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REVISTA DE REVISTAS

Tendencia em velumen hespitalarie y merta-
lidad eperateria para cirugias de alte riesge.
Finks JF et al. N Engl ] Med 2011; 364: 2128-37

En Estados U nidosde N orteam érica,en b dlam a
década, se han desarrollado tendencias orientadas a
concentrarciertas cirugias de alo riesgo (CAR ), en
centros de alo volum en (CAV ), al haberse obser—
vado una relacién inversam ente proporcional ente
am bos factores: am ayorvolum en m enorm ortalidad.
Sin em bargo, existen barreras para lograreste propé—
sito 0,y no se ha analizado el akance que ha tenido
esta iniciativa ni el m pacto que ha tenido sobre k
n ortalidad operatria.

Losautores, sobre b base delregisto de l edicare,
analizaron qué suced 6 en este sentido, entre los afios
1999 y el 2008, para cirugia resectiva por-cancer-de
esofago, pulm 6n, panaeas y vejigay en kb cirugia
electiva por-un aneurism a adrtico abdom inal AAA ),
revascu lbarizaciéon coronaria RC ), endarterectom '
carotidea (EC) y reem plazo valvularadrdco RVA ).
Para estos efectos == m idi6 b m oralidad operatoria
definida com o b m uerte ocurrida durante b hospi-
talizacion o hasa los 30 dias del poswperawrio . Se
analizaron datosde m asde 3 2 m illones de pacientes.

D urante el periodo, el volum en m edio hospiala-
rio de casos operados por- los canceres seleccionados
aum entd sustancialn ente, com o tam bién el de repa-
racion deAA A y en m enorextension elvolum en de
RVA .Para ka cirugia de esdfago,aum entd de4a7;
para panaeasde 5 a 13 ; para puln 6n de 18 a23;en
el ca de cistecton Tasde 5 a 8. La m edia de repa—
racionesde AA A aum en® de 22 a 33. Las razones
del aum ento para las esofagecton fas se debio a b
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concentracion de estos casos en m enos hospiales
pero para losRVA elaum ento se debi6 alm ayorni-
m ero nacional. Eswo significa que los centos de alo
volum en pasaron a concentrar- ha cirugia de esdfago
deun 3%% aun45% ;parapanaeasde42% a51% ;
en caso de puln 6n de 39% a41% y de cistectom Jas
de 35% a 47% .A lcontario, en el m ism o periodo
dism inuyd elvolum en hospialario deRC y EC .

Para todos los procedin ientos quirtirgicos ana—
lizados la m ortalidad dism inuy6 sign fficativam ente
a lo largo de los 10 afios de observacion . E I m ayor
volum en hospitalrio explica una gran parte de
dism inucion de la m ortalidad por cirugia de pan—
aeas, vejiga y ebfago, en cifras de 67% , 37% y
32% respectivam ente. Para estos tres casos, este
efecto de declinacion de a m ortalidad es explicado
por la concentracién de s cirugias. U na pequena
proporcion de esta dism inucion es atibuble al
aum enw del volum en hospimkrio en el caso de
reseccion pulm onar; reparacion de AAA y RVA.
Para la m ortalidad asociadaa RC y EC el volum en
hospialario no jugé un rol.

Losautores concluyen que los adelntos técn icos
en general, los m ejores cuidados intensivos, los
cuidados perioperawrios y polidcas de check-list
explican la dism inucién global de kb m ortalidad
quirtrgica, pero en el caso de cirugia de panareas,
esofago y vejiga hay evidencia fuerte que asociam e~
jorresultado con m ayorvolum en. Con todo, existe
un am plio espacio para m ejorar-
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