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La mortalidad de [a endarterectomía carotídea suele ser mayor
que [a reportada en los ensayos científicos

Variation in Carotid Endarterectomy Mortality in the Medicare Population.
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0bjetivo
EvaLuar La mortahdad perioperatoria de La endarterectomía carotídea (EC).

Diseño
Estudjo de cohortes retrospectivo.

Lugar
5e anaLizaron 2.699 hospitaLes de EE.UU. en Los que se reaLiza EC a

pacientes deL Medicare (sistema de cuidado principaLmente para

ancianos), incluyendo B6 instituciones que participaron en los
grandes ensayos que probaron La eficacja de La EC para disminuir La

mortaLidad por accidente cerebrovascular (ACV), como eL NASCET y

et ACAS. Los hospitaLes que no participaron en ensayos clínicos fue-
ron estratificados según La cantídad de EC reaLizadas en institucio-
nes de voLumen aLto, intermedjo v bajo.

Pacientes

Un totaL de 113.300 pacientes a Los que se les reaLizó EC durante
L992 y 1993. Se tomaron como variabLes independientes [a edad,

sexo, tipo de admísión (eLectiva, urgente, de emergencia) y comor-
biLidad 0, L o > 2, según un puntaje vaLidado (Índice de Charlson

modificado).

Medición de resuttados principales

Se determinó La mortaLidad perioperatoria (a tos 30 días) por EC, cruda y

ajustada (controlada por edad. sexo, comorbiLidad y tipo de admisión).

Resuttados principates

La mortaLidad cruda perioperatorja fue de 1.75'/o (1..44 en hospita-
fes de ensayos clínicos y 1..77 en los otros, p 0.05). Las djstintas
caracterÍstjcas de Las pobLaciones se observan en La siguiente tabta.

Indicadores Hospitales Hospitales no Mortatidad gtobat
Considerados de ensayos (%) ensayos ctínicos (%) perioperatoria (%)

(N = 86 hosp. (N -2613 hosp.

6 510 pacjentes) 106.709 paoentes)

Edad 65-69 a.

Edad > 85 a.

1,20

3,60.*-
28,5

3,7

2qo

Sexo masculino

Sexo femenino
1,88..-
1,59

59,3 56,1 * *

4!;t 4],e
Comorbilidad 0 54,5 54,2 1,53

Comorbilidad 1 30,1 31,1, 1,76

ComorbiLidad=2 15,
Intern. Electiva 65,5 6A,4 1,35

Intern. Urgente 15,0 23,9 2,01

*. P=0.001 (comparando entre hospitates que participaron y los que no partici-
paron en ensavos)

".. P=0.001 (comparación entre niveles de caracten-sticas o indicadores considerados)

P para [a tendencia, < 0,001 comparando tanto tasas crudas como ajustadas

entre hospitaLes que participaron y Los que no parliciparon en ensayos

Conctusiones
La mortaLidad perioperatoria habituaL de La EC es significaüvamente

mayor a [a reportada en grandes ensayos ctínicos, jncluso en institu-
ciones que participaron en dichos estudios. La mortaLidad es mayor

cuanto menor sea eL vo[umen de EC reaLizadas.

Fuente de financiamiento: NatjonaI Institues of Health V Aqencv for Health Care PoLicy and Reserach, EE.UU.

Hospitates no de
ensayos ctínicos (%)

(N =2613 hosp. 106.709 pacientes)

L,7

t,t ltcoiv"
1,6-1,8) 1,1-2,1)

ConnrrurRRro

Uno de Los principios más elementaLes de nuestro.aCcionar médico es que

ias intervenciones que reaLicemos deberán brindar mayores beneficios aL

paciente que eL de La patoLogÍa que genera nuestra intervención. En La en-
iermedad cerebrovascular ya no cabe duda acerca de La eficacia, efectiü-
dad y eficiencia* de La endarterectomÍa carotÍdea en pacientes que han su-
rrido accidentes isquémicos transitorios (TiA) o ACV 1. Con e[ advenimien-
:o de ensayos que evatuan La intervención en pacientes con estenosis ca-
'otrdea asintomática, se tornó cruciaL eL riesgo íntínseco de La EC. En un

estudjo reaLizado en hospitaLes de 0hio, se encontró que el 47.5% de Las

:C se reaLjzaron en pacientes asintomáücos o con sÍntomas inespecÍficos 2.

in este contexto, los invesügadores han realizado una cuidadosa selec-
:ón de hospitaLes, médicos y pacientes. en su afán de encontrar djferen-
¡as a favor de La jntervención quirúrgica sobre eL tratamiento médico. Los

:asayos clínicos prospectivos, randomízados y controLados son considera-

:os Los estudios de referencia para determinar La eficacia de [asjnterven-
:ones médicas. Pero cuando queremos extrapoLar esos resuLtados a [a po-

-.ación bLanco (efectiüdad), debemos ser críücos y cuidadosos. En este
,¿so advertimos que La mortatidad perioperatoria de ta EC fue sustanciaL-

-ente mayor a La encontrada en Los ensayos. Esto es váLido, no solo para

=. ACAS 3. en eL cual hubiera sido esperable una menor mortalidad ya que

.: muestra fue de pacientes asintomáticos y por Lo tanto presumibLemente
-ás sanos, sino también para e[ NASCETa, que incluyó pacientes con este-
. :sis carofdea sjntomáüca. Es más, La mayor morta[idad perioperatoria
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fue significaüva con respecto a Los ensayos clínicos, jncLuso en aqueLLas

instituciones que participaron de los mjsmos. [o que pone de manifiesto
una eüdente selección de pacientes de menor riesgo en díchos ensayos.
Estofueváüdoincluso después delajuste de Lastasas de mortaLidad perio-
peratoria (M P) por edad, sexo, comorbi Lidad y tipo de internación (M P hos-
pitales de ensayos, durante e[ peíodo 1.992-1993: 1,4ok,IC95ok:. 1,2-1,7
vs. 0,1 del ACAS y 0,6 del NASCET). E[ presente trabajo también nos de-
m uestra que a mayor voLumen de EC reaLizadas, menor es [a mortaLidad pe-

rioperatoria, Lo que es consistente con estudios preüos 5. Sin embargo, las

instituciones que participaron en ensayos reaLizaron anuaLmente menos
EC que Los hospitales de alto volumen no participantes. Esto puede estar
relacíonado con La selección de Los cirujanos, eL personaL hospitalario que

se encargó de los pacientes, y de los pacientes mismos (menor gravedad).
En todo caso los haLlazgos de este estudio nos atertan sobre eL peLigro de

La generalización automáüca de Los resuLtados de Los ensayos clínicos. De-

be reaLizarse un cuidadoso aná[isis de [a representaüüdad de [a muestra,
La randomización de Los pacientes y La descripción de todos Los eventos ob-
servados en eL estudio. Recordemos que para avanzar en eL conocjmjento
cienffico, en eL ámbito experimentat, nos interesa La eficacia*, pero en e[
consuLtorio. nuestro máximo ínterés debe ser La efectiüdad*.

*Ver Glosario
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