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RESUMEN

Palabras clave: La gestion de las listas de espera de los diferentes sistemas de salud autonémicos para procedimientos
Cirugia cardiaca de cirugia cardiaca constituye una importante preocupacion entre los profesionales, de la que nuestra
Lista de espera Sociedad cientifica no es ajena. En el afio 2000 fue publicada la primera iniciativa de ordenacién temporal
Mortalidad de los pacientes con patologia cardiovascular incluidos en lista de espera quirtrgica. Con los cambios en el
manejo y en la concepcién de algunas patologias, un nuevo marco normativo vigente y la coyuntura asis-
tencial actual, se hace necesaria una revision de los mencionados criterios para ofrecer una actualizacién
adecuada al contexto clinico-asistencial presente. Por ello, se ha elaborado un documento basado en la
revisién de la literatura cientifica disponible y en el consenso de un grupo de trabajo dentro de la Sociedad
Espafiola de Cirugia Cardiovascular y Endovascular, para actualizar en nuestro pais las recomendaciones

de prioridad de estas patologias en las listas de espera.
© 2022 Sociedad Espafiola de Cirugia Cardiovascular y Endovascular. Publicado por Elsevier Espafia,
S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).
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ABSTRACT

Keywords: Waiting list management of cardiac surgical procedures is a main concern for all the Spanish autonomic
Cardiac surgery health systems and for our scientific Society. The first statement for optimal timing of patients waiting for
Waiting list cardiac surgery was published in 2000. Since then, after significant changes in the management of some
Mortality pathologies, new normative frameworks and the current healthcare situation, a review of the timing
criteria to offer an adequate and updated standard of care is needed. In this document we aim to review
the available literature in the field and stablish a consensus within a working group of the Spanish Society
of Cardiovascular and Endovascular Surgery to optimize the priority recommendations in cardiac surgical

waiting lists in our country.
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Introduccién

La atencidn sanitaria de las especialidades quiridrgicas en gene-
ral, y de la cirugia cardiaca en particular, en nuestro Sistema
Nacional de Salud (SNS) prevé la necesidad de crear listas de espera
parala gestion de lademanda de intervenciones de aquellos pacien-
tes con indicacién de tratamiento quirGrgico. Tratandose de una
de las especialidades donde el tiempo en lista de espera se puede
asociar con un impacto pronéstico sobre el paciente, se hace reco-
mendable el establecimiento de unos criterios de prioridad que
ordenen la atencién de los pacientes incluidos en las mismas, per-
siguiendo orientar los criterios de actuacién dentro de la actividad
asistencial de los centros de nuestro pais.

La historia natural de la enfermedad cardiovascular, en sus dife-
rentes formas de presentacién, pasa por diferentes fases preclinicas
y clinicas, la mayoria estudiadas y descritas en la literatura médica.
Algunos trabajos cientificos hacen hincapié en las implicaciones
prondsticas que suponen el retraso de los estudios diagndsticos
para el establecimiento de la indicacién quirdrgica, la valoracién
preoperatoria y la espera hasta la intervencion. Si bien esta tltima
es la que nos atafie en este documento, es habitual que constituya
la menor parte de la espera del proceso, suponiendo un maximo de
un tercio del tiempo desde la valoracién inicial®.

Aeste efecto, en el aflo 2000 la Sociedad Espafiola de Cardiologia
(SEC) y la Sociedad Espafiola de Cirugia Cardiovascular (SECCV),
actual Sociedad Espafiola de Cirugia Cardiovascular y Endovascular
(SECCE), elaboraron el primer y tinico documento de Criterios de
ordenaciéon temporal de las intervenciones quirtirgicas en patologia
cardiovascular?, sin parangén en la literatura previa, en un ejercicio
de responsabilidad y adaptacién a lo que era una nueva realidad
una vez completada la transferencia de las competencias sanitarias
del Sistema Nacional de Salud (SNS) a las diferentes comunidades
auténomas «para disminuir al maximo el riesgo de los pacientes en
lista de espera y facilitar el uso apropiado de los recursos».

Los significativos cambios en el manejo quirdrgico y endovas-
cular en muchas de las entidades cardiovasculares, la creciente
implicacién del clinico en el uso responsable de recursos y la rea-
daptacién a la nueva realidad dejada por una pandemia COVID
sin precedentes han hecho necesario retomar la iniciativa de
revisar dichos criterios de ordenacién temporal de los procedimien-
tos quirdrgicos de patologia cardiovascular adquirida por parte
de nuestra Sociedad cientifica. En este documento, el concepto
genérico de recomendacién quirtrgica incluye todo aquel pro-
cedimiento sobre patologia cardiovascular estructural realizado
mediante cirugia abiertay/o intervencionismo percutaneo. Es decir,
las recomendaciones establecidas estan orientadas a prelar la orde-
nacién temporal de actuacién respecto a cada entidad nosolégica,
con independencia del procedimiento planteado segtn el perfil cli-
nico del paciente. No estan incluidas en esta ordenacién temporal
las patologias quirirgicas congénitas del paciente pediatrico.

Justificacion y objetivos

El presente documento de consenso establece las recomen-
daciones actuales para llevar a cabo una adecuada ordenacién
temporal de los procedimientos cardiovasculares. Su desarrollo se
ha basado en la evidencia cientifica disponible y en la opinién fun-
damentada de expertos en cirugia cardiovascular, atendiendo a
criterios de priorizacién relativos a la gravedad de la cardiopatia
o de la enfermedad vascular y a la clase funcional de los pacientes
subsidiarios de tratamiento quirtrgico.

El objetivo principal de este trabajo es servir de instru-
mento facilitador de una gestion clinica moderna, de calidad y
eficiente, centrada en el paciente como finalidad del sistema sani-
tario. En este contexto, debe hacerse especial énfasis en que las
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recomendaciones que contiene deben ponerse en conjuncién con la
realidad sociosanitaria del drea de referencia de cada servicio asis-
tencial, en sinergia con la normativa vigente en cada comunidad
auténoma en materia sanitaria y de listas de espera quirdrgicas.
Por ello, deben considerarse recomendaciones con un claro espi-
ritu practico, derivado de su formulacién general, con capacidad
de adaptarse a los criterios clinico-asistenciales especificos de cada
servicio de cirugia cardiovascular.

En su aplicacién practica como instrumento de gestion, las reco-
mendaciones deben, desde el marco general en que se plantean,
concretarse y estructurarse de forma complementaria con las guias
clinicas y procesos asistenciales integrados utilizados en los distin-
tos centros sanitarios de nuestro entorno, garantizando el acceso al
sistema sanitario y los principios de equidad y seguridad de nues-
tros pacientes.

Metodologia

El documento de consenso toma como base de trabajo los
anteriores Criterios de ordenacion temporal de las intervenciones qui-
riirgicas en patologia cardiovascular? para ofrecer una actualizacién
practica de los mismos, apoyada tanto en una exhaustiva revisién
de la literatura cientifica disponible como en el consenso de un
grupo de trabajo designado por la SECCE. En el Anexo 1 se recogen
los integrantes del grupo de trabajo.

Biisqueda bibliogrdfica

Se realiz6 una busqueda bibliografica no sistematica en Med-
line de los trabajos publicados en los Gltimos 10 afios a partir de
una combinacién de palabras clave utilizando los términos MEsH
«waiting list» y «cardiac surgery», «coronary artery bypass graft
surgery» o «CABGy. Los trabajos fueron analizados secuencialmente
por medio de la valoracién inicial de su titulo y resumen para
poder ser considerados elegibles para el analisis a texto completo.
Solo fueron considerados aquellos con informacién relevante sobre
experiencias en gestiéon de listas de espera de cirugia cardiaca,
predictores de mal pronéstico de los pacientes a la espera de inter-
vencion o datos de otros sistemas sanitarios que pudieran servir
de referencia. Por medio de la revision de la bibliografia de los
trabajos valorados a texto completo, se incluyeron en el analisis
otros trabajos de relevancia, incluso fuera del periodo de bisqueda
inicial.

Cédigos de prioridad de intervencion

Los cédigos de prioridad inicialmente establecidos en el trabajo
del afio 20002, numerados del 1 al 5, fueron revisados y reformu-
lados por consenso. De acuerdo al RD 605/2003, de 23 de mayo?,
por el que se establecen medidas para el tratamiento homogéneo
de la informacién sobre las listas de espera en el SNS (Anexo III), se
establecen tres tipos de prioridad para pacientes con cualquier tipo
de indicacién quirargica:

e Prioridad 1: pacientes cuyo tratamiento quirdrgico, siendo pro-
gramable, no admite una demora superior a 30 dias.

¢ Prioridad 2: pacientes cuya situacién clinica y social admite una
demora relativa, siendo recomendable la intervencién en un
plazo inferior a 90 dias.

e Prioridad 3: pacientes cuya patologia permite la demora del tra-
tamiento, ya que aquella no produce secuelas importantes.

Asimismo, se realiz6 una revisién de los criterios actuales de
ordenacioén de lista de espera seguidos en los sistemas sanitarios de
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las diferentes comunidades auténomas, identificindose tres mode-
los de organizacion:

1. Criterios de ordenacién temporal propios de dicho sistema de
salud autonémico.

2. Ajuste al criterio propuesto por el RD 605/2003, de 23 de mayo®.

3. Ausencia de criterio de ordenacion explicito, dejando a criterio
de los profesionales la prelacién de los pacientes incluidos en
lista de espera. Algunas proponen para la cirugia cardiaca un
tiempo de garantia maximo en lista de espera de 90 dias.

A efectos de aunar escenarios y conseguir la mayor compatibili-
dad posible con los cddigos de prioridad propuestos, se ha adoptado
por consenso una modificacién de los mismos, con las siguien-
tes denominaciones y definiciones. Ademas, se tuvieron en cuenta
tanto la experiencia descrita por Seddon et al." como las defini-
ciones de cirugia electiva, urgencia y emergencia, descritas en los
scores de riesgo de uso habitual, como EuroSCORE II*:

¢ Cédigo 0, <emergente»: se recomienda que la intervencién tenga
lugar antes de que comience el turno de trabajo del dia siguiente
desde que se establece laindicacién o al inicio del turno de trabajo
del dia siguiente al establecimiento de la indicacién, pudiendo
comportar la modificacion de la actividad programada para ese
dia.

e Cbdigo 1, «urgente en 72 horas»: se recomienda que la interven-
cién tenga lugar en <72 horas, aproximadamente, desde que se
establece la indicacion.

e Codigo 2a, «urgente durante el ingreso»: se recomienda que
la cirugia tenga lugar durante el ingreso que ha motivado la
indicacién del proceso actual. Ademas de la optimizacién de la
situacién clinica de cara a la intervencién indicada, en el caso de
la cirugia coronaria debe considerarse adecuar el momento de
la intervencién al contexto clinico considerando la suspensién
de terapia antiagregante 7-10dias en pacientes en tratamiento
con doble antiagregacion plaquetaria (DAP) con prasugrel, entre
5y 7dias en aquellos con clopidogrel y a los 3-5dias en aque-
llos con ticagrelor®. Similar criterio puede aplicarse en otros
procedimientos para la desaparicién de efecto de las diferentes
terapias anticoagulantes activas en el momento de la indicacién
(antivitaminaK, anticoagulantes de accién directa, heparinas,
heparinoides, etc.), todo ello atendiendo al riesgo-beneficio de
la espera en funcién del tiempo de lavado a considerar para cada
uno de los farmacos, asi como de la posibilidad de aplicar medidas
de reversion/reduccion (hemoderivados, crioprecipitados, anti-
dotos, filtros de hemarsorcion, etc.) del efecto anticoagulante
especificas para cada uno de ellos. La aplicacién de métodos de
andlisis viscoelastico de la coagulacién (tromboelastografia) y/o
tests de funcién plaquetar puede ser til a efectos de la toma de
decisiones en este contexto.

e Codigo 2b, «electivo desde el alta hospitalaria o inclusién en lista
de espera quirdrgica, prioridad alta»: se recomienda que la inter-
vencién tenga lugar en < 2 semanas, aproximadamente, de forma
ambulatoria.

e Cbdigo 3, «electivo desde el alta hospitalaria o inclusion en lista de
espera quirtrgica, prioridad media»: se recomienda que la inter-
vencién tenga lugar <6semanas, aproximadamente, de forma
ambulatoria.

e Cbdigo 4, «electivo desde el alta hospitalaria o inclusién en lista
de espera quirdrgica, prioridad baja»: se recomienda que la inter-
vencién tenga lugar en <3 meses, aproximadamente, de forma
ambulatoria.

Estos codigos, con su correspondiente asignaciéon temporal, son
en todo momento unas recomendaciones orientativas que no deben
sustituir ni entorpecer la valoracién particular de cada paciente en
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su entorno clinico y asistencial y una toma de decisiones racio-
nal y consensuada entre los miembros del Equipo del Corazén de
cada centro. Las peculiaridades clinicas de cada paciente, la evolu-
cién de la evidencia cientifica respecto del manejo de las diferentes
entidades, la variabilidad temporal de los recursos locales en com-
paracién con la demanda asistencial existente, la propia gestién de
los recursos disponibles en cada uno de los centros hospitalarios, asi
como los planes asistenciales de las diversas consejerias de sanidad,
etc., pueden influir de forma significativa en la gestion de las listas
de espera y con ello hacer dificil o incluso, en ocasiones, incom-
patible un seguimiento exhaustivo de estas recomendaciones. Por
ello, este documento tan solo pretende establecer recomendacio-
nes, sin intencién impositiva ni normativa, no debiendo ser nunca
empleadas como instrumento legal.

Decision de asignacion de criterios de ordenacioén temporal

Inicialmente, al igual que se hizo en el documento del afio 2000,
se procedi6 a definir las diferentes formas de presentacién de las
diferentes patologias susceptibles de tratamiento quirdrgico, basa-
das en los criterios actualizados de las guias de practica clinica de
la European Society of Cardiology y/o European Association for Car-
dioThoracic Surgery>2!. Posteriormente, basandose en la evidencia
disponible y el consenso del grupo de trabajo, se procedi6 a la rea-
signacién de las formas de presentacion de la patologia quirdrgica
cardiaca a cada uno de los criterios de ordenacién temporal por
medio de los cédigos de prioridad anteriormente citados. La diver-
sidad de opiniones cientificas entre integrantes del grupo de trabajo
fue resuelta por discusién y consenso de la mayoria.

Resultados

Resultados y andlisis global de los resultados de la biisqueda
bibliogrdfica

Segtin los criterios de bisqueda bibliografica indicados, se obtu-
vieron inicialmente 1.064 articulos. Tras la inspecciéon segin su
titulo y resumen, 41 trabajos fueron valorados a texto completo. Las
causas de exclusion de trabajos fueron: referencia a listas de espera
de patologias cardiovasculares no incluidas en este documento,
como por ejemplo trasplante cardiaco y cardiopulmonar, referencia
a listas de espera de otras especialidades y contenido no relacio-
nado o no relevante para el propésito del trabajo. Finalmente, 26
articulos®14-38 fueron considerados como evidencia relevante para
apoyar el consenso del grupo de trabajo. La sintesis de los mismos
se expresa en las tablas 1 a 3. En general, el volumen de eviden-
cia disponible en referencia a la gestion de las listas de espera, en
comparacién con la produccién cientifica sobre otras materias de
la cirugia cardiaca, es notablemente limitada.

La mayoria de las publicaciones estan basadas en experiencias
retrospectivas de listas de espera nacionales o institucionales de
centros terciarios. La sensibilizacién sobre la gestién de las listas de
espera en cirugia cardiaca sigue un patrén desigual en la literatura
analizada, procediendo la mayor parte de la evidencia de paises
como Canad3!7.1920.22-2427.29 'Nyeva Zelanda® y Suecia!425.26:28
donde se han llevado a cabo iniciativas nacionales al respecto. Gran
parte de los estudios de priorizacién de listas de espera se cen-
tran en el manejo de la cardiopatia isquémica, siendo las iniciativas
sobre enfermedad valvular mas limitadas y procedentes de estudios
con andlisis combinados de listas de espera de mdltiples indica-
ciones de cirugia cardiaca. Los criterios sobre la priorizacién de
patologias de aorta, tumoral, infecciosa, etc., no presentan eviden-
cia suficiente en la literatura revisada.

Las tasas de mortalidad globales en lista de espera fueron <2%
en los trabajos analizados, siendo, por lo general, menores cuanto
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Tabla 1
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Evidencia cientifica sobre aspectos generales de listas de espera en cirugia cardiaca

Autor

Pais de origen

Disefio

Sintesis

Carroll, 19954

Bridgewater, 1999'>

Pell, 2001'¢

Ray, 20017

Haddad, 2002'¢

Legare, 20107

Senaratne, 2019%°

Sun, 20212

Suecia

Holanda y

Nueva Zelanda

Reino Unido

Canada

Brasil

Canada

Canada

Canada

Cualitativa, encuesta a
profesionales y datos
de registros nacionales

Editorial, datos de
registros nacionales

Retrospectivo, andlisis
multivariante

Prospectivo, anélisis
univariante

Cualitativa, entrevista a
pacientes

Prospectivo, andlisis
univariante

Retrospectivo, analisis
multivariante

Analisis multivariante,
elaboracién de modelo
predictivo

Opinién de profesionales de diferentes sistemas sanitarios sobre el cumplimiento de plazos en
la atencion de patologia coronaria (ICP o BPC). Establece puntos de corte de espera para cirugia
de BPC urgente en <24 h (emergente) y <72 h (urgente) asi como para electiva <3 meses. Se
comprueba un nivel de cumplimiento de 100% en EE.UU, 53,3% en Canada, 81,8% en Suecia y
21,1% en Reino Unido

Mortalidad en LEQ en Holanda (0,6% para cirugia de BPC, 1,4% para cirugia combinada de BPCy
valvulopatia) y Nueva Zelanda (2,6% para cirugia de BPC, 20% de ingresos no programado por
angor inestable/SCA). La prolongacién de esperas en estudios preoperatorios y LEQ no tiene
impacto sobre la mortalidad perioperatoria pero si sobre el prondstico y la calidad de vida
postoperatoria a medio y a largo plazo

Efecto de las diferencias en el nivel socioeconémico en los tiempos de espera en LEQ para
cirugia cardiaca dentro del NHS de Escocia, Reino Unido. Fueron predictores de mayor tiempo
en LEQ pacientes mas jévenes, mujeres y con nivel socioeconémico bajo. Asimismo, el bajo
nivel socioeconémico aumentaba las posibilidades de requerir cirugia urgente

Andlisis del impacto de la espera para cirugia cardiaca en un centro hospitalario terciario,
Halifax, Canada. La reduccién de los tiempos de espera en LEQ no tiene impacto sobre la
mortalidad perioperatoria en comparacién con el retraso en la indicacién durante la fase
preindicacién quirtrgica/seguimiento/estudio preoperatorio; sin embargo, permite reducir
eventos adversos en LEQ como ingresos no programados, cirugia no electiva o morbildad
postoperatoria, con mejoria del prondstico a largo plazo

Impacto psicolégico de la permanencia en LEQ para cirugia cardiaca. La prolongacién de la
espera tiene una repercusion psicolégica intensa con desarrollo de ansiedad y problemas
adaptativos en las esferas profesional, sentimental y social de los pacientes

Extensién del andlisis del estudio de Ray et al., mismo centro hospitalario terciario, Halifax,
Canada. Calcula una duracién de la espera durante la fase preindicaciéon
quirdrgica/seguimiento/estudio preoperatorio respecto de la LEQ una vez hecha la indicacién,
la cual supone de media el doble de tiempo que los pacientes permanecen en LEQ, con impacto
significativo sobre el avance de la cardiopatia y el consiguiente prondstico

Identificacion de factores de riesgo de mortalidad en LEQ de cirugia cardiaca. Unicéntrico,
Alberta, Canada. 12.565 pacientes, 0,8% de mortalidad en LEQ, 85,1% de la misma de causa
cardiaca. Los factores de riesgo independientes de mortalidad en LEQ fueron: edad, indicacién
de cirugia de SVA, disfuncién ventricular izquierda con FEVI < 35%, indicacién de cirugia
urgente (< 7 dias), IAM previo, inestabilidad hemodinamica durante el estudio angiografico.
HTA y dislipemia resultaron factores protectores (tratamiento farmacolégico optimizado). La
complejidad o el tipo de la anatomia coronaria no resultaron predictores independientes de
eventos adversos en LEQ

Modelo predictivo de mortalidad y/o requerimiento de hospitalizacién en LEQ para cirugia
cardiaca. Andlisis utilizando variables de dos scores previos: CardiOttawa waitlist mortality
score y CardiOttawa length of stay score (centrado en la necesidad de recursos en el
postoperatorio en UCI/cuidados criticos). 62.375 pacientes, distribuidos la mitad para la
elaboracién del nuevo score y la otra mitad para validacién. 4,9% de mortalidad en LEQ: 6,4%
para indicacién de cirugia de BPC, 2,6% para indicacién de cirugia valvular, 1% para indicacién
de cirugia adrtica y 5,2% para indicacién de procedimientos combinados (SVA +BPC,
fundamentalmente). Los predictores independientes de mortalidad en LEQ fueron: medio
urbano, hospital con docencia, clase funcional CCF > 2, NYHA 4, SCA de bajo/intermedio/alto
riesgo, FA, diabetes mellitus, aclaramiento de creatinina, enfermedad coronaria de DA con
estenosis > 70%, estenosis adrtica grave, indicacién de cirugia de BPC, prioridad urgente
(ingresado < 7 dias) y semiurgente (ambulatorio < 14 dias). Capacidad predictiva de eventos
adversos del modelo: 80-83% de AUC a 3 meses y 15 dias, respectivamente, de inclusién en LEQ

AUC: area bajo la curva ROC; BPC: bypass coronario; CCF: clase funcional segtin la Canadian Cardiovascular Society; DA: arteria descendente anterior; FA: fibrilacién auricular;
FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo; HTA: hipertensién arterial; IAM: infarto agudo de miocardio; ICP: intervencionismo coronario percutaneo; LEQ: lista
de espera quirtrgica; NHS: National Health System; NYHA: clase funcional segiin la New York Heart Association; SCA: sindrome coronario agudo; SVA: sustitucién valvular

adrtica.

mejor era el grado de cumplimiento de los criterios de prioridad
establecidos para cada patologia. La mortalidad mas alta se pre-
sent6 sistematicamente para los pacientes con estenosis adrtica
severa y cirugia coronaria asociada junto a los pacientes con car-
diopatia isquémica2%2!. Las causas de mortalidad registrada fueron
>85% de causa cardiaca???!. El grado de adhesion a los criterioos
de ordenacion temporal, de tenerlos, fue muy desigual entre cen-
tros o paises, mostrando una tendencia decreciente a lo largo del
tiempo??. Sin embargo, la prolongacién del tiempo en lista de
espera motivé habitualmente un incremento de la mortalidad y
de la necesidad de ingresos y cirugias no programadas. Concre-
tamente, en patologia valvular aértica, retrasos de 6 y 12 meses
implicaron mortalidades también crecientes en lista de espera (8,0%
y 9,6%, respectivamente)?°. Aunque no presentaron impacto sobre
la mortalidad perioperatoria, si lo hicieron sobre la morbilidad,
asi como sobre el pronéstico de los pacientes a largo plazo?'29:30,
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Finalmente, la prolongacion de la lista de espera tiene un impacto
psicolégico negativo en los pacientes, particularmente relaciona-
dos con el afrontamiento de la intervencién y la adaptacién a las
circunstancias del proceso perioperatorio's.

Evidencia cientifica y criterios de ordenacion temporal para
patologia coronaria

El manejo clinico de los pacientes con cardiopatia isquémica
es uno de los que mas cambios ha experimentado respecto del
primer documento de ordenacién temporal del afio 2000. La rede-
finicién de las formas de presentacién de la patologia, asi como la
accesibilidad a la estrategia invasiva percutanea en el manejo del
sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST (SCASEST)
y el angor inestable, con una reduccién de la realizacién de prue-
bas de esfuerzo’, se ha plasmado en la tabla 2. Segtn el andlisis
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Evidencia cientifica sobre aspectos de lista de espera de pacientes candidatos a cirugia de revascularizacién miocardica mediante bypass coronario

Sistema de puntuacién para establecer prioridades en LEQ de pacientes candidatos a cirugia de
BPC, a criterio de un grupo de expertos. Las principales variables consideradas en el Ontario
score fueron (en orden de puntuacién): severidad de la sintomatologia anginosa, complejidad
y severidad de la anatomia coronaria, resultado de test de esfuerzo-EMT

Tabla 2
Autor Pais de origen Disefio Sintesis
Naylor, 1990%* Canada Consenso de expertos
Morgan, 19982% Canada Retrospectivo, andlisis

Seddon, 1999!

Nueva Zelanda

multivariante

Consenso de expertos

Naylor, 2000%* Canada Retrospectivo, analisis
multivariante

Rexius, 2004%° Suecia Retrospectivo, andlisis
multivariante

Rexius, 200526 Suecia Retrospectivo, analisis
univariante

CCS, 2005%7 Canada Documento de
consenso

Rexius, 20062% Suecia Retrospectivo, andlisis
multivariante

Sobolev, 20137 Canada Retrospectivo, analisis
univariante

Head, 2017°° n/a Revision sistemdtica y
metaanalisis

Da Fonseca 2018°! Brasil Retrospectivo, andlisis

multivariante

Analisis de la mortalidad de pacientes en LEQ para cirugia de BPC. 29.293 pacientes, estudio
unicéntrico, Ontario, Canada. Se identificaron como factores de riesgo independientes para la
mortalidad en LEQ: edad, sexo femenino, depresion de la funcién ventricular izquierda (en
grados moderado o severo), angor CCF III-1V, sobrepasar los tiempos en LEQ recomendados por
la CCS

Sistema de puntuacién para establecer prioridades en LEQ de pacientes candidatos a cirugia de
BPC, a criterio de un grupo de expertos. Estudio inspirado en el trabajo de Naylor et al. Se
establecen 7 niveles de prioridad con sus correspondientes tiempos de espera recomendados,
de acuerdo con documento de consenso de CCS (Ontario panel). Las principales variables
consideradas en el New Zeland score fueron (en orden de puntuacién): severidad de la
sintomatologia anginosa catalogada segtn estable CCF I-III o inestable segin la clasificacién de
Braumwald, complejidad y severidad de la anatomia coronaria siendo el factor de mas peso la
presencia de enfermedad de TCI critica (estenosis > 90%), resultado de test de esfuerzo-EMT,
funcién ventricular izquierda (con puntos de corte depresién moderada FEVI 35-50% o severa
<30%) y soporte sociofamiliar

Andlisis de la mortalidad de pacientes en LEQ para cirugia de BPC. 21.220 pacientes, estudio
unicéntrico, Ontario, Canada. Los pacientes en LEQ para cirugia de BPC tienen un riesgo de
mortalidad x3 respecto de la poblacién general de su misma edad y sexo. Si han presentado
IAM previo, la mortalidad aumenta x4, siendo maxima durante los primeros 6 meses tras IAM
Identificacion de factores de riesgo de mortalidad en LEQ de cirugia de BPC. Unicéntrico,
Gotenburgo, Suecia. 5.864 pacientes, 1,3% de mortalidad en LEQ. Los predictores
independientes de mortalidad en LEQ fueron: dngor inestable, estenosis adrtica significativa
concomitante, varén, prioridad en LEQ, disfuncién ventricular izquierda, puntuacién del
Cleveland Clinic Risk Score y sobrepasar los tiempos en LEQ recomendados por la CCS

El tiempo en LEQ de pacientes candidatos a cirugia de BPC no supuso un factor predictor de la
morbimortalidad perioperatoria

Compromisos de tiempos de espera para cirugia de BPC en documento de consenso de la CCS.
Establece esperas para pacientes ingresados emergentes de <48 h y urgente < 7 dias; para
pacientes ambulatorios semiurgentes < 14 dias y no urgentes < 6 semanas

Desarrollo de modelo predictivo de mortalidad en LEQ de cirugia de BPC. Unicéntrico,
Goteburgo, Suecia. 5.864 pacientes. Las variables predictivas de dicho score fueron: dngor
inestable, enfermedad de TCI, estenosis adrtica significativa concomitante, disfuncién
ventricular izquierda con dos puntos de corte <50% y <35%, varon, riesgo quirdrgico
ponderado segiin puntuacién del Cleveland Clinic Risk Score

Andlisis de ocurrencia de eventos adversos durante la espera para cirugia de BPC segiin el nivel
de prioridad. Cuatro centros, Canada. La mortalidad perioperatoria fue similar
independientemente del grado de prioridad en LEQ pero la mortalidad en LEQ fue mayor en
pacientes ambulatorios con prioridad no urgente (< 6 semanas; 1,4%) frente a los
semiurgentes (< 14 dias; 0,7%). La necesidad de cirugia no electiva/no planeada en pacientes
ambulatorios fue similar independientemente de su prioridad en LEQ (2,8% vs. 3,0%)
Identificacién de factores predictores independientes de eventos adversos de pacientes en LEQ
para cirugia de BPC. Se report6 una mortalidad media en LEQ para cirugia de BPC del 1,1%, IAM
no fatal del 1% y necesidad de BPC no programado del 1,8%. No se aprecion relacion entre la
ocurrencia de eventos adversos en LEQ y el tiempo de espera. La mayoria de la mortalidad
reportada en LEQ fue de causa cardiaca. Los predictores mds importantes de ocurrencia de
eventos adversos en LEQ fueron la clase funcional CCF/capacidad de esfuerzo en EMT-test de
estrés y la presencia de disfuncién ventricular izquierda, superiores al
tipo/extensién/complejidad de la enfermedad coronaria. Recomienda la adhesién a guias
clinicas de priorizacién en LEQ

Estudio de la morbimortalidad de pacientes en LEQ para cirugia de BPC. Estudio unicéntrico.
Los predictores independientes de mortalidad en LEQ fueron la presencia de disfuncién
ventricular izquierda con FEVI <45% (HR 2,3) y la clase funcional CCF III-IV (HR 1,3), no siendo
significativos el tipo o grado/complejidad de la anatomia coronaria. La dislipemia, debido a la
pauta mads frecuente de tratamiento farmacolégico de estatinas, resulté un factor protector
frente al desarrollo de eventos adversos en LEQ

BPC: bypass coronario; CCF: clase funcional segtin la Canadian Cardiovascular Society; CCS: Canadian Cardiovascular Society; EMT: ergometria/prueba o test de esfuerzo-estrés;
FEVI: fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo; HR: hazard ratio; IAM: infarto agudo de miocardio; LEQ: lista de espera quirtrgica, n/a: no aplicable; TCI: tronco coronario

izquierdo.

de la literatura, son destacables diferentes iniciativas de establecer
criterios de ordenacién temporal®2?7, asi como de desarrollar sco-
res de riesgo de desarrollo de eventos adversos durante la espera
de la intervencién. Dos de dichos scores se basaron en el consenso
de expertos®22 y otro en un andlisis multivariante?8. Asimismo,
otros 4 trabajos identificaron factores de riesgo de mala evolucién
durante la espera de la intervencién2>29-3!, concordantes con las
variables de los anteriores scores. El factor con mayor asociaciéon
con la morbimortalidad en lista de espera de los pacientes con car-
diopatia isquémica fue la inestabilidad de la clinica anginosa por
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encima de la complejidad o severidad de la anatomia coronaria.
Otro factor predictor fue la presencia o no de disfuncién ventricular
izquierda asociada. La tabla 4 refleja las actuales recomendaciones
de la SECCE para los criterios de ordenacién temporal de la cirugia
de revascularizacién miocardica mediante bypass coronario.
Mencién especial merece la notable dificultad del manejo de
pacientes con enfermedad coronaria inestable/sindrome coronario
agudo. Aunque las actuales guias clinicas definen la estrategia de
manejo para el intervencionismo percutaneo, no establecen indi-
caciones claras para la revascularizacién quirdrgica, en particular
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Evidencia cientifica sobre aspectos de lista de espera de pacientes candidatos a procedimientos de cirugia valvular

Autor

Pais de origen

Disefio

Sintesis

Goldstone, 2015°2

Coutinho, 2014%°

Lauck, 201434

Malaisrie, 2014°>

Kim, 2018¢

Campo, 2019°”

Amano, 202138

n/a

Portugal

Canada

EE.UU.

n/a

EE.UU.

n/a

Revision sistematica y
metaanalisis

Retrospectivo, andlisis
univariante

Editorial

Retrospectivo, andlisis
multivariante

Revisién sistematica

Retrospectivo, andlisis
multivariante

Revision sistematica

Identificacion de predictores de mal prondstico evolutivo de la insuficiencia mitral
asintomatica en pacientes manejados con vigilancia o con cirugia precoz. La cirugia precoz
reduce la mortalidad a largo plazo y aumenta la reparabilidad. No existen diferencias
significativas en la mortalidad perioperatoria segtn la estrategia de manejo. Los puntos de
corte de las indicaciones establecidas en las guias clinicas (claseI: disfuncién ventricular
izquierda; clase Ila: dilatacién ventricular izquierda sin disfuncién ventricular, FA e HTPL) son
factores pronésticos a largo plazo

Impacto de FA e HTPL (indicaciones clase Ila) sobre el prondstico de la insuficiencia mitral
asintomatica intervenida. Estudio unicéntrico. El pronéstico es peor cuanto mas avanzado esté
el grado de HTPL y/o los pacientes presenten FA en términos de mortalidad a largo plazo (67%
vs 87,5% a 15 aflos), supervivencia libre de eventos adversos (52,7% vs 74,5%) o recurrencia de
insuficiencia mitral postreparacién (65,1% vs 87%), sin que tenga impacto en la
morbimortalidad perioperatoria (0,8%)

Llamamiento a la necesidad de establecer tiempos de espera de referencia para los
procedimientos TAVI, tanto de estudio preprocedimiento como de espera una vez
completados. Recomienda el establecimiento de criterios a nivel institucional e incluso a nivel
nacional (Canada) al igual que para otras indicaciones quirtrgicas

Andlisis de una serie unicéntrica, 1.005 pacientes, en LEQ con estenosis adrtica significativa,
candidatos a SVA o TAVI. La prolongacién de la estancia en LEQ aumenté la mortalidad en la
misma, pero no la mortalidad quirtrgica (3,2% para SVA y 7% para TAVI). La mortalidad en LEQ
de los pacientes asignados a TAVI fue mayor debido a un mayor retraso en el procedimiento
por la fase de estudio previa (1,2% para SVA vs 6,9% para TAVI). Los predictores de eventos
adversos en LEQ para ambos procedimientos fueron: edad, insuficiencia renal, EPOC,
disfuncién ventricular izquierda con FEVI <50%, clase funcional NYHA

Andlisis de los puntos de corte de los criterios de indicacién segiin guias de practica clinica de
insuficiencia mitral, insuficiencia aértica e insuficiencia tricispide para el establecimiento de
cirugia precoz de las valvulopatias. Impacto pronéstico de dichos puntos de corte y beneficios
de la cirugia precoz

Andlisis de una serie unicéntrica, 4.998 pacientes, con estenosis adrtica significativa
asintomatica, manejados con vigilancia o cirugia de SVA. El prondstico de los pacientes
sometidos a SVA fue mejor, sin diferencias significativas a 1 afio (mortalidad 5,2% vs 4,7%) pero
significativa a partir del segundo afio (16,1% vs 7,5%). El principal predictor independiente de
mortalidad en LEQ fue la presencia de disfuncién ventricular izquierda. El gradiente
tranvalvular o la Vmax postvalvular altos no se asociaron a un peor pronéstico de los pacientes
en LEQ al asociarse con conservacién de la funcién ventricular izquierda

Identificacién de factores prondsticos de la insuficiencia adrtica intervenida. Reproduce el
concepto de que los puntos de corte de las indicaciones establecidas en las guias clinicas
(clasel: sintomatologia NYHA > 2 y disfuncién ventricular izquierda; clase Ila: dilatacién sin
disfuncién ventricular izquierda) se comportan como marcadores prondsticos a largo plazo. El
mejor predictor pronéstico es el DTSVI

DTSVI: diametro telesistélico del ventriculo izquierdo; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; FA: fibrilacion auricular; FEVI: fracciéon de eyeccion del ventriculo
izquierdo; HTPL: hipertension pulmonar; LEQ: lista de espera quirdrgica; n/a: no aplicable; NYHA: clase funcional segtn la New York Heart Association; SVA: sustitucion
valvular aértica; TAVI: implante valvular adrtico transcatéter; Vmax: velocidad maxima postvalvular.

Tabla 4
Actuales criterios de ordenacion temporal de la SECCE en pacientes candidatos a cirugia de revascularizacion miocardica mediante bypass coronario
Cédigo Indicacién
0 SCA con shock cardiogénico no debido a complicaciones mecanicas del IAM
0 SCACEST con anatomia coronaria no susceptible o no posible ACTP?
1 SCASEST de muy alto riesgo® refractario a tratamiento maximo
2a Resto de SCASEST
1 Angor inestable IIIB recurrente (dngor de reposo hace <48 h recurrente) a pesar de tratamiento maximo
1 Angor inestable IIIC (angor de reposo post-IAM hace <48 h) a pesar de tratamiento maximo
2a Angor inestable IIIB o IIIC (angor de reposo hace <48 h) no recurrente tras tratamiento maximo
2a Angor inestable II (angor de reposo hace >48 h)
2a Angor inestable I (no en reposo), con anatomia coronaria de alto riesgo® o FEVI <50% o sin respuesta al tratamiento médico
2b Angor inestable I (no en reposo), sin anatomia coronaria de alto riesgo® y FEVI normal y respuesta al tratamiento médico
2b Angor estable CCF II-IIl y FEVI < 50% o anatomia coronaria de alto riesgo®
2b Angor estable CCF II-1Il con EMT de alto riesgo
3 Angor estable CCF II-1Il con FEVI normal, sin anatomia coronaria de alto riesgot ni EMT de alto riesgo

ACTP: angioplastia coronaria primaria; CCF: clase funcional segin la Canadian Cardiovascular Society; DA: arteria descendente anterior; EMT: ergometria/prueba o test de
esfuerzo-estrés; FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo; IAM: infarto agudo de miocardio; MV: enfermedad multivaso; SCA: sindrome coronario agudo; SCACEST:
sindrome coronario agudo con elevaciéon del segmento ST; SCASEST: sindrome coronario agudo sin elevacién del segmento ST; TCI: tronco comtn izquierdo.

2 [dealmente en las primeras 2 horas del inicio del cuadro y a partir de 2 hasta 24 horas segtin guias de prictica clinica’.

b Criterios de SCASEST de muy alto riesgo (inestabilidad hemodindmica sin shock cardiogénico, dolor toricico recurrente o mantenido, arritmias amenazantes para la vida,
cambios recurrentes del segmento ST-ondaT a pesar de tratamiento maximo, incluida nitroglicerina i.v. & balén de contrapulsacion intraaértico).

¢ Estenosis de TCI > 90% y/o MV con enfermedad DA proximal > 90% y/o enfermedad multivaso con oclusién coronaria total mdltiple.
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Tabla 5
Actuales criterios de ordenacién temporal de la SECCE en pacientes candidatos a procedimientos de cirugia valvular

Cédigo Indicacién

EAo 0 Shock cardiogénico, EAP refractario al tratamiento médico maximo o sin posibilidades de tratamiento
2a EAP con adecuada respuesta al tratamiento médico maximo
1 NYHA IV/CCF IV sin enfermedad coronaria, refractaria al tratamiento médico maximo
2a FEVI <30% sintomatica
2a Enfermedad coronaria asociada, dngor inestable o IAM no Q
2a Muiltiples sincopes
2a NYHA IV/CCF IV sin enfermedad coronaria, con respuesta al tratamiento médico maximo
2b FEVI <30% asintomatica o FEVI <50%
2b Enfermedad coronaria asociada, dngor estable CCF III
3 Sincope tnico
3 NYHA I1I/CCF III sin enfermedad coronaria
4 NYHA II/CCF II sin enfermedad coronaria

1Ao 0 Shock cardiogénico, EAP refractario al tratamiento médico maximo o sin posibilidades de tratamiento
2a EAP con respuesta adecuada al tratamiento médico maximo
2a NYHA IV refractaria a tratamiento médico
2a FEVI <30%, independiente de la CF
3 NYHA III
3 FEVI 30-50%, independiente de la CF
4 NYHA II, FEVI > 50%, DTDVI < 50mm
4 FEVI >50% con DTSVI >50 mm, NYHA T o Il

EM 0 Shock cardiogénico, EAP refractario al tratamiento médico maximo o sin posibilidades de tratamiento (trombosis protésica, mixoma)
1 Sincope o EAP con respuesta al tratamiento médico (trombosis protésica, mixoma)
2b NYHA IV
3 NYHA 111
4 NYHA II

IM 0 Shock cardiogénico, EAP refractario al tratamiento médico maximo o sin posibilidades de tratamiento
2a EAP con respuesta adecuada al tratamiento médico maximo
2a NYHA IV refractaria a tratamiento médico
2b FEVI <40%, independiente de la CF
3 NYHA III
3 FEVI < 60%, independiente de la CF
4 NYHA I o Il con FEVI >60% y con DTSVI >40 mm y/o PSAP >50 mmHg

ET/IT 4 Estenosis o insuficiencia tricspide sintomatica sin disfuncién de VD ni disfuncién hepatica y/o renal
3 Estenosis o insuficiencia trictspide con disfuncién de VD o disfuncién hepatica y/o renal

CCF: clase funcional segiin la Canadian Cardiovascular Society; CF: clase funcional; DTSVI: diametro telesistélico del ventriculo izquierdo; EAo: estenosis aértica; EAP: edema
agudo de pulmén; EM: estenosis mitral; ET: estenosis tricuspidea; FEVI: fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo; IAo: insuficiencia aértica; IM: insuficiencia mitral; IT:
insuficiencia tricuspidea; NYHA: clase funcional segtin la New York Heart Association; PSAP: presion sistélica arterial pulmonar; VD: ventriculo derecho.

Entiéndase enfermedad coronaria asociada a la valvulopatia aértica aquella susceptible de plantear revascularizacién concomitante al procedimiento de cirugia valvular
aortica. En los procedimientos de implante valvular adrtico transcatéter (TAVI) debera valorarse la realizacién de intervencionismo concomitante sincrénico o secuencial en

el Equipo del Corazon.

en lo referente al SCASEST". La decisién sobre el mejor momento
de abordaje quirirgico debe particularizarse para cada caso clinico
y basarse en la situaciéon hemodindmica y clinica del enfermo, las
necesidades de optimizacién/estudio preoperatorio y el ajuste del
tratamiento médico, en particular de la terapia antitrombdtica y
antiagregante.

Se ha demostrado en estudios aleatorizados, metaanalisis y
grandes estudios observacionales que la doble antiagregacion pla-
quetaria activa en el momento de la cirugia coronaria no solo
aumenta el sangrado y las necesidades trasfusionales, sino tam-
bién la mortalidad®. Adoptar criterios de temporalidad para la
revascularizacién quirdrgica equivalentes a los del intervencio-
nismo percutaneo induce una tasa de complicaciones hemorragicas
perioperatorias superior al 10%°. Por su parte, se ha demostrado
que adoptar una estrategia que considere los tiempos de suspen-
sién minimos de la terapia antiagregante, si la situacién clinica
del paciente lo permite, provoca inestabilizacién de la patologia
isquémica en tan solo el 0,1% de los enfermos®, por lo que se han
establecido rangos de espera razonable en las guias de practica
clinica®.

De manera similar, estd ampliamente demostrado que la cirugia
emergente aumenta el riesgo de mortalidad en cirugia coronaria’
y, de hecho, se considera como factor independiente de mortali-
dad en los scores de riesgo quirdrgicos habitualmente utilizados
(EuroSCOREII y STS). Aunque la utilidad del balén intraaértico
de contrapulsacién (BIACP) en el contexto del shock cardiogénico
postinfarto estd actualmente en entredicho®, sus efectos fisiold-
gicos de aumento del flujo coronario y reduccién de la postcarga
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disminuyen eficazmente la isquemia miocardica y los sintomas en
pacientes con angina refractaria en estudios clasicos®'?, lo que
ha conllevado a su utilizacién rutinaria en este tipo de pacien-
tes durante décadas, con pocos efectos secundarios. No se han
comparado los resultados de la estabilizacién del paciente con
isquemia refractaria con medicacién 6ptima incluido el BIACP y
cirugia urgente una vez cumplido el plazo minimo de suspensién
de doble antiagregacion plaquetaria respecto a la revascularizacién
quirGrgica emergente con doble antiagregacién plaquetaria activa.
Este grupo de trabajo considera que debe primar el papel de la deci-
sién de manejo derivada de la valoracién multidisciplinar por el
Equipo del Corazoén.

Evidencia cientifica y criterios de ordenacion temporal para
valvulopatias

Ademas de los hallazgos procedentes de la revision de la litera-
turadescritos enlatabla 1,la tabla 3 resume los hallazgos referentes
a la espera de pacientes candidatos a cirugia valvular en sus dife-
rentes formas de presentacion.

La evidencia cientifica disponible es limitada y se basa en la
identificacién de factores de mal prondstico evolutivo/progresion
de la cardiopatia en pacientes asintomaticos. Para pacientes sin-
tomaticos se siguen los criterios de ordenacién establecidos en el
documento de consenso del afio 2000. En el paciente asintoma-
tico, cuando la indicacién quirtirgica se realiza por criterios que
indican mal prondstico323638 se puede proceder a incrementar su
prioridad. Por regla general, para las insuficiencias valvulares, la
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Tabla 6
Actuales criterios de ordenacién temporal de la SECCE en pacientes candidatos a procedimientos de cirugia cardiaca por diferentes indicaciones
Cédigo Indicacién
EI 0 Shock cardiogénico, EAP refractario al tratamiento médico intensivo o sin
posibilidades de tratamiento
1 EAP con respuesta al tratamiento médico
1 Infeccién complicacién paravalvular
1 Verruga > 10 mm con embolismo recurrente
2a Infeccién no controlada, hongos, microorganismos multirresistentes,
endocarditis protésica por estafilococo o BGN no HACEK
2a NYHA II-IV
2a Verruga >30 mm sin embolismo

Si disfuncién valvular, segiin valvulopatia predominante

Disfuncién protésica

2a02b
Complicaciones mecanicas del 0
IAM 0-2a¢

0-2a°
Traumatismo 0
Extraccién de sistemas de 1-2a02b
electroestimulacion/DAI

3
MHO 2b

3

4
Pericarditis 3
cons- 4
Gwenplicaciones de abordaje de 0-1
eisternotomia 2a

2b
Aneurismas de raiz 0
adrtica/aorta ascendente/arco 2
adrtico 3
Aneurismas de aorta 0
descendente toracica 2a02b

3

4
Sindrome aértico 0

2a-3
Tumores 2a02b¢

Segin valvulopatia predominante

Hemolisis grave

Rotura ventricular

CIV postIAM

IM aguda por rotura de musculo papilar

Lesion cardiaca/adrtica traumadtica, iatrégena, accidental

Endocarditis infecciosa, extrusion del generador al exterior, repercusion
sistémica de la infeccién

Amenaza de decibito, infeccién local con ausencia de datos de repercusién
sistémica

NYHA IV

NYHA 111

NYHA II

NYHA III-IV con/sin ascitis

NYHA I

Inestabilidad de la caja toracica con repercusién respiratoria
Inestabilidad de la caja toracica con buena tolerancia clinica, infeccién activa
Inestabilidad de la caja toracica con buena tolerancia clinica, dehiscencia
aséptica

Rotura o signos de amenaza de rotura o complicacién como SAA
Diametro maximo mayor o igual 60 mm

Didmetro maximo mayor o igual 55 mm®

Rotura o signos de amenaza de rotura o complicacién como SAA
Diametro maximo mayor o igual 65 mm

Diametro maximo mayor o igual 60 mm

Diametro maximo mayor o igual 55 mm

Cualquier SAA tipo A o SAA tipo B complicado

SA crénico de raiz adrtica/aorta ascendente/arco aértico

Mixoma sin compromiso hemodinamico o fibroelastoma papilar

BGN: bacilos gramnegativos; CIV: comunicacién interventricular; DAI: desfibrilador automatico implantable; EAP: edema agudo de pulmén; EI: endocarditis infecciosa;
HACEK: Haemophilus, Aggregatibacter, Cardiobacterium, Eikenella, Kingella; IAM: infarto agudo de miocardio; IM: insuficiencia mitral; MHO: miocardiopatia hipertréfica
obstructiva; NYHA: clase funcional segin la New York Heart Association; SAA: sindrome aértico agudo.

3 Pueden considerarse estrategias de manejo con puente con soporte circulatorio mecanico previo a la correccién, asi como el momento de acuerdo con decision del Equipo
del Corazon segin situacién hemodindmica y respuesta al tratamiento médico. Aquellas prioridades donde se pueda atribuir un rango o variedad de cédigos deberan ser

concretadas segln decisién conjunta del Equipo del Corazon.

b Valérense puntos de corte inferiores como 50 mm en el contexto de elastopatia sin factores de riesgo, 45 mm con elastopatia y factores de riesgo o 50 mm con valvula
adrtica bictspide y factores de riesgo, de acuerdo con lo especificado en las correspondientes guias clinicas de aortopatias'?.
¢ En concordancia con la tabla 5, en los casos de mixoma causante de estenosis mitral aguda puede valorarse la intervencién bajo cédigos 0-1.

presencia de disfuncién ventricular (indicacién claseI) motiva un
grado de prioridad mas alto que otros tipos de manifestaciones
como son el desarrollo de fibrilacién auricular, la hipertensién pul-
monar postcapilar o la dilatacién ventricular izquierda con funcién
conservada (indicaciones de claseIla). Se ha atendido a los puntos
de corte de dichas indicaciones publicadas en las guias de practica
clinica de la European Society of Cardiology y la European Association
for CardioThoracic Surgery en 2021'! para establecer los criterios de
prioridad que se reflejan en la tabla 5.

Se debe considerar el grado predominante o con mayor relevan-
cia fisiopatolégica de disfuncién en aquellos casos de doble lesién,
estenosis e insuficiencia. Paralos casos de polivalvulopatia no existe
evidencia sélida, por lo que, por consenso, se recomienda atender
a la prioridad que establezca la disfuncién predominante o la mas
susceptible de desarrollar complicaciones. Se podria aconsejar un
aumento de la prioridad en aquellas combinaciones de valvulopa-
tias con interdependencia, como, por ejemplo, la estenosis adrtica
asociada a insuficiencia mitral. Si bien este documento no atiende a
criterios de ordenacion de cardiopatias congénitas, la valvulopatia
adrtica bicaspide del adulto puede acogerse a los mismos criterios
de ordenacién que las formas adquiridas.
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Aunque en el documento de consenso previo del afilo 2000
no se incluian los criterios de prioridad de la valvulopatia tricts-
pide y solo se ofrecian criterios de prioridad para las valvulopatias
izquierdas, las recientes guias de practica clinica de manejo de pato-
logia valvular de la ESC/EACTS 2021'! han incrementado el nivel
de recomendacién para el tratamiento quirtrgico de estas pato-
logias, sobre todo de la insuficiencia trictspide, y sugieren que
elegir un apropiado momento de la cirugia es crucial para evitar
disfuncién irreversible del ventriculo derecho. Las dos indicacio-
nes predominantes de cirugia valvular tricspide son la clinica
y la disfuncién ventricular derecha. No hay literatura que avale
el tiempo de intervencién correcto para mejorar el prondstico
de estos pacientes. Dreyfus et al.3°. identificaron la disfuncién
hepatica, la insuficiencia cardiaca y, de manera menos conclu-
yente, la insuficiencia renal como predictores independientes
de mortalidad en 241 pacientes consecutivos sometidos a ciru-
gia tricispide aislada. Por tanto, intuitivamente, los pacientes
con disfuncién de ventriculo derecho y/o fallo organico hepa-
tico y/o renal deberian ser asignados a categorias de prioridad
mas precoces en el caso de considerarse candidatos a tratamiento
quirdrgico.
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Salvo para la excepcién de los pacientes con estenosis adrtica
significativa y enfermedad coronaria donde, a la vista de su morta-
lidad en lista de espera, que requieren una priorizaciéon especial y
mas detallada2??!, se considera que el resto de pacientes con otras
valvulopatias que requieran procedimientos combinados con ciru-
gia coronaria deberian seguir el grado de prioridad predominante
en funcién de cada una de las patologias consideradas individual-
mente. Por dltimo, destacan iniciativas en la literatura que indican
la necesidad de ajustar los procedimientos TAVI también a estos
criterios de lista de espera como cualquier otro paciente con valvu-
lopatia aértica, haciendo hincapié particularmente en la reduccién
de los tiempos de estudio, discusién multidisciplinar del Equipo del
Corazén'! y establecimiento de indicacién, ademas de los de espera
para su realizacién3*3>.

Criterios de ordenacién temporal para otras patologias

La tabla 6 recoge los criterios de ordenacién temporal reco-
mendados por la SECCE para otras diversas cardiopatias adquiridas
susceptibles de tratamiento quirtrgico. Su definicién y se orde-
nacion temporal se han alcanzado a partir de la revisiéon del
documento del afio 2000' y por consenso del presente grupo de
trabajo. En el caso de la endocarditis infecciosa, se sigui6 una
metodologia analoga a la de la patologia valvular para los crite-
rios de intervencién urgente, emergente y electiva considerados en
la correspondiente guia clinica'.

Discusion

La nueva version del documento de Criterios de ordenacién tem-
poral de las intervenciones quiriirgicas en patologia cardiovascular
surge de la necesidad de actualizar los criterios para la gestién de
las listas de espera de los pacientes candidatos al tratamiento por
especialistas de nuestra area cardiovascular. La aparicién de nor-
mas posteriores al afio 2000, tanto nacionales como autonémicas,
para la priorizacion de las listas de espera quirtrgicas de los dife-
rentes sistemas de salud, asi como larealidad cientificay asistencial
actual®?40 hacen necesario disponer de unos criterios orientativos
y unificados de prelacién'? para la actividad quiriirgica en nues-
tro territorio en aras de preservar la igualdad asistencial de los
pacientes en todo el pais.

La falta de homogeneidad en la gestion de las listas de espera de
cirugia cardiaca es un hecho extensible mas alla de nuestras fronte-
ras, como se refleja en la literatura, probablemente relacionado con
aspectos institucionales de planificacién y organizacién sanitaria,
de gestién y de financiacion, asi como relacionados con el propio
paciente (nivel sociocultural, recursos econémicos, apoyo sociofa-
milar, cobertura sanitaria de la que dispone, etc.)!”>. Ademas, los
principales documentos de consenso utilizados en nuestro campo,
las guias de practica clinica®>!!-!3, presentan un vacio normativo a
este respecto, siendo necesarias iniciativas como la plasmada en
este documento. Aunque nuestro sistema sanitario espafiol pre-
senta similitudes con aquellos que adoptaron especial interés por
el establecimiento de este tipo de criterios (Canada, Suecia), toda-
via son patentes marcadas diferencias entre nuestras comunidades
auténomas que pueden dificultar la aplicacion sistemadtica de estas
recomendaciones.

Los criterios ofrecidos en este documento surgen, finalmente,
por consenso de un grupo de trabajo de expertos y con expe-
riencia en el sector publico, asumiendo las imperfecciones fruto
de las limitaciones de la evidencia cientifica disponible y de las
necesarias simplificaciones o agrupamientos de formas de mani-
festacion de una patologia con un variado espectro de presentacién
y complejidad clinica. Estas recomendaciones deben ser conside-
radas criterios razonables y orientativos para la gestién clinica
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asistencial del dia a dia. Sin embargo, por encima de los mismos,
se considera primordial la valoracién individualizada del caso cli-
nico de cada paciente y la gestién realizada al respecto, teniendo
en cuenta el contexto en que se realiza y considerando todos los
aspectos no ponderables en los referidos criterios de ordenacién
(comorbilidades, disponibilidad sociofamiliar para el postoperato-
rio, disponibilidad de recursos institucionales para llevar a cabo
los procedimientos, diferentes aspectos coyunturales de la practica
asistencial y gestién de cada una de las unidades, etc.) y aquellos
derivados de las decisiones clinicas multidisciplinares. Por ello, en
ninguln caso se pueden considerar vinculantes ni deben emplearse
como instrumento legal.

Conclusiones

La presente actualizacién de los criterios de ordenacién tempo-
ral de las intervenciones de cirugia cardiaca y de aorta surge de
la revision de la literatura disponible en materia de gestion de lis-
tas de espera y del consenso del grupo de trabajo de la SECCE. Sus
criterios pueden servir de guia de recomendaciones en la practica
asistencial para establecer la prelacion de los pacientes incluidos
en las listas de espera de nuestro pais de forma concordante a lo
establecido en el marco legal vigente y de acuerdo a los estindares
y garantias en los que debe basarse la atencién a los mismos.
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