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Antecedentes: Los indices de mortalidad y complicacién de numerosos pro-
cedimientos quirdrgicos estdn inversamente relacionados con la cantidad de
procedimientos atendidos en los hospitales. El objetivo de este estudio fue de-
terminar si la cantidad de procedimientos de reemplazo total primario de
cadera y de revision practicados en los hospitales y por los cirujanos estd aso-
ciada con los indices de mortalidad y complicaciones.

Métodos: Analizamos los datos de reclamos presentados por beneficiarios de
Medicare que habian sido sometidos en forma electiva a reemplazo total pri-
mario de cadera (58.521 procedimientos) o revisién del reemplazo total de
cadera (12.956 procedimientos) entre julio de 1995 y junio de 1996. Evalua-
mos la relacién entre el nimero de procedimientos atendidos en el hospital y
por el cirujano y la mortalidad, la luxacién, la infeccion profunda y el embo-
lismo pulmonar que se presentaron en los primeros noventa dias postopera-
torios. Los andlisis se ajustaron de acuerdo con la edad, el género, el
diagndstico de artritis, las condiciones comérbidas y el ingreso econdémico.
Los analisis del numero de pacientes atendidos por el hospital se ajustaron de
acuerdo con el ndmero de pacientes atendidos por el cirujano, y los analisis
del nimero de pacientes atendidos por el cirujano se ajustaron de acuerdo
con el nimero de pacientes atendidos en el hospital.

Resultados: El doce por ciento de todos los procedimientos de reemplazo to-
tal primario de la cadera y el 49% de todas las revisiones se realizaron en cen-
tros en donde diez de estos procedimientos o menos se llevaban a cabo
anualmente en la poblacién de Medicare . Ademas, el 52% de los proced-
imientos de reemplazo total primario de la cadera y el 77% de las revisiones se
llevaron a cabo por cirujanos que realizaban anualmente diez de estos proced-
imientos o menos. Los pacientes tratados con procedimientos de reemplazo
total primario de cadera en los hospitales en los cuales se realizaban mas de
100 de estos procedimientos por afio, tuvieron menos riesgo de muerte que
aquellos tratados con reemplazo primario en hospitales en donde se realiza-
ban diez procedimientos o menos anualmente (indice de mortalidad de 0,7%
comparado con 1,3%; relacién de probabilidad ajustada 0,58; intervalo de
confianza 95%, de 0,38 a 0,89). Los pacientes tratados con procedimientos de
reemplazo total primario de cadera por cirujanos que realizaban més de cin-
cuenta de estos procedimientos por afio en beneficiarios de Medicare, tuvi-
eron menos riesgo de luxacién que aquellos tratados por cirujanos que
realizaban cinco procedimientos o menos anualmente (indice de luxacién
1,5% comparado con 4,2%; relacién de probabilidad ajustada 0,49; 95%; in-
tervalo de confianza 0,34; 0,69). Los pacientes que fueron sometidos a proced-
imientos de revisiéon de reemplazo total de cadera por cirujanos que
realizaban mds de diez de estos procedimientos por afio tuvieron un indice de
mortalidad menor que los pacientes que fueron tratados por cirujanos que re-
alizaban tres de estos procedimientos o menos anualmente (indice de mortal-
idad 1,5% comparado con 3,1%; relacién de probabilidad ajustada 0,65; 95%;
intervalo de confianza 0,44;0,96).

Conclusiones: Los pacientes tratados en hospitales y por cirujanos que
atienden un mayor nimero de casos anuales de procedimientos de reemplazo
total primario de cadera y de revision, tuvieron indices mds bajos de mortalidad
y de complicaciones seleccionadas. Estos andlisis de los reclamos de Medicare
estdn limitados debido a la falta de informacién clinica importante, como, por
ejemplo, los detalles operatorios y el estado funcional preoperatorio.
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Historico: As taxas de mortalidade e complicagdes de muitos procedimentos
cirdrgicos sdo inversamente proporcionais ao total de procedimentos hospi-
talares. O objetivo deste estudo foi determinar se existe associagao entre o vol-
ume de substitui¢des totais primdrias ou corretivas do quadril realizadas em
hospitais e por cirurgides e as taxas de mortalidade e complicagdes.

Métodos: Analisamos dados de reclamagdes de beneficidrios do sistema de
saude que se submeteram opcionalmente a substitui¢do total do quadril
primdria (58.521 procedimentos) ou corretiva (12.956 procedimentos) entre
julho de 1995 e junho de 1996. Avaliamos a relagdo entre o volume de procedi-
mentos por cirurgides e hospitais e mortalidade, deslocamentos, infecgoes pro-
fundas e embolia pulmonar nos primeiros noventa dias ap6s a cirurgia. As
andlises foram ajustadas em fungdo da idade, sexo, diagndstico de artrite, co-
morbidade e renda dos pacientes. As andlises dos volumes hospitalares foram
ajustadas em fung¢do do volume por cirurgiao e as analises do volume dos ciru-
rgides foram ajustadas em fungdo dos volumes hospitalares.

Resultados: Doze por cento de todas as substituigdes totais do quadril
primdrias e 49% de todas as substituigdes corretivas foram realizadas em cen-
tros que executaram ao ano dez ou menos procedimentos desse tipo na popu-
lagdo beneficidria do sistema de saude. Além disso, 52% das substitui¢des totais
do quadril primdrias e 77% das corretivas foram realizadas por cirurgides que
executaram dez ou menos procedimentos similares ao ano. Os pacientes trata-
dos com substitui¢do total do quadril priméria em hospitais que realizaram ao
ano mais de 100 procedimentos desse tipo ao ano apresentaram menor risco de
morte que os pacientes tratados em hospitais nos quais foram realizados dez ou
menos procedimentos equivalentes ao ano (taxa de mortalidade de 0,7 % com-
parada com 1,3 %; indice de probabilidade ajustado igual a 0,58; intervalo de
confianca de 95%, de 0,38 a 0,89). Os pacientes tratados com substitui¢do total
do quadril priméria por cirurgides que realizaram mais de cinqiienta procedi-
mentos similares ao ano em beneficidrios do sistema de satde apresentaram
menor risco de deslocamentos que os tratados por cirurgides que realizaram
cinco ou menos desses procedimentos por ano (taxa de deslocamento de 1,5 %
comparada com 4,2 %; indice de probabilidade ajustado igual a 0,49; intervalo
de confianga de 95%, de 0,34 a 0,69). Os pacientes submetidos a substitui¢do to-
tal do quadril corretiva executada por cirurgides que realizaram mais de dez
desses procedimentos ao ano apresentaram uma taxa de mortalidade menor
que os pacientes tratados por cirurgides que realizaram trés ou menos procedi-
mentos equivalentes ao ano (taxa de mortalidade de 1,5 % comparada com
3,1%; indice de probabilidade ajustado igual a 0,65; intervalo de confianca de
95%, de 0,44 a 0,96).

Conclusoes: Os pacientes tratados em hospitais e por cirurgides com maior
numero em atendimento de casos de substitui¢cdes totais do quadril primdrias e
corretivas apresentaram taxas de mortalidade e de complicagdes selecionadas
menores. As andlises das reclamagdes legais referentes ao sistema de satide estao
limitadas pela falta de informagGes clinicas essenciais, tais como detalhes das
operagdes e estado da funcionalidade pré-operatéria.
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