suficiente
para justificar la existencia de un labora-
torio de hemodinédmica segun las normas
del Department of Health and Human Ser-
vices de USA.8 9 Ademaés esta cifra esta
por encima del nimero de exploraciones
(286 por Unidad y afio) que se realizaban
en Espafia en 1979 (sélo en 13 de 47 la-
boratorios existentes entonces realizaban
méas de 300 estudios por afio).'% 11 Por
otra parte la poblacién de la Comunidad
Auténoma Balear es de 752.740 habitan-
tes, llegando a 900.000 de poblacién flo-
tante. La proporcion actual (1986) en Es-
pafia de laboratorios de hemodinamica por
habitantes es de 1: 833.000'2 estando por
debajo de otros ocho paises europeos y
por supuesto de los Estados Unidos que
disponen de 1:250.000. Es cierto que esta



TABLA |

NECESIDADES DE CIRUGIA CORONARIA EN DIVERSOS PAISES

PAIS ANO N.° DE INTERVENCIONES/MILLON DE HABITANTES
Reino Unido (13) 1985 189
Rep. Federal Alemana (14) 1985 202
Holanda (15) 1981 328
BALEARES 1986 285

TABLA 1l

NECESIDADES DE CIRUGIA CARDIACA NO CORONARIA

POR MILLON DE HABITANTES
PAIS ANO Valvular Congénita Misceldnea
Reino Unido (13) 1985 90 60 12
Rep. Federal Alemana (14) 1985 88 59 15
BALEARES 1986 115 90 =

proporcién depende en parte del nivel eco-
némico del pais, renta per cépita, etc. pero
en este sentido no debemos olvidar que
la Comunidad Balear es la de renta per cé-
pita mds alta del pais y estd separada del
laboratorio de hemodindmica mas proxi-
mo por 300 km. de mar.

El nimero de intervenciones quirtrgicas
fue de 138, sin contar con las intervencio-
nes sobre pacientes pediatricos (59 casos
remitidos a centros de referencia) y otros
enfermos de clinica privada, Menorca e
Ibiza no controlados en esta serie con lo
que se llegaria a la cifra de 200 casos (45%
de los casos estudiados previamente con
hemodindmica) y justificaria también la
existencia de una Unidad de Cirugia Car-
diaca segun las normas del Department of
Health and Human Services.® La propor-
cion por millén de habitantes seria de 285
intervenciones sin tener en cuenta los ca-
sOs urgentes que se operarian entre las
aproximadamente 500.000 personas de
poblacién flotante (turistica nacional y ex-
tranjera). En la Tabla | se expresan las ne-
cesidades de Cirugia Coronaria en diver-
sos paises europeos. En la Tabla Il las ne-
cesidades de Cirugia no Coronaria.
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De nuevo queremos senalar el proporcio-
nal més alto nimero de cirugia valvular en-
tre nuestros pacientes debido al hecho de
que todos se operan a través del INSA-
LUD (las polizas de las entidades de Se-
guro Libre no cubren las prétesis).
Llama la atencién el escaso nimero de an-
gioplastias, inferior al esperado, teniendo
en cuenta el nimero de coronariografias
de 203 ya que la demanda se sitta al-
rededor del 15% de los mismos lo que da-
ria una cifra de 30 casos en nuestra serie
segun se desprende de un informe por la
Conselleria de Sanidad de Catalufia.'® La
angioplastia puede reemplazar a la cirugia
en la mayoria de pacientes con enferme-
dad de 1 vaso y puede completar a la ci-
rugia en algunos enfermos si aparecen es-
tenosis de by-pass.!”?

Conclusiones

El andlisis de nuestra serie sugiere la ne-
cesidad de un laboratorio de hemodindmi-
ca en la Comunidad Auténoma Balear en
base a:

— Cardacter insular. A este respecto que-




Nombre del paciente:

Médico que lo remite: Fecha:

M

2

()

CUERPO (A) Destinado a control por Secretaria de Academia Médica
Baleares y de caracter confidencial y reservado.

CUERPO (B) Destinado a la confeccion de la estadistica

DATOS DEL PACIENTE

1.A.

1.B.

1.C.

1 =

a

EDAD

CARACTER INDICACION TRASLADO: — URGENTE
— NORMAL

OO

ES LA PRIMERA VEZ QUE SE REMITE FUERA DE
MALLORCA POR MOTIVOS CARDIOLOGICOS: — Sl
— NO

TIPO DE PACIENTE: INSALUD
ENTIDADES SEG.
PRIVADO

CENTRO DONDE SE REMITE: BARCELONA
RESTO ESPANA
EXTRANJERO

3 o e o o o e

ETIOLOGIA ENFERMEDAD DE BASE QUE JUSTIFICA EL TRASLADO

A.

B.
C:
D

CARDIOPATIA CONGENITA

VALVULOPATIA

MIOCARDIOPATIA

CARDIOPATIA ISQUEMICA

1/. ANGOR SIN INFARTO PREVIO

2/. ANGOR CON INFARTO PREVIO

3. INFARTO PREVIO SIN CLINICA

4. SECUELAS MECANICAS POST INFARTO
ARRITMIAS

PATOLOGIA GRANDES TRONCOS ARTERIALES
OTRAS (Especificar)
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FINALIDAD DEL TRASLADO

3.A

ESTUDIOS
1/. ERGOMETRIA
2/. ERGOMETRIA CON TALIO
3/. ECO 2D
4/. ECO + DOPPLER

5/. ESTUDIOS ISOTOPICOS O
6/. ESTUDIOS ELECTROFISIOLOGICOS O
7/. HEMODINAMICA (]
8./ CORONARIOGRAFIA O
9/. OTROS (ESPECIfiCar) .....cccoevuvvrreererrerrierinians
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3.B TRATAMIENTOS

1/. MEDICO O
2/. PTCA O
3/. MARCAPASO O
3iC REVISION B

4/. CIRUGIA O
a) congénitos
b) valvular

c) coronario

(] e T

d) trasplante

CUERPO (C) DESTINADO A CODIFICACION ESTADISTICA (NO LLENARLO)
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Especificar:

ve ([ [E]

remos recordar la opinién de nuestros cen-
tros de referencia actuales: «... en el futu-
ro parece légico suponer que una pobla-
cion de las caracteristicas de la Balear
tendré solucién propia sin necesidad de
desplazamientos caros y peligrosos para
el enfermo...»18 19

— Numero actual de estudios hemodi-
namicos-coronariogréficos de alrededor de
450/afio o de 600 /millén de habitantes.
— Otros motivos: Poblacion flotante de
500.000 personas, zona turistica, renta per
capita elevada, etc.

Nuestro estudio también sugiere la nece-
sidad de una Unidad de Cirugia en base
a:

— Caracter insular.

— Ndmero actual de intervenciones de al-
rededor de 200/afio o 370/millén de habi-
tantes.

— Poder resolver las urgencias: angor
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Especificar:

inestable en lista de espera, aneurismas de
aorta toréacica, etc.
— Poder practicar angioplastias.
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