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larizaciéon coronaria del conjunto minimo basico de datos en 2001-2020. El periodo de estudio se dividié
en 4 etapas: 2001-2005, 2006-2010, 2011-2015 y 2016-2020. Se analizaron los cambios del volumen de

’éey""”rds’ actividad y los factores relacionados con la mortalidad hospitalaria mediante analisis de tendencia lineal
oronary surgery y modelos multivariables de regresién logistica.
Epidemiology

Resultados: Se incluyeron 96.073 episodios de donde se realizé una cirugia coronaria aislada. Se observé
una reduccién del volumen anual de cirugias de 6.134 en 2001 a 3.421 en 2020, y un aumento de la
ratio intervencionismo coronario/cirugia de 2,4 a 8. Entre el primero y el Gltimo periodo, se produjo un
aumento de casi todas las comorbilidades con un incremento del indice de Charlson medio de 2,99 a 3,68
(p<0,001). Con todo, se redujo la mortalidad del 6,2 al 2,6% (p <0,001) y del indice de mortalidad ajustado
al riesgo de 1,84 a 0,51 (p<0,001). El volumen de cirugias coronarias de los centros se asocié a una menor
mortalidad de forma independiente (p <0,001).

Conclusiones: Entre 2001 y 2020, se redujo de manera relevante el volumen de cirugia coronaria en
Espafia. A pesar de un empeoramiento del perfil de riesgo, detectamos una disminucién de la mortalidad.
El volumen de cirugias tiene un peso determinante en los resultados del proceso.

Coronary Interventional Surgery

© 2022 Sociedad Espafola 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/).

Outcomes after coronary artery bypass grafting in Spain. Minimum Basic
Dataset Analysis from 2001 to 2020

ABSTRACT

Palabras clave: Introduction and objectives: To analyze the recent evolution of the risk profile, mortality and burden of
Cirugia coronaria healtcare delivery of coronary artery bypass grafting (CABG) in Spain.
Epidemiologia

Methods: Episodes with any isolated CABG coded procedure were retrieved from Minimum Basic Data
Set between 2001 & 2020. The study period was divided in 4: 2001-2005, 2006-2010, 2011-2015 and
2016-2020. Changes in activity volume and factors associated to in-hospital mortality were analyzed
using linear trend analysis and multivariate logistic regression models.
Results: We included 96,073 episodes in which isolated CABG was performed. A reduction in the annual
volume of procedures was observed from 6134 in 2001 to 3421 in 2020, and an increase in the coronary
intervention/surgery ratio from 2.4 to 8. Between the first and the last period, we detected an increase in
the prevalence of almost all comorbidities with an uprising of mean Charlson’s index from 2.99 to 3.68
(P<.001). Nevertheless, mortality was reduced from 6.2% to 2.6% (P<.001) and the risk-adjusted mortality
rate from 1.84 to 0.51 (P<.001). The CABG volume of healthcare centers was independently associated to
a lower mortality independently (P<.001)
Conclusions: Between 2001 and 2020, the volume of CABG in Spain was significantly reduced. Despite
a worsening of the risk profile, we detected a decrease in mortality. The volume of procedures has a
decisive impact in the performance of CABG.
© 2022 Sociedad Espafiola de Cirugia Cardiovascular y Endovascular. Published by Elsevier Espafia,
S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Introduccién

La cirugia de revascularizacién miocardica (CABG, del inglés
«coronary artery bypass grafting») ha demostrado mejorar los sin-
tomas y el prondstico vital en pacientes con enfermedad coronaria
extensa'. Sin embargo, el paradigma del tratamiento de la cardio-
patia isquémica ha cambiado de forma sustancial en los Gltimos
20 afios debido a los avances en los tratamientos médico?, per-
cutaneo (PCI del inglés «percutaneous coronary intervention») y
quirdrgico>->.

Espaiia es, segtin la OCDE®, uno de los paises europeos con una
de las ratios PCI/CABG mas altas. Recientemente, un grupo de inves-
tigadores de distintos centros publicamos un analisis comparativo
de la evolucién de PCI y CABG en nuestro pais entre 1998 y 2017,
que vino a constatar la singularidad de nuestro pais en el entorno
de los paises desarrollados’. Sin embargo, aiin no se ha hecho un
estudio descriptivo especifico de la cohorte de enfermos sometidos
a cirugia coronaria aislada en Espafia con datos a nivel de paciente
y a gran escala en nuestro pais.

Aunque en 2021 se puso en marcha el Registro Espafiol de Ciru-
gia Cardiaca (RECC), atin no cuenta con un volumen de usuarios
ni de datos lo suficientemente importante como para extraer de él
informacién que sea representativa de la situacion actual de la ciru-
gia cardiaca. Por eso, una vez mas recurrimos al conjunto minimo
basico de datos (CMBD), una fuente que, siendo administrativa,
recoge de manera sistematica la informacion de la practica tota-
lidad de las altas de episodios de hospitalizacién o ambulatorios en
el Sistema Nacional de Salud.

Aunque el uso de bases de datos administrativas tiene impor-
tantes limitaciones® para evaluar indicadores clinicos, distintos
estudios, como el ya mencionado en el parrafo anterior, han eva-
luado la utilidad del CMBD para el analisis de algunos procesos
clinicos en Espafia® 2.

Por tanto, el objeto de este estudio fue analizar la evolucién de las
caracteristicas y los resultados de CABG en Espaiia en el comienzo
del siglo XXI, utilizando para ello el CMBD.

Métodos y materiales
Consideraciones éticas

Los datos del CMBD son publicos, y la cesién por parte
del ministerio se hace tras una solicitud razonada que debe
hacerse a través del portal del CMBD del Ministerio de
Sanidad en https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/
estadisticas/estMinisterio/SolicitudCMBD.htm. La cesién de los
datos se realiz6 en marzo de 2022, y se autorizé su acceso el dia 4
abril de 2022. La manipulacién, custodia y eliminacién de los datos
ofrecidos por el ministerio se ha realizado segin las instrucciones
que se pueden consultar en el mismo portal.

Seleccion de pacientes

El presente estudio se realiz6 siguiendo las recomendaciones
Strengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology
(STROBE).

Obtuvimos la informacién necesaria para este estudio del CMBD
del Ministerio de Sanidad del Gobierno de Espafa y del Instituto
Nacional de Estadistica. Los objetivos del estudio y el acceso a la
informacién del CMBD fueron aprobados por el Area de Informa-
cién y Estadisticas de Actividad Sanitaria (Instituto de Informacién
Sanitaria, Ministerio de Sanidad). La informacién de diagnésticos y
procedimiento del CMBD se codifica con cédigos de la Clasificacién
Internacional de Enfermedades (CIE) en su novena (hasta diciembre
de 2015) y décima (desde 2016 hasta 2020).
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El diagrama de flujos de seleccién de pacientes se puede obser-
var en la figura 1. Buscamos todos los episodios de hospitalizacién
en el Sistema Nacional de Salud Espafiol entre enero de 2001 y
diciembre 2020 en los cuales se realiz6é algiin procedimiento de
cirugia coronaria. A continuacion, se eliminaron aquellos registros
en los que se llevo a cabo algin procedimiento concomitante (tabla
suplementaria 1 para los c6digos de la CIE 9 y 10 usados para la
seleccion de la muestra). También se excluyeron aquellos pacien-
tes menores de 18 afios y mayores de 100, enfermos intervenidos
de cirugia coronaria en centros que no tuviesen en su cartera de
servicios la cirugia cardiaca, o aquellos que fueron dados de alta
menos de 3 dias después de la cirugia con estado vivo para evitar
errores de codificacion. Los episodios correspondientes a enfermos
que fueron trasladados de un centro a otro fueron consolidados en
un solo episodio. Por tltimo, cada episodio corresponde a un solo
paciente, pero un paciente puede tener mas de un episodio,

El periodo de estudio (2001-2020), fue dividido en 4 intervalos
de 5 afios: 2001-2005, 2006-2010, 2011-2015 y 2016-2020.

Volumen nacional de revascularizaciones y perfil de riesgo
de los pacientes

Se estudié el nimero absoluto de CABG por afio, el nimero
de procedimientos por millén de habitantes y los cambios en la
relaciéon PCI/CABG. También se realizaron andlisis adicionales para
investigar las tendencias en el volumen indexado de cada tipo de
procedimiento segiin sexo y edad. Para estimar la poblacién nacio-
nal, se extrajeron datos del Instituto Nacional de Estadistica’>.

Los hospitales fueron clasificados segtn el volumen de proce-
dimientos por afio. Asi, se dividieron en 4 grupos segin el cuartil
del volumen de intervenciones de CABG que realizaban cada afio:
Bajo volumen (cuartil 1), Bajo volumen intermedio (cuartil 2), Alto
volumen intermedio (cuartil 3) y de Alto volumen (cuartil 4).

Los pacientes se clasificaron en 4 grupos segin su edad
(<60 anos, >60-<70,>70-< 80y >80 afios). Se analiz6 la evolucién
de la prevalencia de diversas comorbilidades. Se calculé el indice de
Charlson modificado por edad'#1>. Ademas, se analizaron los com-
ponentes individuales de esta puntuacién (antecedentes de infarto
de miocardio, enfermedad renal, diabetes,...) y otras variables de
procedimiento a lo largo del periodo de estudio (tabla 1).

Mortalidad
Analizamos la mortalidad hospitalaria no ajustada y ajustada, y
sus cambios a lo largo del periodo de estudio.

Andlisis estadistico

Las variables categoéricas se representaron con frecuencias abso-
lutasy relativas (%) y se compararon con la prueba de Chi-cuadrado.
La normalidad de las variables cuantitativas se analizé con graficas
Q-Q, y se expresaron con media y desviacién estindar o mediana y
rango intercuartilico. No se hizo ninguna imputacién de los valores
faltantes. Las estadisticas se estimaron utilizando los datos disponi-
bles. Las variables cuantitativas se compararon entre los periodos
del estudio con un andlisis de varianza o comparacién no para-
métrica de las medianas. Se realizaron contrastes post hoc para
investigar la presencia de una tendencia lineal (LT). Se utiliz6 la
reduccioén del riesgo relativo (RRR) y la odds ratio (OR) para repre-
sentar la fuerza de asociacion entre las diferentes variables y la
mortalidad.

Se investigaron los factores asociados a la mortalidad. Para ello,
se seleccioné de manera aleatoria el 70% de la muestra y se crea-
ron modelos multivariables incluyendo variables con valor teérico
y variables relacionadas con la mortalidad (significacién estadistica
p<0,1) en un analisis univariable. Para la creacién de estos mode-
los, se excluy6 el periodo de estudio. Los mejores modelos fueron
seleccionados en base al valor del criterio de informacién de Akaike,
R2 y su area bajo la curva. Se estimaron las OR de las covariables
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con CABG o PClI

1.094.427 episodios

\ 4

90.213 episodios con procedimientos concomitantes

1.004.214 episodios

\ 4

763 episodios con fechas de alta o ingreso con error,
estado al alta desconocico, sin n. de identificacion...

1.003.551 episodios

\ 4

92.799 episodios consecutivos

910.752 episodios

Comparacion
Volumen PCI
y CABG

263.222 episodios con infarto
agudo al ingreso

88.920 CABG
Vs. 558.610 PCI

814.679 PCI

96.073 episodios
de CABG

Figura 1. Flujo de pacientes del estudio. Coronary artery bypass grafting (CABG) se refiere a cirugia coronaria y Percutaneous Coronary Intervention (PCI) se refiere a interven-

cionismo coronario percutaneo.

Tabla 1
Cédigos de diagnéstico y procedimiento CIE 9 y CIE 10 mas relevantes
CIE9 CIE 10
Cirugia de revascularizacién 36.1x 0210xxx,0211xxx,0212xxx,0213XxX

miocardica
Procedimiento percutaneo
intervencionista

00.66, 36.03, 36.06, 36.07, 36.09

0270xxx, 0271xxx,0272XxxX,0273XXX

Procedimientos concomitantes
excluidos

Infarto agudo de miocardio con BCRI o
sindrome coronario agudo con
elevacion del segmento ST

35.xx, 37.3x, 37.51, 38.44, 38.45, 39.1x, 39.2x,

39.3x, 37.90

410.x1

027Fxxx, 027GxxX, 02NFxxx, 02NGxxX,
02Vxxxx, 027]xxx, 02N]Jxxx, 02NXxXX,
02Rxxxx, 02QxxxX, 028xxxX, 02BXXXX,
02CxxxX, 02Fxxxx, 02HxxxX, 02JXXXX,
02Kxxxx, 02Nxxxx, 02Pxxxx, 02UXXXX,
02WxxxX, 02YXxxX, 025XXXX

121.x9, 121.x1, 121.x,121.4,121.3,121.9

BCRI: bloqueo completo de rama izquierda; CIE: Clasificacion Internacional de Enfermedades.
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Figura 2. Volumen de intervencionismo percutaneo y cirugias coronarias. CABG se
refiere a cirugia coronaria y PCI se refiere a intervencionismo coronario percutaneo.

mediante bootstrapping. Se recalculé el modelo si el factor VIF de
alguna covariable fue mayor de 2 (lo que indicaria una colinealidad
moderada-alta).

Se estim6 el riesgo de mortalidad hospitalaria en base al modelo
anterior y se evalu6 su calibracién y discriminacién en el grupo de
validacién (el 30% restante de muestra). Se us6 el area bajo la curva,
la pendiente de calibracién y la calibracién en el largo. Si el modelo
tubo fue discriminativo y con buena capacidad de calibracién, se
calculé la probabilidad de muerte en base a aquel en el grupo de
validacién. Se dividi6 la mortalidad observada por la esperada en
dicho grupo en cada afio para evaluar la evolucién del indice de
mortalidad ajustada al riesgo (IMAR) a lo largo de toda la serie! .

Por Gltimo, se analiz6 la suma acumulativa de la mortalidad ajus-
tada al riesgo mediante curvas CUSUM. Las curvas CUSUM miden
el efecto de la curva de aprendizaje sobre el control de la varia-
bilidad de un evento (en este caso la mortalidad). Una pendiente
negativa refleja un mayor control de la variabilidad del proceso, y
una rotura estructural de la banda inferior supone un control del
proceso mejor de los esperado.

El analisis estadistico se realizé con Stata® v.15.0 (StataCorp.
2017. Stata Statistical Software:Release 15.College Station, TX: Sta-
taCorp LLC.)

Resultados

Volumen de la cirugia de revascularizacion miocdrdica a nivel
nacional

Entre 2001 y 2020, se registraron 910.752 episodios hospitala-
rios en los que se produjo algin tipo de revascularizacién coronaria.

De estos, 263.222 correspondieron a pacientes que fueron inter-
venidos en el contexto de un infarto agudo de miocardio. Excluimos
a estos pacientes para analizar el volumen de PCl y CABG a lo largo
de la serie. En la figura 2 se representa la evolucién de la actividad
anual de CABG y PCI. Observamos un incremento acelerado de PCI
entre 2001 y 2009 hasta los 32.000 procedimientos anuales. Pos-
teriormente y hasta 2019, se registr6 un aumento mas lento hasta
algo mas de 35.000 intervenciones percutaneas. En 2020, proba-
blemente a raiz de la pandemia por SARS-CoV-2, se produjo una
disminucién muy intensa del volumen de PCI hasta 25.961 revas-
cularizaciones anuales, un nivel similar al de 2005. El volumen de
CABG, por otro lado, experimenté una disminucién significativa a
lo largo de todo el periodo de estudio que se aceleré acusadamente
en 2020. En la figura suplementaria 1 se aprecia la ratio entre PCl y
CABG en enfermos sin infarto agudo de miocardio.

A continuacién, eliminamos todos aquellos episodios de pacien-
tes sometidos exclusivamente a una PCI durante su ingreso, de
manera que quedaron 96.073 episodios de enfermos sometidos a
CABG con o sininfarto al ingreso (fig. 1). En la figura 3 se representa
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Figura 4. Mortalidad hospitalaria por afio.

el nimero total de procedimientos CABG y el volumen de inter-
venciones por millén de habitantes. Desde 2001 a 2019 se produjo
una disminucién del 28% de la actividad (6.135 vs. 4.416), y solo en
2020, debido a la pandemia, se produjo una reduccién del 22,3%. La
figura suplementaria 2 representa la mediana, el cuartil 1 y cuartil
3 del volumen de cirugias por centro en cada afio. En ella se apre-
cia una reduccién sostenida de la actividad de los centros. De esta
figura también se puede deducir la clasificacion de los centros segtin
el volumen de CABG. Por ejemplo, un centro que realiz6 90 cirugias
coronarias en 2008 se incluy6 en el grupo de actividad media baja
(mediana 2018 [101] > volumen del centro [90] > percentil 25 [60]).

Perfil de riesgo de los pacientes sometidos a cirugia
de revascularizacién miocdrdica

En la tabla 2 se detallan las caracteristicas basales de los pacien-
tes intervenidos de CABG segin el periodo de estudio. En el primer
periodo, se registraron 29.093 intervenciones coronarias, en el
segundo 24.253, en el tercero 22.615 y en el Gltimo 20.112. En gene-
ral, se observé un incremento de la frecuencia de todos los factores
de riesgo de mortalidad hospitalaria a lo largo de los 4 periodos
del estudio. Las prevalencias de pacientes intervenidos en situa-
cion de infarto agudo en el ingreso o con antecedentes de infarto
previo se mantuvieron mas o menos estables a lo largo del tiempo.
Disminuy6 de manera significativa la prevalencia de pacientes reo-
perados y aumenté la de los pacientes con PCI previa (6,6% en el
primer periodo vs. 17,1% en el dltimo).

Mortalidad hospitalaria

En la tabla 3 se aprecian la mortalidad hospitalaria global y en
algunos subgrupos de interés. Se produjo una disminucién de la
mortalidad bruta del 6,8 vs. 2,4% (prr < 0,001, Reduccién relativa
del riesgo del 64,7%) en toda la serie (fig. 4). La reduccién de la
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Tabla 2
Distribucién de variables basales en los periodos de estudio
2001/2005 2006/2010 2011/2015 2016/2020 Total Valor de p

N.° 29.093 24.253 22.615 20.112 96.073
Edad <0,001

<60 7.992 (27,5) 6.517 (26,9) 6.090 (26,9) 2.566 (25,7) 25.759 (26,8)

60/<70 9.990 (34,3) 7.868 (32,4) 7.817 (34,6) 7.318 (36,4) 32.993 (34,3)

70/<80 10.297 (35,4) 8.700 (35,9) 7.311(32,3) 6.522(32,4) 32.830(34,2)

>80 814(2,8) 1.169 (4,8) 1.396 (6,2) 1.112 (5,5) 4.491 (4,7)
Sexo mujer 5.878(20,2) 4.431(18,3) 3.767 (16,7) 3.157(15,7) 17.233(17,9) <0,001*
SCASEST? 811(19,8) 795(19,3) 869 (20,7) 761 (22,2) 21.442(22,3) <0,001
IAM ingreso® 188 (4,6) 225(5,5) 221 (5,3) 181(5,3) 5.669 (5,9) <0,001*
IAM previo© 6.131(21,1) 5.193(21,4) 4.636 (20,5) 4.105 (20,4) 20.065 (20,9) <0,001
IC al ingreso 209 (7,2) 2.371(9,8) 2.470(10,9) 2.333(11,6) 9.273(9,7) <0,001*
Arteriopatia periférica 2.297(7,9) 2.466 (10,2) 2.393(10,6) 2.217 (11) 9.373 (9,8) <0,001*
Vasculopatia cerebral 1.110(3,8) 1.354 (5,6) 1.425 (6,3) 1.422 (7,1) 5.311(7,1) <0,001*
Diabetes 9.475 (32,6) 9.242 (38,1) 9.370 (41,4) 9.026 (44,9) 37.113 (38,6) <0,001*
ERC 615(2,1) 1.301 (5,4) 1.910(8,5) 1.952(9,7) 5.778 (6) <0,001*
EPOC 1.453 (5) 1.499 (6,2) 1.429(6,3) 1.807 (9) 6.188 (6,4) <0,001
E. hepdtica® 356(1,2) 388(1,6) 557 (2,5) 691 (3,4) 1.992 (2,1) <0,001*
Indice de Charlson 2,99 (1,5) 3,28 (1,67) 3,43 (1,78) 3,68 (1,85) 3,31(1,71) <0,001*
PCI mismo episodio® 472 (1,6) 505 (2,1) 618(2,7) 418(2,1) 2.013(2,1) <0,001
PCI previa 1.926 (6,6) 2.586(10,7) 3.227 (14,3) 3.447 (17,1) 11.186 (11,6) <0,001*
CABG previa 1.325 (4,6) 517 (2,1) 124 (0,6) 235(1,2) 2.021(2,3) <0,001
Ingreso no programado 17.732 (61) 1.4427 (60,3) 13.003 (57,8) 11.163 (55,5) 5.6370(58,9) <0,001*
Doble mamaria 3.495 (12) 3.337(13,8) 5.270(233) 5.028 (25) 17.130(17,8) <0,001*
Sin CEC 10.565 (36,9) 8.079 (34) 7.120(32,4) 6.889 (35) 32.653(34,7) <0,001
Volumen de centro <0,001

Alto 4.232 (14,6) 2.564(10,6) 2.351(10,4) 2.254(11,2) 11401 (11,9)

Intermedio-alto 5.857(20,2) 4914 (20,3) 4.518 (20,1) 4.262 (21,3) 19.551(20,4)

Intermedio-bajo 8.084 (27,9) 7.082 (29,3) 6.427 (28,5) 5.439 (27,1) 27.032(28,2)

Bajo 10.858 (37,4) 9.616 (39,8) 9.227 (41) 8.103 (40,4) 37.804 (39,5)

CEC: circulacién extracorpérea; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; ERC: enfermedad renal crénica; IAM: infarto agudo de miocardio; IC: insuficiencia cardiaca
al ingreso; PCI: Percutaneous Coronary Intervention; SCASEST: sindrome coronario agudo sin elevaciéon del segmento ST.

Los datos se muestran en forma de frecuencia absoluta y porcentaje por columna.

@ SCASEST: ingreso en el mismo episodio de la revascularizacién por sindrome coronario agudo sin elevacién del segmento ST.

b

¢ Intervencionismo percutdneo coronario en el mismo ingreso.
" Test post hoc de tendencia lineal.

IAM ingreso: infarto agudo de miocardio con elevacién de ST o BCRI de nueva aparicién como motivo de ingreso en el episodio de la revascularizacién.
IAM previo: historia de infarto agudo de miocardio previo al ingreso de la intervencién.
E. hepética: definicién de enfermedad hepatica moderada o severa segiin la definicién del Indice de Charlson'4.

Tabla 3
Mortalidad hospitalaria
2001/2005 2006/2010 2011/2015 2016/2020 Total Valor de p
N.° 29.093 24.253 22.615 20.112 96.073
Mortalidad 1.799 (6,2) 1.104 (4,6) 770 (3,4) 527 (2,6) 4200 (4,4) <0,001*
Mx sin IAM al ingreso 1.595/27.273 (5,9) 985/22.800 (4,3) 681/21.255 (3,2) 473/19.076 (2,5) 2.734/90.404 (4,1) <0,001*
Mortalidad por grupo edad <0,001
<60 231/7.992 (2,9) 139/6.517 (2,1) 93/6.090 (1,5) 60/5.160 (1,2) 523/25.759 (2)
60/<70 561/9.990 (5,6) 275/7.868 (3,5) 212/7.816 (2,7) 154/7.318 (2,1) 1.202/32.992 (3,6)
70/<80 901/10.297 (8,8) 566/8.700 (6,5) 358/7.311 (4,9) 238/6.522 (3,7) 2.063/32.830 (6,3)
>80 106/814 (13) 124/1.169 (10,6) 107/1.396 (7,7) 75/1.112 (6,7) 412/4.491 (9.2)
Sexo <0,001
Varén 1.353/23.207 (5,8) 825/19.822 (4,2) 607/18.843 (3,2) 421/16.955 (2,5) 3.206/78.826 (4,1)
Mujer 446/5.878 (7,6) 279/4.431 (6,3) 163/3.767 (4,3) 106/3.157 (3,4) 994/17.233 (5,8)
CEC <0,001
Sin CEC 577/10.814 (5,3) 392/8.327 (4,7) 259/7.407 (3,5) 198//7.081 (2,8) 1.426/33.629 (4,2)
Con CEC 1.222/18.279 (6,7) 712/15.926 (4,5) 511/15.208 (3,4) 329/13.031 (2,5) 2.774/62.443 (4,4)
Volumen CABG <0,001
Cuartil bajo 343/4.233(8,1) 127/2.564 (5) 90/2.351 (3,8) 64/2.254 (2,8) 624/11.402 (5,5)
Cuartil intermedio-bajo 460/5.857 (7,9) 255/4.914 (5,2) 166/4.518 (3,7) 137/4.262 (3,2) 1.018/19.551 (5,2)
Cuartil intermedio-alto 514/8.084 (6,4) 336/7.082 (4.7) 250/6.425 (3.9) 127/5.439 (2,3) 1.227/27.030 (4,5)
Cuartil alto 480/10.858 (4,4) 383/9.616 (4) 258/9.227 (2.8) 197/8.103 (2,4) 1.318/37.804 (3,5)

CABG: Coronary Artery Bypass Grafting; CEC: circulacién extracorpérea; IAM: infarto agudo de miocardio; Mx: mortalidad.

Los datos se muestran en forma de frecuencia absoluta y porcentaje por columna.
" Test post hoc de tendencia lineal.

mortalidad fue de mas del 50% en todos los grupos de edad vy,
en general, se multiplicé por 2, 3 y 4 de un estrato al siguiente:
<60 anos: 2%, 60-70 anos: 3,6%, 70-80 afios: 6,3% y >80 afios: 9,2%.
También se redujo la mortalidad independientemente de silainter-
vencion se realizé con o sin CEC, y en todos los cuartiles de centros

segin su actividad quirdrgica. En ese sentido, conviene advertir que
existen diferencias en la mortalidad de mas de un 36% (5,5 vs. 3,5%)
entre los centros de menor y mayor actividad (tabla 3).

En la tabla 4 se muestran todos los factores asociados a un incre-
mento de la mortalidad en el modelo de regresién multivariable
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Tabla 4
Factores asociados a mortalidad hospitalaria en la muestra de entrenamiento

Variable OR (IC 95%) Valor de p
Comunidad auténoma No mostrado <0,001
Volumen (referencia cuartil bajo)

Intermedio-bajo 0,85(0,73; 0,97) 0,016

Intermedio-alto 0,77 (0,68; 0,88) <0,001

Alto 0,7 (0,61; 0,87) <0,001
Rangos edad (referencia < 60 afios)

60/<70 1,84 (1,62; 2,09) <0,001

70/<80 3,33(2,95; 3,77) <0,001

>80 5,02 (4,24; 5,94) <0,001
Sexo femenino 1,21 (1,11; 1,36) <0,001
IAM previo al ingreso 2,04 (1,88; 2,22) <0,001
SCASEST al ingreso 1,11 (1,01; 1,21) 0,027
Ingreso no programado 1,3(1,2; 1,41) <0,001
Insuficiencia cardiaca al ingreso 2,96 (2,7; 3,24) <0,001
Vasculopatia periférica 1,35(1,2; 1,51) <0,001
Vasculopatia cerebral 1,46 (1,28; 1,68) <0,001
Cirugia con circulacion extracorporea 1,08 (1; 1,18) 0,061
Enfermedad renal crénica 1,47 (1,3; 1,67) <0,001
Ingreso no programado 1,31(1,2; 1,42) <0,001
E. hepdtica moderada/grave? 13,01 (8,71; 19,44) <0,001

IAM: infarto agudo de miocardio; IC 95%: intervalo de confianza del 95%; OR: odds
ratio; SCASEST: sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST.

2 E. hepatica moderada o grave: definicion de enfermedad hepatica moderada o
severa segiin la definicién del indice de Charlson'*.
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Figura 5. Indice de mortalidad ajustada al riesgo (IMAR) por afio.

estimado por bootstrapping en la muestra de entrenamiento. Nin-
gln factor tuvo un VIF superior a 1,2. Se aprecia el significativo
impacto enlamortalidad de factores como el volumen bajo de inter-
venciones o la comunidad auténoma donde los pacientes fueron
intervenidos (esta informacién no se muestra por no ser el objetivo
del presente andlisis). La mortalidad aumenté de manera significa-
tiva con la edad: en los mayores de 80 afios fue 5 veces superior a la
de los pacientes menores de 60 afios, por ejemplo. La historia pre-
via de infarto de miocardio y un ingreso por insuficiencia cardiaca
aumentaron por encima de 2 la mortalidad hospitalaria. Por fin, es
resefiable el importante riesgo asociado a la enfermedad hepatica
moderada o grave.

Este modelo tuvo muy buenas capacidades de calibra-
cién y discriminaciéon en la muestra de validaciéon (n=28.822)
(figuras suplementarias 3 y 4). El area bajo la curva fue de 0,75 (IC
95%: 0,74-0,76). La pendiente de calibraciéon fue de 0,99 y el punto
de interseccién con el O fue de 0,01). Con este modelo, estimamos
el riesgo de mortalidad hospitalaria en la muestra de validacién y
dividimos la mortalidad observada en cada afio por la media de
la mortalidad esperada para evaluar la evolucién de la mortalidad
ajustadaalriesgo. Enla figura 5 se representa el IMAR en la muestra
de validacion: el indice de la mortalidad ajustada al riesgo segtn el
modelo estimado cayé de 1,84 a 0,51 (p<0,001). Es decir, la mor-
talidad observada al final del periodo de estudio fue un 43% de la
esperada.
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En la tabla 2 se observa como apenas un tercio de los pacien-
tes fueron intervenidos en centros de volumen intermedio o alto.
La mayoria (67,7%) fueron intervenidos en centros de volumen
bajo o intermedio-bajo. En las tablas 3 y 4 se observa una rela-
cién inversamente proporcional entre la mortalidad y el volumen
de intervenciones CABG del centro. Ademas, en las figuras 6-A-D
se representan las curvas CUSUM ajustadas al riesgo en la muestra
de validacién. Observamos cémo se produjo una brecha estructural
(que indicé una reduccién significativa de la variabilidad de la mor-
talidad) mas precoz para aquellos pacientes intervenidos en centros
de volumen alto o intermedio-bajo, seguida de la de los interveni-
dos en centros de volumen intermedio-alto y que fue muy tardia
(orden de caso ~ 7.000) para centros de baja actividad. Estos datos
indican que el control sobre la variabilidad de la mortalidad hospi-
talaria se alcanzé de una manera mucho mas lenta en los centros
de menor volumen.

Discusion

El volumen de cirugia coronaria en Espaiia es bajo, con menos
de 100 cirugias por millén de habitantes desde 2011, y con mas
del 50% de los centros interviniendo menos de 75 CABG aisladas al
afio. Estos hallazgos confirman las observaciones de EuroSTAT y los
informes de la OCDES®, que sitiian a Espafia a la cola de los paises
desarrollados en lo que a revascularizaciones quirtrgicas se refiere.

La relacién PCI/CABG en el Gltimo periodo de estudio fue de 8.
En el informe Health at a Glance® de 2016, la relacién ICP/CABG fue
de 7,3 en Espafia, cercana a la observada en este estudio y mas del
doble de la media de los paises incluidos en el informe: 3,55. En
otros paises, se han producido cambios similares. Por ejemplo, el
andlisis del Registro Nacional de Pacientes Hospitalizados en EE.
UU.% se encontré una disminucién del volumen de CABG del 116%
entre 1998 y 2015 y del 14% entre 2001 y 2007 con una estabili-
zacion del volumen de ICP'”. En el registro del Estado de Nueva
York se observé un aumento de la relacién PCI/CABG entre 1994 y
2008, de 1,12 a 5,14'8. La relacién observada en el presente estu-
dio, sin embargo, es dificil de comparar ya que hemos excluido las
revascularizaciones entre pacientes con infarto agudo de miocar-
dio que se consideraron en otros informes. Por lo tanto, la relacién
PCI/CABG en Espafia podria ser atin mayor. Esta gran diferencia en
nuestro pais puede deberse a varios factores como sesgos en la indi-
cacion terapéutica, dificultades para acceder a una de las terapias,
baja indicacién de revascularizacién, o a que las caracteristicas de
la cardiopatia coronaria en la poblacién espafiola son diferentes de
las de otros paises desarrollados.

No parece, de cualquier modo, deberse esta situacion tan excep-
cional alos malos resultados de la cirugia, puesto que, en los Gltimos
20 afios, se ha producido una reduccion relativa de la mortalidad
del 64,5% (6,8 vs. 2,4%). Ademas, este descenso se ha conseguido en
un escenario adverso, con un marcado empeoramiento del perfil
de riesgo de los pacientes. Asi, el indice de mortalidad ajustado al
riesgo varié de 1,84 a 0,51, es decir, de un exceso de mortalidad
frente a la prevista del 84% a una reduccién del 49%. En gene-
ral, el peor perfil de riesgo de los pacientes es coherente con el
envejecimiento progresivo y una mayor prevalencia y gravedad de
los factores de riesgo cardiovascular observados en Espafia y otros
paises'9-21,

Otro hallazgo que apunta a la mejora del proceso de CABG en
Espafia a nivel nacional fue que, en 2020, frente a una reduccién
intensa del volumen de actividad de mas del 20%, la escasez de
recursosy el incremento de la presién asistencial, se consiguié man-
tener la mortalidad y reducir ligeramente la mortalidad ajustada.
Por ejemplo, un estudio reciente de un grupo colaborativo de la
Sociedad Espafiola de Cardiologia detect6é un incremento en 5 veces
de la mortalidad hospitalaria por infarto agudo de miocardio??
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Curvas CUSUM ajustadas al Riesgo
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Figura 6. Curvas CUSUM por centros segtn su cuartil de actividad. A) Volumen alto.
B) Volumen intermedio-alto. C) Volumen intermedio-bajo. D) Volumen bajo. Marca
discontinua en los puntos de brecha estructural.
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en 2020, mientras que el Registro Nacional Britanico detect6 un
aumento del riesgo relativo de muerte procedimiento en PCI de un
47% (2,8 vs. 1,9%)%> en el mismo periodo.

La actividad media de los centros espafioles esta muy por debajo
de las 200 intervenciones/afio que las Guias Europeas de Prac-
tica Clinica recomiendan para mantener programas de CABG que
aseguren unos estandares apropiados de efectividad del proceso,
seguridad del paciente, formaciéon del profesional y ahorro de
costes'. Sin embargo, y atin en los volimenes de CABG tan bajos en
los que nos movemos en nuestro pais, observamos que los centros
de mas actividad se asociaron a una menor mortalidad hospitala-
ria y a curvas de aprendizaje mas cortas que los centros de menor
volumen. Probablemente, una reordenacién de la cartera de servi-
cios del Sistema Nacional de Salud con una mayor concentracién
de la actividad haria mejorar atin mas los resultados.

Limitaciones

Estas conclusiones deben tomarse con cautela debido a posibles
sesgos de codificacién y otros inherentes a los analisis de bases
de datos administrativas. Mas alla de un cambio real, la variacién
en la prevalencia de comorbilidades también puede explicarse por
cambios y errores en la codificacién durante todo el periodo de
estudio. No pudimos estimar los riesgos operativos o cardiovascu-
lares segin las puntuaciones clinicas validadas en cirugia cardiaca
(como EuroSCORE) dado que los items de estas puntuaciones no
estan disponibles en el CMBD. El CMBD no contiene informacién
sobre la actividad privada en Espaiia, que representa el 10% de la
prestacion de asistencia sanitaria en Espafia.

La evaluacién periddica del rendimiento de los procesos asis-
tenciales en cirugia cardiaca es un elemento clave de la mejora
continuada de nuestra especialidad. Hacerlo mediante bases de
datos administrativas no es lo mas apropiado por las limitaciones
antes expuestas. En este contexto, la Sociedad Espafiola de Cirugia
Cardiovascular y Endovascular ha desarrollado el RECC, un registro
clinico, a nivel de paciente, prospectivo y auditable que puede ser
la herramienta que necesitemos para superar estas carencias.

Responsabilidades éticas

Los datos del CMBD son publicos y la cesiéon por parte del
ministerio se hace tras una solicitud razonada que debe hacerse
a través del portal del CMBD del Ministerio de Sanidad en
https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas
/estMinisterio/SolicitudCMBD.htm.

La cesion de los datos se realizé en marzo de 2022 y se autoriz6
su acceso el dia 4 abril de 2022. La manipulacién, custodia y elimi-
nacién de los datos ofrecidos por el ministerio se ha realizado segtin
las instrucciones que se pueden consultar en el mismo portal.

Conflicto de interés
Los autores declaran no tener ningdn conflicto de intereses.
Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en su ver-
sién electrénica disponible en doi:10.1016/j.circv.2022.08.003.
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