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RESUMEN

Introduccion: Las listas de espera en Revascularizacion Coronaria (RC) es un problema de los
sistemas de salud que en Espafia ha cobrado actualidad ante recientes situaciones de denuncia de
un excesivo tiempo de espera de pacientes. Una forma de mejorar la gestién de las listas de espera,
sin modificar la oferta, es reducir la demanda (sin disminuir la calidad asistencial, la eficiencia, o la
equidad) y priorizar el orden de intervencion. Persiguiendo estos objetivos, en los Ultimos afios
diversos paises han elaborado estandares para tratar de definir prioridades en pacientes en los que
esté indicado realizar la revascularizacion coronaria. El primer intento de definir tiempos maximos
de espera (TME) para estos pacientes en Europa se realizé como parte de un proyecto de
investigacion multinacional sobre uso apropiado de revascularizacion coronaria llevado a cabo en
1998-99.

Objetivos: Elaborar estandares europeos multinacionales de TME para revascularizacion coronaria.
Metodologia: Se desarrollaron criterios para el uso apropiado de revascularizacion coronaria
utilizando el método de uso apropiado de RAND/Universidad de California en Los Angeles (UCLA).
El método se basa en una sintesis de la evidencia cientifica y el trabajo de un panel de expertos que
puntia en una escala de 1 (muy inapropriado) a 9 (muy apropiado) el grado en que es apropiado
aplicar el procedimiento a una lista de escenarios clinicos (“indicaciones”) que describen hipotéticos
pacientes que podrian presentarse. Un ejemplo de indicacion es: paciente con angina estable
cronica, clase lll/IV, con afectacion de 3 vasos, con una prueba de esfuerzo muy positiva, fracciéon
de eyeccion del ventriculo izquierdo entre 30 y <50%, cuyo riesgo quirlrgico es bajo o moderado.

El panel europeo estuvo compuesto por 13 cardidlogos y cirujanos cardiovasculares, con
participantes de Espafia, Holanda, Reino Unido, Suecia y Suiza. Los expertos puntuaron una lista
de 430 indicaciones en dos rondas: primero, individualmente, y luego, durante una reunion. En dicha
reunion se discutieron puntos de desacuerdo o confusion, sin perseguir el consenso, y se volvio a
puntuar la lista de indicaciones. Basado en la mediana y el nivel de acuerdo de la segunda ronda,
cada indicacion se clasific6 como apropiada, dudosa o inapropiada para la revascularizacion
coronaria. En una tercera ronda, de las 394 indicaciones clasificadas como apropiadas o dudosas,
377 se puntuaron de nuevo para TME, utilizando siete categorias: <=1 dia, <=1 semana, <=1 mes,
<=3 meses, <=6 meses, <=12 meses y >12 meses. El TME asignado a cada indicacién fue la
mediana de los valores elegidos por los 13 panelistas.

Resultados: De las 377 indicaciones con TME, 255 (68%) se clasificaron como apropiadas y 122
(32%) como dudosas para la revascularizacion coronaria. En el 1% de las indicaciones, el TME
asignado era de <=1 dia; en el 12%, <=1 semana; en el 23%, <=1 mes; en el 35%, <=3 meses; en el
28%, <=6 meses; y en el 1%, de <=1 afio.

Conclusiones: Los estandares de TME podrian constituir una herramienta Util para priorizar
pacientes en lista de espera para revascularizacion coronaria. Se requiere mas investigacion para
validar estos estandares, por ejemplo, aplicandoles retrospectivamente a pacientes
revascularizados para determinar si los pacientes que han esperado mas de los recomendado
experimentan mayor nimero de eventos coronarios que los que se revascularizan dentro del TME.
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