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P R E S E N T A C I Ó . — La Societat Catalana de Cardiología, encoratjada 
per la Presidencia de l'Académia de Ciéncies Mediques de Catalunya 
i de Balears, i davant la proximitat deis traspassos en materia de Sanitat 
a la Generalitat i amb la certesa que aixó representará un canvi positiu 
en l'ordenació de la política sanitaria pública a Catalunya, ha considerat 
de vital importancia proporcionar informació a la Conselleria de Sanitat 
de la Generalitat sobre l'estat actual de la Cardiología catalana, per tal 
que disposi de material amb el qual comentar la seva tasca en aquest 
camp. 

Avui presentem el primer d'aquests informes, redactat per un Comi­
té Especial de la Societat Catalana de Cardiología, sobre «Present i 
futur de la Cardiología Terciaría a Catalunya», nivell que, ates l'elevat 
deis seus costos, és on s'imposa d'una manera mes ímmedíata una racio-
nalítzacíó en la seva gestió. 

La Junta Directiva de la Societat Catalana de Cardiología fa seves 
les conclusions fináis de l'esmentat informe, en el sentit que cal poten­
ciar el desenvolupament complet deis servéis i les ínstallacíons, cítats 
a l'informe, així com aconseguir-hi un máxim rendiment abans d'obrír 

* Informe del Comité Especial de la Societat Catalana de Cardiología per a la Conse­
lleria de Sanitat de la Generalitat. 

1. Cap de Secció d'Hemodinámica. Residencia de Bellvitge. 
2. Director del Servei de Cardiología y Unitat Coronaria. Hospital Clínic Provincial. 
3. Co-Director de la Unitat de Funció Cardiopulmonar. Hospital Sant Pau. 
4. Cap del Servei de Cardiología. Residencia de la Valí d'Hebron. 
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nous centres a Barcelona o a les ciutats de la seva área d'influéncia mes 
próxima, o de potenciar altres alternatives que molt probablement se­
rien menys rendables. Així mateix, estima també que, arribat el moment 
d'obertura de nous Servéis de Cardiología Terciaria, hom hauria de 
tendir cap a una descentralització. 

Tanmateix, tot i aquest decidit suport al plantejament general i a 
les conclusions expressades a l'informe, aquesta Junta creu convenient 
deixar paleses les següents consideracions de tipus general: 

I r . Les dades sobre previsió de necessitats i planificació están 
basades fonamentalment en l'estudi de la Unitat d'Epidemiologia de 
l'Hospital de la Santa Creu i de Sant Pau. Creiem que, tot i que aqües­
tes dades s'apropen probablement for^a a la realitat, com diuen els 
autors de l'esmentat estudi, podrien estar «sotmeses a múltiples errors 
de difícil quantíficació» i sería convenient «efectuar un estudi mes a fons 
que determini no solament la incidencia actual, sino la seva tendencia 
temporal i també els factors determinants de la dinámica temporal». 

2n. Aqüestes mateixes dades de previsió de futur i planificació 
pressuposen un funcionament corréete de la Cardiología Primaria i Se­
cundaria a Catalunya, que permet que els malalts susceptibles de trac-
tament en Centres de Cardiología Terciaria siguin diagnosticáis i vehicu-
litzats cap a aquests centres. La Societat Catalana de Cardiología donará 
suport de la mateixa manera a qualsevol iniciativa —o tractará de pro-
moure-la— d'estudi sobre la Cardiología catalana en els nivells Primari 
i Secundari, que tendeixin a aclarir aquest punt i a millorar la qualitat 
i el rendiment d'aquests nivells. 

3r. L'informe fa referencia ais Servéis Catalans de Cardiología Ter­
ciaria de les Institucions Hospitaláries Publiques, i entén com a tais les 
que depenen económicament i administrativa de manera directa deis 
ens públics, i no contempla altres centres existents, no públics, que 
teñen nivells terciaris en cardiología. Aixó mateix, no exposa la neces-
sitat o no necessitat de Centres de Cardiología Terciaria de carácter no 
públic. 

4t. L'Annex I I I reflecteix l'opinió deis seus autors, la qual no ne-
cessáriament podria coincidir amb la postura oficial de la Societat Cata­
lana de Cirurgia Cardíaca. 

5é. La Societat Catalana de Cardiología és conscíent que aquest 
informe, com qualsevol altre, pot teñir llacunes i punts foscos o polé-
mics. Precisament, i per a aclarir-los, creiem que hi ha d'haver un 
diáleg obert i permanent entre l'Administració i aquesta Societat Cata­
lana de Cardiología. 

La Societat Catalana de Cardiología opina que, amb el desig de 
buscar les majors claredat i transparencia en les seves actuacions, i ates 
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que el tema tractat en l'informe del Comité Especial té les suficients 
envergadura i transcendencia, en primer lloc en promourá la publicació 
dins l'órgan oficial de l'Académia de Ciéncies Mediques i , posteriorment, 
organitzará un debat públic per tal de clarificar i ampliar, si cal, el 
contingut. 

Finalment, la Societat Catalana de Cardiología vol deixar testimoni 
del seu agraiment ais autors de l'informe, per les hores de feina que hi 
han dedicar i per la seriositat amb que l'han portat a terme. 

J . SIMÓN I LAMUELA 

President de la 
Societat Catalana de Cardiología 

1 » » t 
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A MANERA D'INTRODUCCIÓ.* — «. . . socio-cconomic aspetcs of . . .» . 
There are subjects about which it is often difficult to make precise 
measurements. How do you put a «p» valué on happiness, which is 
anyhow so difficult to define? By what means can you measure preci-
sely the despair that some of you heard last right in that piece by Mo-
zart, composed when he was i l l . When i t is not possible to measure 
what one is talking about the argument becomes fierce. This afternoon... 
there is no one to discuss the socio-economic aspects of. . . Perhaps this 
is not surprising. People interested purely in these subjects are hard to 
íind among one's friends. We in this room are doctors and nurses and 
our concern is the individual patient. The patient comes to us for help 
and we do the best we can. Social scientists and economist however 
are political animáis. I n order to pursue their aims they have to sup-
press the individual, they have to see the whole picture and generalise. 
Doctors are not comfortable in their presence for they know that they 
have a point. But neither are they happy in our presence for they know 
that one day they w i l l be i l l , and then they want to be treated as indi­
viduáis. A compromise has to be reached. But our duty is to represent 
the patient's need and to keep on hammering this need to those who 
make the final decisions. I think it is important that we as a profession 
are never involved in the final decisions except as providers of Infor­
mation. The final compromise decisión is the Ministry's ineleuctable 
burden. Our burden is to pick up the pieces after-wards, and to face 
the patient. I think it is more honourable to be overruled than to coUa-
borate. 

O B J E C T I U I ANTECEDENTS. — L'objectiu del present informe és des­
criure i analitzar els factors que poden condicionar la planificació i 
l'orientació de l'assisténcia terciaria a Catalunya deis malalts cadio-
lógics. 

La tremenda envergadura Sanitaria, Económica i Social de les malal-
ties cardio-vasculars i , especialment, de la malaltia coronaria, és un fet 
d'adquisició recent que devem ais estudis (taula I ) : 

1. Epidemiológics sobre las causes de mortalitat, morbilitat i inca-
pacitat de la població general. 

2. D'utilització deis recursos i servéis medies. 
3. De cost de l'assisténcia en aquest camp, un deis mes cars de la 

medicina tradicional. 

* Tret de: H . E . de Wardener, Charing Cross Hosp. Medical School. Londres. 
Introductory remarks, en el: Symposium on Psychological and socio-economic aspects of 
dyalisis and transplantation. Proc. E D T A , vol. 17, 1980. 



E. ESPLUGAS I COLS. CARDIOPATIA TERCIARIA A CATALUNYA 699 

TAULA i . — Analisi comparativa de la pérdua estimada de dies de trehall 
i cost, degut a incapacitat laboral per malaltia cardíaca, cáncer i ictus. 

Cost estimat 
Anys-home (milers) (milions de $ 1962) 

Cardiopatia Cáncer Ictus Cardiopatia Cáncer Ictus 

Homes 235 71 34 1.217 367 181 
Dones 35 13 4 107 45 14 
TOTALS 270 84 38 1.324 412 195 

Social Security BuUetin, Anual Statistical Systems, 1962. 

Aquest fet, unit a l'espectacular aven? técnic deis mitjans de diag-
nóstic i tractament (Lab. Hemodinámica, Unitat Coronaria i Cirurgia 
Cardíaca), explica que els Servéis de Cardiología hagin esdevingut un 
deis pols de dsenvolupament natural, tot i que mes controvertits, de 
l'Hospital actual. En altres latituds aixó ha estat motíu perqué se'ls 
exígeixí cada vegada mes partícipació en la reforma i la planificació 
sanitáries. Entre nosaltres aquesta necessitat ha estat ignorada durant 
quaranta anys. L'adveníment de la Democracia i l'Autonomia, així com 
els recents traspassos de competéncies a la Generalitat, ens han mogut 
a avanzar-nos per a cobrir una necessitat que, sens dubte, la Conselleria 
també fa seva. 

Les xifres de qué disposem al nostre país son escasses i no reílectei-
xen, probablement, la importancia de Tassisténcia al malalt cardíac. 
Aixó explica la poca atenció que aquesta ha rebut fins ara si la compa-
rem, per exemple, amb el cáncer. H i ha raons que fan pensar que el 
problema no és inferior al d'altres paisos en els quals constítueix el 
problema sanitari número u. 

Importancia de les malalties cardio-vasculars a Catalunya: Les dades 
oficiáis de qué disposem fins ara: Estadística Municipal de Barcelona, 
Anuario Estadístico de España, el Cens, etc, no son de fiar en aquest 
tema. 

La taula I I mostra clarament la discrepancia en el diagnóstic de la 
causa de mort entre EE. U U . i Espanya. A Espanya, i partícularment 
a Barcelona segons que es pot veure, la malaltia coronaria és solament 
la tercera causa de mort darrera del cáncer i de l'accident vascular cere­
bral, de mes fácil reconeixement. En d'altres paísos la mortalitat per 
coronaríopatia assoleix el 30 % i la mortalitat cardíaca global el 43 % . 
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L'estudi de la ciutat de Mantesa ( L Balaguer Vintró) confirma que 
el problema de la malaltia coronaria és almenys comparable al deis 
paisos de l'Europa Central (taula I I I ) , i que les xifres discordants de 
la taula I I son degudes a una recollida de dades inadequada. 

T A U L A I I . — Causes de mortalitat en la població general (%) 

E U A ' 
1963 1960 

ESPANYA ^ 
1967 1970 

BARCELONA' 
1970 

Malaltia CORONARIA 30,1 
Cardiopatia HIPERTENSIVA 3,3 
VALVULAR 

7,8 
4,4 
2,7 

8,1 
4,7 
2,4 

5,6 

2,7 

8,7 

Mortalitat CARDÍACA * 43,7 16,4 16,5 22,2 22 
CÁNCER 
Malaltia CEREBROVASC. 
ACCIDENTS 

15,8 
11.2 

5,6 

16,3 
13,7 
4,2 

24,8 
10,4 

1. Dades del National Center o£ Health Statistics, E U A . Utilitzades per la Comissió 
Presidencial de l'.tny 1965 per a confeccionar el «Programa nacional per a la Iluita contra 
les malalties cardíaques, el cáncer i l'ictus cerebral». 

2. Deis anuaris estadístics d'Espanya. Segons la vuitena revisió de la Nomenclatura 
Internacional, que no parla de malaltia coronaria sino de malaltia aterosclerosa i degene­
rativa. 

3. Dades obtingudes a través de l'Estadística Municipal i el Cens de 1970. I . Bala­
guer i J . Artigas Candela (només homes entre 29 i 60 anys). 

* L a diferent terminología utilitzada en les estadístiques esmentades impedeix reco-
néixer els percentatges corresponents a algunes cardiopaties. S'esmenta, per tant, el percen­
tatge de la mortalitat global cardíaca. 

TAULA I I I . — Quota anual d'infarts de miocardi en malalts máseles, 
per mil habitants {1971-1972) ^ 

Edats: 40-44 45-49 50-54 55-59 20-64 
Helsinki 
Londres 
Berlín 
Insbruck 
Bucarest 

4.8 
4,0 
1,4 
1,9 
0,8 

9,2 
4,8 
2,3 
2,4 • 
1,5 

14,5 
8,0 
3,3 
4,7 
3,1 

21,6 
11,5 
5,4 
5,1 
4,9 

6,3 
5,2 
1,9 
1,9 
1,5 

Manresa ^ 3,2 11,6 8,2 15,1 4,6 3 

1. Pubhcats per l 'Oficina Europea de l ' O M S , 1975 
2. Dades de l 'Estudi Prospectiu de Manresa. I . Balaguer 1972 
3. Compren solament les edats de 30-59 anys, en lloc de'20-64 
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Quant a les cardiopa 
que difereíxin en gran i 
d'aquells sítuats a grans 
ment lligada al nombre d 

Un problema en l'estu 
tiques és el fenómen mij 
quantíficat. Aquest fet af 
diopatia reumática. 

De totes maneres és 
problema sí acceptem que 
de la ímmigració és simíli 
gran) i que, d'altra banda 
mática, molt lligada al ni' 
se d'estudis efectuáis en 

T A U L A I V . — Nombre e. 
probable de cardiopat 

Diagnóstic 

Malaltia coronaria 
Cardiop. hipertensiva 
Valvulars 
Congénits 
Altres 
TOTAL 

1. Utilitzant la composició 
de 1960. Dades de l'Anuario 
Health Survey, 1960-1962. Publ 
Conquer Heart Disease, Cáncer 

Per tot el que hem c 
aproxímat pero suficíent 
ties, les quals determina 
tres cardiológícs terciaris 

En aquest sentit, her 
miología de la Facultat 
Barcelona i de l'Hospíti 
l'informe que ens han n 
firma la validesa de la n 
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Quant a les cardiopaties congénites, no hi ha motius per creure 
que difereíxin en gran mesura d'un país a un altre (excepció feta 
d'aquells sítuats a grans altures). La seva incidencia es troba estreta-
ment lligada al nombre de naixements vius. 

Un problema en l'estudi de la prevalen^a de les cardiopaties reuma-
tiques és el fenómen migratori, que té una gran influencia i no está 
quantíficat. Aquest fet afecta en gran mesura les previsions de la car­
diopatia reumática. 

De totes maneres és possible una aproximado a la magnitud del 
problema si acceptem que la taxa de naixements en les regions d'origen 
de la Ímmigració és similar a la nostra (tot i que probablement és mes 
gran) i que, d'altra banda, la incidencia i la prevalen^a de la febre reu­
mática, molt lligada al nivell sócio-económic de la població, pot deduir-
se d'estudis efectuats en d'altres paisos (taula I V ) . 

TAULA I V . — Nombre estimat de malalts amb el diagnóstic segur o 
probable de cardiopatia en una població d'un milió d'habitants' 

Diagnóstic Segur Sospitós Total 

Malaltia coronaria 19.600 15.400 35.000 
Cardiop. hipertensiva 64.434 30.100 94.534 
Valvulars 7.700 7.700 
Congénits 1.400 1.400 
Altres 2.100 46.200 48.300 
TOTAL 92.770 81.900 174.670 

1. Utilitzant la composició per edats de la població espanyola corresponent al Cens 
de 1960. Dades de l'Anuario Estadístico. S'utilitzaren també dades de l ' U S A National 
Health Survey, 1960-1962. Publicat en el «Report to the President. A national Program to 
Conquer Heart Disease, Cáncer and Stroke», Washington, 1965. 

Per tot el que hem dit fins ací creiem que és possible fer un cálcul 
aproximar pero suficient de la incidencia i prevalenga de les cardiopa­
ties, les quals determinaran la marxa i el bon funcionament deis cen­
tres cardiológícs terciaris. 

En aquest sentit, hem soHicitat la coílaboració de la Unitat d'Epide­
miologia de la Facultat de Medicina de la Universitat Autónoma de 
Barcelona i de l'Hospital de la Santa Creu i de Sant Pau. Adjuntem 
l'informe que ens han remes i que, segons el nostre punt de vista, con­
firma la validesa de la nostra estimado previa (annex 1) . 
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Així mateix, i tal com ells mateixos recomanen, hem soHicitat que 
la Societat Catalana de Cardiología arbitri els mitjans perqué un segon 
estudi epidemiológic mes precís permeti, en una próxima etapa, afinar 
mes en la «tendencia temporal de la incidencia» deis processos cardio­
lógícs complexos. 

P R E V I S I Ó DE N E C E S S I T A T S . — Previsto de les necessitats assisten-
cials hospitaláries del malalt cardíac a Catalunya (Hemodinámica i Ci­
rurgia): De l'informe de la Unitat d'Epidemiologia adjunt podem con-
cloure que a Catalunya, en els propers anys, hi haurá una necessitat 
d'estudis hemodinámics propera al doble del que actualment es fa: 
2.637. ' Per tant, arrodonint les xifres, cal preveure la possibilitat de 
5 .250 cateterismes/any. 

De la mateixa manera es pot calcular que les necessitats de cirurgia 
cardíaca amb circulado extracorpória serán al voltant del 4 5 % deis 
casos estudiats prévíament pels laboratoris d'hemodinámica (taula V ) . 
Arribem novament a la conclusió que, si actualment s'efectuen a tot 
Catalunya unes 1 .350 procediments quirúrgics,' el déficit per a cobrir 
de forma raonable les necessitats assistencials és d'unes 1 .100 interven-
cions. El 81 % mes del que actualment es fa (taula V ) . 

T A U L A V . — Incidencia anual de nous casos cardiológícs a Catalunya' 

Cateterisme ^ Cirurgia ^ 

Coronaris 9.000 (40 % ) 3.600 (45 í í&) 1.620 
Congénits 1.000 ( 8 0 % ) * 800 (60 í 480 
Reumátics 700 (40 % ) * 280 (80 í •h) 224 
Urgéncies' 300 (100 % ) 300 (40 <3 ¡5) 120 
(Altres) 

TOTALs 11.000 4.980 2.444 

1. S'utilitzen xifres mitjanes entre els máxims i els mínims que apareixen en l'informe 
de la Unitat d'Epidemiologia. Aquesta decisió és convencional en el cas de congénits i 
reumátics, pero no per ais coronaris, ja que es recolza fortament en els resultáis de l'estudi 
de Manresa. 

2. E l s percentatges aplicáis es dedueixen de l'experiéncia personal d'alguns hemodina-
misles i cirurgians (Oriol , Creixells, Esplugas, Caralps, Aris) i de la literatura mes recent: 
Federal Register of the U S A . National guidelines for Health Planning. Advance notice of 
Proposed Rulemaking. Dept. of Health, Education and Welfare. 1977. N . E n g l . J . of Med. 
V o l . 299: 179, 1978, i vol. 303: 1273, 1980. E n algún cas * son inferiors ais previstos 
per l'informe deis epidemiólegs. 

3. Experiencia conjunta deis Hospitals: Clínic, Sant Pau, Valí d'Hebron. 

1. A . O r i o l i C . Creixells. L a cardiología terciaria a Catalunya. Apunts per a un 
informe. Sant Pau (en premsa). E n el cas de Cirurgia solament es refereix a intervencions 
a cor obert en els principáis centres (no inclou extracorpories en clíniques privades). 
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RECOMANACIONS. — Recomanacions per a cobrir el déficit assisten­
cial previsible: A judici del Comité, aqüestes necessitats poden i han 
de ser cobertes pels grans centres hospitalaris que hi ha actualment, 
puix que aquests son insuficientment aprofitats i suposaria un cost elevat 
plantejar la creació de noves Installacíons, tal com veurem mes endavant. 

Per a optimitzar els recursos cal exigir el máxim rendiment a les 
installacíons publiques actualment en funcionament. 

Seguint criteris ben establerts (annexos I I i I I I ) analitzarem a con­
tinuació, per separat, una possible distribució del treball a efectuar si 
els diferents centres disposessin ja deis mitjans especificats en aquests 
annexos. 

L'experiéncia ens demostra (ates que el problema ha estat repeti-
dament plantejat a les distintes institucions responsables) que aquests 
criteris, per ells mateixos, no son suficients per a obtenir el rendiment 
exigible si no teñen el suport d'una decidida voluntat política i admi­
nistrativa perqué les solucions siguin eficaces. 

Hemodinámica (taula V I ) : Per les seves especiáis característiques, 
es consideren separadament els estudis en nens i adults. 

T A U L A V I . — Proposta de distribució de les necessitats 

Instítucíó Nombre estudis/any Totals 

Adults Nens 

Hospital Clínic 800 200 1.000 
Valí d'Hebron 1.000 — 1.000 
Príncipes de España 1.000 * 1.000 
Hospital de Sant Pau 800 200 1.000 
Residencia Infantil — 500 500 

4.500 

* Llevat obertura de clínica infantil. 

H i ha una diferencia global amb les necessitats previstes que corres-
ponen fonamentalment a la tasca desenvolupada en els centres privats, 
que queden al marge d'aquest informe i el futur deis quals no ens 
correspon analitzar perqué d'aquest estudi es pot derivar la utilitzacíó 
de fons públics. 
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Cirurgia: Seguint el mateix esquema utilitzat per ais cateterismes, 
la proposta podria quedar resumida tal com es veu a la taula V I I . Nova­
ment hi ha una diferencia entre les necessitats que s'han marcat i les 
possibilitats globals. Mes gran encara del que s'hi reflecteix puix que 
l'Hospital Clínic Provincial tot just comenga la cirurgia. Aquesta dife­
rencia queda momentániament coberta per altres centres de carácter 
privat. H i ha, a mes, l'Hospital del Mar, que depén de l'Ajuntament, 
pero que no disposa de Servei de Cardiología ni d'Unitat d'Hemodi­
námica.' 

T A U L A V I L — Proposta de distribució de les necessitats 
de Cirurgia Cardíaca 

Institució Nombre intervencions/any Totals 

Adults * Nens 

Hospital Clínic 400 100 ** 500 
Valí d'Hebron 500 — 500 
Príncipes de España 500 *** 500 
Hospital de Sant Pau 400 100 500 
Residencia Infantil — 200 200 

2.200 

* Solament extracorpories, 
** Depenent en gran part de l'adeqüació deis respectius Servéis de Pediatría ( C . I . 

pediátriques i Cardiología pediátrica) actualment deficients en aquest aspecte. 
* * * Llevat obertura de clínica infantil. 

CONCLUSIONS F I N A L S . — E n resum, el Comité creu que, malgrat 
que aquest informe és només una aproximació a la situació actual, 
l'estudi efectuat és válid perqué se'n puguin desprendre les següents 
conclusions generáis: 

1er. Treure el máxim rendiment deis recursos disponibles. 
2on. Potenciar posteriorment el desenvolupament complet deis 

servéis i installacíons esmentats a l'informe. 
3er. En tot cas, no s'han d'obrír nous centres o potenciar alter­

natives poc rendables abans que els que hi ha rendeíxin dins deis límíts 
fixats ací. 

1. A . Oriol i C . Crexells. L a cardiología terciaria a Catalunya. Apunts per a un informe. 
Sant Pau (en premsa). 
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Dues raons básiques donen suport a aquests suggeriments: 
1) La qualitat en l'assisténcia que devem al malalt i que solament 

s'aconsegueix en centres complets (Clínica, Cures Intensives Cardioló-
giques, Hemodinámica i Cirurgia) amb bon utíUatge i en els quals es 
concentra el mínim d'activitat exigible per a mantenir el máxim novell 
en els resultats. 

2) El factor econbmic. De les dades aportades es dedueix que co­
brir el déficit assistencial potenciant el que ja existeix (tot i que el 
comité no ha fet un estudi en aquest sentit) ha de ser molt mes econó-
mic que no crear nous centres, segons es pot veure en els annexos I I 
i I I I , on s'intenta una aproximació al problema de costos. 

Finalment, hem d'assenyalar que tot el que s'ha dit fins ací manca 
de sentit si no es contempla Tassisténcia cardiológica com un tot, amb 
una especial menció al malalt urgent. Per aixó, i com a coroHari a 
aquest informe, esbossem a continuació una possible planificació global 
de la Cardiología en els seus tres nivells. 

A la taula V I I I es resumeix el contingut assistencial en cada nivell. 
Així mateix s'assenyala el nivell d'especialització deis facultatiu reque-
rit en cada cas. Només a nivell primari es considera que el metge gene­
ral (o internista) és equivalent al cardíóleg. En aquest punt que él 
Comité reconeix polémic, el Comité vol insistir en el fet que quan es 
parla de cardíóleg es refereix al metge que ha rebut la formado com­
pleta segons les recomanacions de la Sociedad Española de Cardiología:-^ 
En cap cas no pretén encobrir privilegis avalats per títols ministerial ; 
que no reuneixen els mínims indispensables. 

Planificado de la xarxa d'asststéncia al malalt cardíac: El Comité 
ha fet referencia especial a les necessitats de planificació deis Labora­
toris d'Hemodinámica i els Servéis de Cirurgia Cardíaca, perqué consti-
tueixen el nucli específic de la Cardiología terciaria dependent del sector 
públic (taula V I I I ) . 

Tanmateix, interessa assenyalar que el pie rendiment d'aquestes 
installacions depén, a mes: 

1) Del nivell d'eficácía de les altres seccions que completen els 
servéis de cardiología terciaria, i molt especialment el de les Unitats 
de Cures Intensives cardíaques (o U . Coronarles), que constitueixen el 
tercer element inseparable deis dos anteriors, tot i que no son exclusives 
del nivell terciari, perqué aqüestes unitats formen també part deis Ser-
veis d'Hospitals secundaris o comarcáis. 

L L Balaguer Vintró. Programa de formación de especialista cardiólogo elaborado por 
el Comité especial de la Sociedad Española de Cardiología para presentar a la Comisión 
Nacional de Residentes. 
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2) D'una bona coordínació de la xarxa d'assisténcia urgent al ma­
lalt coronari, actualment inexistent ( i , per extensió, a tot pacient cardio­
vascular o d'altre tipus).* 

Queda entes que la planificació de la xarxa assistencial s'ha de fer 
a través d'un programa que inclogui: 

a) L'estudi deis recursos de la Cardiología Catalana, tant a nivell 
secundari com de les possibilitats de relació amb l'assisténcia primaria. 

b) La previsió de les vies de comunicado urgent amb Centres 
-f'ambuláncies amb personal paramédic preparar per a l'assisténcia im-
mediata, en contacte radiotelefónic amb les U . Coronáries. 

c) L'establiment d'un Sistema d'Informació periódic de tots els 
elements de la xarxa assitencial, per a la revisió de protocols, el control 
i els seguiments del Programa. 

d) L'establiment d'una Base de Dades que centralitzi la informació 
clínica i administrativa i faciÜti l'análisi de l'eficácia i el cost del pro­
grama. 

El Comité considera que el cost addicional d'aquest Programa d'As-
sisténcia Urgent al pacient cardíac és exigu i pot teñir una amplia reper-
cussió facilitant l'educacló sanitaria del personal medie auxiliar i l'estudi 
epidemiológic de les malalties cardíaques en el nostre país. 

P R E V I S I Ó DE FUTUR. — Els nostres estudis epidemiológics per a 
analitzar tendéncies, permetran determinar en quin moment pot ser 
necessária l'obertura de nous centres de Cardiología Terciaria. Si arriba 
aquest moment, el Comité preven que probablement Barcelona ciutat 
no será el lloc idoni per a fer-ho. El futur del Cateterisme i la Cirurgia 
Cardíaca sembla dirigir-se cap a una certa descentralització que apropí 
les noves técniques ' a d'altres nuclis urbans i industriáis de poblado.^ 
Ciutats com Manresa i Tarragona ** semblen mes adequades que Saba-
dell, Terrassa o Badalona, les quals podem considerar, ais efectes sani-
tarís, a part de la Barcelona ciutat. 

A mes, convé teñir present que prácticament el 100 % de l'hemo-
dinámica i la cirurgia de les Ules Balears ve també a Barcelona. En el 
futur sembla lógic suposar que una població d'aquestes característiques 
tindrá solució propia sense necessitat de desplagaments cars i perillosos 
per al malalt. 

* De ben poca cosa serveix, per exemple, que els Laboratoris d'Hemodinámica o la 
Cirurgia Cardíaca disposin de mitjans per a assistir eíica?ment determináis pacients coro-
naris, si és precís atendre'ls abans de tres hores i la mitjana d'ingrés a les Unitats Coro­
náries del nostre país és de mes de sis hores. 

1. Dilatado intraluminal de Gruntzig i Tractament amb fibrinolítics de l'infart aguí. 
2. Alta incidencia de malalts coronaris. 
** Girona o Lleida son també exemples válids. 
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A N N E X I 

NECESSITATS D'ATENCIÓ CARDIOLÓGICA COMPLEXA 
A C A T A L U N Y A 

I . BALAGUER I VINTRÓ, S. SANS I M E N É N D E Z , A. SEGURA I B E N E D I C T O , 
L. TOMAS I A B A D A L 

Les necessitats d'atenció cardiológica complexa a Catalunya inclouen 
els següents grups de malalties: 

a) Cardiopatia coronaria. 
b) Cardiopatia congénita. 
c) Cardiopatia reumática. 
d) Altres. 
Hem estimat groUerament la incidencia d'aquests processos entre 

la població catalana, mitjangant el cálcul de les dades obtingudes d'una 
revisió somera de la informació sobre incidencia i prevalenga d'aques­
tes malalties que han aparegut durant els últims anys a la literatura. 

Estimado de la incidencia d'aquests processos 

En abséncia d'un coneixement precís hem elaborat estímacions mini-
mes i máximes de les taxes d'incidéncia. 

1) Cardiopatia coronaria: D'acord amb la informació obtinguda 
mitjan?ant els registres d'infart de miocardi agut ( I M A ) a diverses ciu­
tats europees ' les taxes máximes i mínimes d'incidéncia d ' I M A (pri­
mer atac i reinfart) son per l'interval d'edat de 20 a 64 anys. 

Máxima Mínima 

Homes: 7,3 per mil 1,4 per mil 
Dones: 1,6 per mi l 0,3 per mil 

Segons que considera l'estudi de «Set Paisos»,^ la incidencia de les 
formes de cardiopatia coronaria que no son infart pot estimar-se idén­
tica a les taxes de primer atac d'infart. Aixó vol dir que cal esperar 
una taxa total d'incidéncia de cardiopatia coronaria: 

Máxima Mínima 

Homes (20-64 a.) 7,6 per mil 2 per mil 
Dones (20-64 a.) 2,2 per mil 1,2 per mi l 

Cal remarcar que aqüestes taxes inclouen les morts sobtades, les 
quals óbviament no requereixen hemodinámica. 
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2) Cadiopatia congénita: Per conéixer les dades d'incidéncia de 
cardiopatia congénita cal recorrer a estudis de seguiment per tal de 
detectar els processos que es manifesten tardanament. H i ha pocs estu­
dis publicats d'aquestes característiques. 

Seguint les troballes de H O F F M A N y CHRISTIANSON ' a la primera 
setmana es diagnostiquen el 46 % , durant el primer any el 88 % i ais 
4 anys el 98,8 % . 

Les dades d'incidéncia d'aquests autors son: 
C . C . ben diagnosticada: 8,8 per mil nascuts vius. 
C . C . probable i mes certa: 10,4 per mil nascuts vius. 
3) Cardiopatia reumática: Només hem obtingut dades de preva-

lenga. Pero en el suposit que la incidencia i la durada mitjana de la 
malaltia foren estables, la qual cosa no succeeix, podem estimar la 
incidencia com el quocient entre la prevalenga i la durada mitjana. 

Les dades de prevalenga que considerem son les següents: 
Població de 20 a 74 anys: 7,7 per mil Brasil.'' 
Població de 15 anys: 2,5 per mil Xina.'' 
D'acord amb elles les taxes d'incidéncia per a la població mes gran 

de quinze anys, si assumim una durada mitjana de 25 anys poden esti­
mar-se en: 

Máxima: 0,3 per mil i any. 
Mínima: 0,1 per mil i any. 
4 ) Altres: No hi ha manera de determinar la incidencia d'aquest 

grup de patología. Malgrat que no sembla que hagi de constituir un 
volum massa important de possibles usuaris de l'exploració hemodi­
námica. 

Estimado de la incidencia d'aquests processos a Catalunya 

En abséncia de projeccions de població per ais próxims anys a Cata­
lunya hem utilitzat les darreres dades disponibles de població per edat 
(1975). Segons aqüestes cal esperar els següents nous casos anuals: 

1) Cardiopatia coronaria: 

Homes Dones Total 
Nous casos 1975 
20-64 máx. 11.907 3.581 15.488 

mín. 3.133 325 3.458 

2) Cardiopatia congénita: 

Nous casos 1975 
Máxim: 1.091 
Mínim: 923 
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Cal recordar que no tots els nous casos son diagnosticáis durant el 
primer any de vida. El nombre de nous casos esperables durant un any 
seria la suma deis diagnosticáis de l'any (88 % ) mes els no diagnosti­
cáis deis tres anys anteriors. 

3) Cardiopatia reumática: 
Nous casos 1975 

Máxim: 1.072 

Mínim: 357 

Per concloure, si considerem que solament un 40 % deis coronaris 
requereixen hemodinámica ( O R I O L PALOU ) i assumim que el 100 % 
deis congénits i deis reumátics hauríen d'ésser sotmesos a hemodiná­
mica ens trobem amb un interval aproxima! de nous casos susceptibles 
de l'ordre següent: 

Máxim Mínim 

Coronaris 6.195 (74 % ) 1.383 (52 % ) 

Congénits 1.091(13%) 923 (35 % ) 
Reumátics 1.072 (13 % ) 357 (13 % ) 

8.358 2.663 

En un any el total de cateterismes efectuats pels hospitals de Cata­
lunya fou de 2311 ? D'aquests un percentatge desconegut provenia d'al­
tres zones de l'Estat. A Sant Pau aquest percentatge va ésser de r i l , 5 % . 
Si considerem que aquest és el percentatge de no resídents al Principal 
obtenim una dada d'exploracions entre resídents a Catalunya de 2.281, 
clarament inferior a l'estimació mínima de nous casos l'any 1975. 

De tota manera, per tal d'eslimar la necessitat d'aquests procedi­
ments medies cal teñir presenls dos factors que poden influir la laxa 
de casos susceptibles. Son els casos produíts en anys anteriors i no sot­
mesos i els canvis en la incidencia d'un període a un altre. 

Podem fer encara una altra considerado. Si Sant Pau continúes 
assistint el mateix percentatge de malalts hemodinámics dependents res­
pecte de la resta d'oferia hemodinámica catalana actual, és a dir un 
17 % , la xifra de nous casos per l'any 1975 —amb les limitacions 
esmentades— estaría entre 1.421 i 453, mes un 11,5 % de foranis. 

E P Í L E G . — Aqüestes dades están sotmeses a múltiples errors de 
difícil quantíficació. Per tal de determinar l'oferla adequada a les pre­
visibles necessitats de servéis complexos de cardiología és necessari 
efectuar un estudi serios que determini no solament la incidencia actual. 
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sino la seva tendencia temporal i , també, els factors determinants de 
la dinámica assistencial (gravetat deis processos, eficacia deis procedi­
ments i eficiencia deis servéis). 
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Unitat d'Epidemiologia. 
Hospital de la Santa Creu i de Sant Pau. 

A N N E X I I 

MITJANS M I N I M S PER A ESTUDIS H E M O D I N A M I C S ' 

1. Característiques generáis 
— Area propia de 200 a 250 m^, propera a les altres árees cardio-

lógiques afins. 
— Amb área d'hospitalltzació per ais seus malalts programables. 
— En relació (no dependencia) amb RX central per a d'altres estu­

dis hemodinámics no cardíacs. 
— En estreta relació amb la cardiología i la cirurgia pediátriques 

quan la unitat siguí mixta. 
— Disposar de facilitats d'anestésia programable. 

2. Distribució d'árees i utillatge 
A) Dos quirófans (sala d'hemodinámica) de 35 m^ c/u, adjacents 

o próxims. 
Un equipar amb un are i un seriador monoplá, el segon amb 
seriador blplá i un equip de cinepuls frontal fix o bé amb cine­
ma biplá. 
Equip d'enregistraments fisiológics d'almenys 4-6 canals a cada 
sala. 

1. Adaptat a les circumstáncies del nostre país; es basa en l'estudi de: Judkins M . P. , 
Abrams H . L . , Britow J . D . i altres: Report of the Inter-Society Comission for hearth 
Disease Resources. Circuí. 53: A-1, 1976. Així mateix, ens recolzem en la revisió de: 
Esplugas E . i Betriu A . Estado actual (1979) de la hemodinámica en España. Rev. E s p . de 
Cardiol. (en premsa). 
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Intensificador d'imatges, circuit de TV i video, així com equip 
de Termodilució, també a cada sala. 
Bomba injectora d'alta pressió, equip d'anestésia i carro de res-
suscitació, que pot ser compartit si ambdues sales están a prop. 

B) Laboratori de gasos. 20 m^ (pot ser menys si es comparteix 
amb C) Facilitats per a la determinació de V O 2 i Sat. O2 en 
sang de forma immediata. 

C) Preparado de material. 20 m^. 
Pot incloure o no resterilització, depén de rorganització de 
cada hospital. 

D) Cambra fosca. 10 m .̂ 
Facilitats per al revelar automátlc de pellícula de 35 mm., pla­
ques de 35 X 35 i paper d'enregistraments fisiológics. Cal dis­
posar d'aquest material en acabar l'estudi. 

E) Magatzem de peliicules. 10 m^ aproximadament. 
Cal disposar d'un visor de peliicules que pot estar situat a G. 

F) Magatzem de material i arxius. 30 m^ aproximadament. 
G) Sala de lectura, interpretado i analisi de dades. 40 m^ apro­

ximadament. 
H ) Secretaria i recepció. Segons les necessitats i i'organització. 

I ) Despatxos. Segons les necessitats i I'organització interna. 

Personal 
A ) Medie 

— Dos cardiólegs seníors experts en estudis hemodinámics a 
dedicado completa. 

— Dos adjunts o ajudants cardiólegs a dedicado parcial (un 
mínim de mitja jornada), que pot ser compartida amb Car­
diología, Cardiología Pediátrica, etc. 

— Dos becaris o resídents amb formació médica avanzada 
(preferentment R4 de Cardiología, en fase d'especialització). 

B) Infermeria i/o Técnics 
El personal d'infermeria, adscrít al laboratori, ha de ser alta-
ment qualificat. Es requereix coneixements i experiencia en: 
— Intensius de Cárdio-Pulmonar. 
— Radiología. 
— Analisi de gasos. 
— Monitors i aparells d'enregistrament. 
— Fotograíia. 
— Preparado, neteja i esterílització de material. 
La unitat que acabem de descriure necessita sis persones amb 
aqüestes característiques í que, per aixó mateix, han de ser 
adscrítes a la unitat de forma íixa. 
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Segons I'organització interna de cada centre hom pot substituir 
part deis ATS per técnics o auxiliars, essent necessari modificar 
la xifra global d'acord amb les limitacions que aquesta situació 
pugui plantejar. 

C) Administratiu 
2 secretáries/recepcionistes. 

Producció d'una Unitat de les característiques descrites anteriorment. 
A) Nombre d'exploracions/any 

Entre 1.000 i 1.100 estudis amb la máxima seguretat per al 
malalt i el cost mínim. 

B) Avantatges sobre la unitat simple (un sol quirófan) 
Facilita I'organització per a cobrir urgéncies. 
Dobla la producció amb solament el 50 % mes de personal 
i el 40 % mes d'espai i utillatge.* 
Garanteix la continuítat en el treball malgrat les avaríes (mes 
freqüents d'equíp radíológíc). 
Pot prestar servei a árees annexes (electrofisíologia, marcapas-
sos, etc.). 

C) Cost per explorado * 
Entre 80.000 i 100.000 ptes. (any 1981-82), depén de I'orga­
nització i les característiques de l'hospital. (El cost en una uni­
tat simple —500 a 600 expl./any— arriba a les 120.000 ptes.) 

Cost inicial aproxímat per a la posada en marxa i el manteniment 
d'una unitat com la descrita * 
A) Obres 

— Adaptado d'árees existents 10 a 20.000.000 de ptes. 
— Nova planta 40 a 50.000.000 de ptes. 

C) Manteniment 
Personal 
2 seníors excl. 
2 juníors part time 
2 R4 o becaris 
6 ATS/técnics 
2 administratius 

B) Utillatge 150 a 170.000.000 de ptes. 

Total 180 a 240.000.000 de ptes. 

* Hospital de Sant Pau. Cost del cateterisme cardíac. Any 1981. 
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Total 19.800.000 ptes./any 
Consums 

30.000.000 

Total 49.800.000 

La Comissió és conscient de la gran variabilitat d'organització, dota­
do, etc.' entre els grans hospitals que fan estudis hemodinámics a Cata­
lunya. Ací només hem pretés resumir un model que permetria arribar 
al máxim rendiment deis laboratoris deis cinc grans centres actualment 
en funcionament amb el menor cost de posada al dia. D'altra banda, 
si s'han de crear nous centres per a cobrir el déficit assistencial, el cost 
per a la regió seria el de dues unitats noves: entre 400 i 500 milions 
de pessetes de desembossament inicial mes uns 10 milions anuals de 
manteniment. 

A N N E X I I I 

MITJANS MÍNIMS PER A LA PRACTICA DE L A 
CIRURGIA CARDÍACA * 

1. Característiques generáis 
Segons les característiques de cada hospital, aquest Servei o Unitat 

es pot situar conjuntament amb els servéis quirúrgics (monobloc), o 
dins de l'área física que englobi els servéis de Cardiología i Unitat 
d'exploració cárdio-pulmonar, en el cas que es tracti d'un hospital mul-
ticéntric amb els diferents servéis medies ocupant árees físiques índe-
pendents. 

Siguí com siguí, és important plantejar-se la necessitat de comptar 
en el mateix centre amb un servei de Cardiología i Hemodinámica, ja 
que només així es podran mantenir estándards mínims de preoperatori, 
peroperatori i postoperatorí a curt i llarg terminís. 

El nucli de cirurgia cardíaca ha de constituir una unitat adminis­
trativa independent. 

I . InstaHacions, utillatge, área física, personal, sous i horaris, entre d'altres, participen 
d'aquest llarg pero fonamental etcétera. 

* Adaptar a les circumstáncies del nostre país per: J . M . Caralps, J . Mulet i F . Mori­
llo, segons Uur propia experiencia, i l'estudi de J . Gordon S. , G . E . Brown, M . J . Buc-
kley i altres, Report of the Inter-Society commission for heart Disease Resources. Cardíac 
Surgery. — Guidelines for Program Planning and Evaluation — A m .J . Cardiol . 36: 836, 
1975. 
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Distribució d'Arees i Utillatge 
A) Quirófans 

La unitat ha de disposar de dos quirófans, preferentment rec-
tangulars, amb mides que oscil-len entre els 7 X 8 X 3 i má­
xims de 8 X 9 X 3; ambdós han de ser construits seguint la 
normativa vigent de seguretat contra descárregues eléctriques 
i incendis. 
Els requeriments especiáis inclouen: 
— Una capacitat mínima eléctrica de 90 ampers. 
— Installacíons especiáis per a la presa d'aigua corrent freda 

i cálenla i els desguassos respectius. 
— Un mínim de 12 preses eléctriques i un máxim de 20. 
— Capacitat lluminosa per a dos camps quirúrgics simultanis. 
— Comunicado auditiva directa amb el laboratori de gasos 

i el banc de sang. 
— Tres preses de buit. 
— Preses d'oxigen, aire i gasos anestesies, preferentment de 

torres (centralitzats). 
Aparells específics per a Cirurgia Cardíaca: 
— Respirador volumétrlc adaptat a la práctica d'anestésia. 
— Monitor de pressió de dos canals com a mínim, d'ECG i de 

temperatura, amb possibilitat d'enregistrament de pressions 
incorporar. 

— Mantés térmiques de formal adult i pediátric. 
— Baló de contrapulsació. 
— Bomba de CEC. Es necessiten dos equips complets per a 

abastír un quirófan i tres per a dos quirófans. 
— Amplificador de RX en un deis quirófans per a la práctica 

d'inserció de marcapasses. 
B) En proximitat directa amb el quirófan és necessária l'existén-

cia d'ana Unitat de C. I . , amb l'utíllatge i la infermeria ade-
quats per a la cura postoperatoria immediata d'aquests pacients. 
La relació infermera-malalt ha de ser 1-1. 
En casos no complicats i a partir de les primeres 24 hores i 
fins a les 72, el pacient requereix atencions mitjanes i , en 
aquest cas, la relació infermera-malalt pot ser 1-2. 
Si s'atén una comunitat pediátrica aqüestes unitats han d'estar 
adaptades a la cura deis nens. 
Per a teñir cura d'aquests malalts és important i indispensable 
la possibilitat de consulta ímmedíata ais cardiólegs, hemodi-
namistes i tots aquells especialistes que puguin ser requerits 
davant Texisténcia d'un problema determinar en un pacient 
postoperat, reconeixent i admetent que en última instancia els 
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responsables son sempre l'equlp de cirurgia cardíaca. 
Aqüestes unitats hauran de teñir la possibilitat d'un servei por­
tátil de Raigs X les 24 hores del dia. 

C) Despatxos, arxiu i secretariat 
Depén de I'organització de l'hospital. r 

3. Personal 
No solament s'inclou el personal estrictament necessari per al fun­

cionament deis quirófans sino tot aquell que és indispensable per al 
preoperatori i el postoperatori immediat, així com les activítats de 
dispensari i cirurgia experimental inherents a la mateixa práctica de la 
cirurgia. 

— 4 cirurgians seníors. Un deis quals, almenys, haurá de teñir 
experiencia en la práctica de la cirurgia de congénits. 

— 5 resídents o equivalent (amb formació en cirurgia general). 
— 3 perfusionistes. 
—• 4 instrumentistes. 
— 1 infermera supervisora. -.•n:-:': 
— 2 anestesistes i un ajudant d'anestésia. 

4. Productivitat de la Unitat 
Casos amb CEC: una mitjana de dotze (12) casos setmanals entre 

els quals s'inclou un máxim de tres urgéncies setmanals i per a les quals 
s'haurá deixat espais oberts en la programado. 

Tres (3) casos de cirurgia cardíaca sense CEC. 
Quatre (4) ínsercions de marcapassos. 
Aquest grup de pacients inclourá: Valvulars, Coronaris, Mixtos i 

Congénits. Si els hospitals serveixen a unes comunitats determinades 
hauran de practicar tota mena de cirurgia i no es creu aconsellable, inde-
pendentment deis hospitals infantíls, Texisténda d'un equip quirúrgíc 
incapag de cobrir la totalitat deis casos que acabem de descriure. El 
cost per intervencló (extracorpória) en una unitat d'aquestes caracterís­
tiques ha d'oscillar entre 520.000 ptes.* i 750.000 ptes.** 

5. Cost inicial per a la posada en marxa i el funcionament d'una unitat 
com la descrita' 
A) Construcció i Utillatge 

Entre 40 i 50.000 de ptes. 

* Dades de l 'Hospital de Sant Pau (1981). 
** M . McGGregor i G . PeUeter. N . E n g l . J . Med. 293: 235, 1975. 
1. Dades aproximades. Hospital de Sant Pau (1980). 
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B) Manteniment 
Personal 40.000.000 de ptes. 
Consums propls 40.000.000 de ptes. 
Consums generáis 16.000.000 de ptes. 
(Anestesia, esterílització, etc.) 

Total 96.000.000 de ptes. 
3 dies C. L X malalt 
(135.000 ptes. c/u) 60.000.000 de ptes. 

Total 156.000.000 de ptes. 

La cirurgia cardíaca presenta un problema diferent al deis estudis 
hemodinámics. Cobrir el déficit actual solament comportaría un desem­
bossament inicial de 80 a 100.000.000 de pessetes (2 unitats), si bé el 
manteniment superaría els 300 milions/any. Mes encara que, en el cas 
del cateterisme cardíac, convé descartar la creació de qualsevol centre 
nou abans que els actuáis arríbín a xifres óptimes de producció. 


