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La necesidad de una respuesta conjunta.
La mortalidad perioperatoria en latinoamérica
y el momento para el estudio LASOS
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En los paises de bajos y medianos ingresos necesitamos mas de 100
millones de procedimientos quirtrgicos adicionales cada afio a fin
de lograr una cirugia segura, oportunay asequible a nivel poblacio-
nal (1, 2). Como cualquier sistema humano, el cuidado periopera-
torio y la atencién médica tienen riesgos inherentes que pueden
variar de acuerdo con las poblaciones, entre y dentro de paises y
con relacién a areasy prestadores de salud especificos. En efecto, el
aumento del volumen quirtrgico implica un potencial aumento de
las complicaciones y la mortalidad postquirirgica, especialmente
en fragiles sistemas de salud en el escenario perioperatorio (3).

La mortalidad perioperatoria ha disminuido notablemente
durante los dltimos 50 afios, siendo mayor esta disminucién en los
paises desarrollados de altos ingresos (4). Sin embargo, es escaza la
investigacion epidemiolégica encaminada a describir la mortalidad
perioperatoria y las complicaciones después de la cirugia, particu-
larmente en los paises de bajos y medianos ingresos (5). América
Latina esta compuesta de 33 paises y 14 territorios con una enorme
diversidad en términos socioculturales, étnicos, geograficos y de
sistemas politicos. Esta diversidad se traduce a suvez en diferencias
amplias en los servicios de salud y las poblaciones de pacientes que
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necesitan cirugias. A manera de ejemplo, Colombia es un pais de
predominio urbano (76% de la poblacién) con mas de 48 millones
de habitantes (6) en donde varian ampliamente los sistemas qui-
rargicos en las distintas regiones. En los centros urbanos hay hos-
pitalesy programas de formacién de primera calidad, mientras que
en las zonas rurales apartadas los servicios de salud son deficientes,
fragmentados y desorganizados (5). Estudios recientes han sefna-
lado la importancia crucial de las privaciones sociales y las inequi-
dades poblacionales como factores de riesgo para la ocurrencia de
desenlaces malos después de la cirugia (7,8), entre ellos el acceso
oportunoy asequible a la atencidn quirdrgica electiva (9).
Ladisponibilidad de datos objetivos y robustos les ha permitido
alos clinicos, investigadores y gestores de politicas de salud enfocar
su atencién en los problemas de mayor importancia para nuestros
pacientes, y contextualizar a nuestras poblaciones en términos de
necesidades y disponibilidad de los servicios de cirugia. Sin embar-
go, en los paises de bajos y medianos ingresos los estudios epide-
mioldgicos longitudinales son dificiles o quizas imposibles de rea-
lizar debido al gran tamafio de la poblacién quirtrgica. Los datos
rutinarios nacionales son inexistentes o no es posible acceder a
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ellos, y no hay o son pocos los grupos de tra-
bajo en investigacion dedicados a recopilar
los datos en la fuente original. Ademas, se
han identificado varias barreras para la pro-
mocion de la investigacién colaborativa,
entre ellas barreras del idioma, la fragili-
dad de los sistemas de atencién en salud,
los registros inapropiados, limitaciones con
las aprobaciones de los comités de ética, y
el individualismo y los egoismos existentes
en el ambito de la investigacion (10). Sin
embargo, fue posible realizar estudios co-
laborativos durante la pandemia COVID-19
(CovidSurg, CovidSurg-Cancer, CovidSurg
Weeky CovidSurg 3) con la participacion de
muchos paises latinoamericanos que con-
tribuyeron con un ndmero muy importan-
te de hospitales, profesionales y pacientes
(11). También se han dado avances recientes
en estrategias de investigacion colaborativa
con un gran alcancey encaminadas a entre-
gar rapidamente los beneficios de datos ro-
bustos a las comunidades (12).

En afios recientes se ha visto un au-
mento en el nimero de estudios epide-
miolégicos grandes y bien disefados con
poblaciones quirdrgicas a nivel nacional
e internacional (13-16). Los estudios han
manejado los problemas de disefio involu-
crando al personal clinico de primera linea
en la recoleccion de los datos mediante un
enfoque pragmatico. El European Surgical
Outcomes Study (EuSOS) fue el primero
de estos grandes estudios epidemiolégi-
cos prospectivos de pacientes de cirugia no
cardiacarealizado a nivel internacional (13).
Posteriormente, el International Surgical
Outcomes Study (ISOS) proporcioné datos
mas detallados al describir los desenlaces
de los pacientes sometidos a cirugias elec-
tivas en 27 paises de distintos niveles eco-
ndmicos en el mundo entero (14). Después,
el African Surgical Outcomes Study (ASOS)
(15) incluyé 25 paises africanos y demostrd
que la probabilidad de morir después de la
cirugfa era dos veces mayor en comparacion
con el promedio global del ISOS, pese a que
los pacientes eran mas jovenes, tenian me-
nos comorbilidades y el nimero de cirugias
complejas era menor.

iEs hora de ir a América Latina! Con un en-
foque semejante al utilizado durante la
pandemia de COVID-19 (17), esta lista una
nueva invitacién para América Latina. Es-
tan mas que bienvenidos a unirse a los es-
fuerzos desde cada uno de los hospitales
que cuentan con capacidades quirdrgicas
en los distintos paises latinoamericanos.
Para el Latin American Surgical Outcomes
Study (LASOS) se utilizara el mismo disefio
de cohorte de siete dias con el fin de gene-
rar datos equivalentes para comparar con
estudios previos realizados en otras partes
del mundo (16). Exploraremos los factores
socioeconémicos a nivel hospitalario, to-
mando en cuenta la enorme diversidad de
sistemas de salud (ptblicos vs. privados) en
la mayoria de los paises latinoamericanos.
También exploraremos variables muy im-
portantes, pero poco estudiadas, como el
origen étnico y su relacion con los desenlaces
de salud, tema prioritario en un continente
afectado porinequidades estructurales.

Se puede contribuiry vincular desde los
hospitales universitarios con altos recursos
en las ciudades grandes hasta los hospita-
les regionales de sitios apartados con difi-
cultades. El estudio LASOS es liderado por
anestesidlogos, cirujanos e intensivistas
de América Latina y el mundo, trabajando
juntos para recopilar datos y garantizar que
se recluten todos los pacientes elegibles. Al
momento de escribir este editorial se han
vinculado ya mas de 20 paises. El estudio
estard en marcha durante el segundo se-
mestre de 2022 y los coordinadores locales
elegirdn una semana representativa para la
recopilacién de los datos en sus respectivos
centros. Si los datos demuestran tener tan-
to valor como los recopilados en estudios
similares previos, podremos aspirar a que
LASOS nos muestre el camino para mejorar
los desenlaces para todos los pacientes qui-
rargicos en los hospitales latinoamericanos
y nos brinde la oportunidad de construir
una gran red de colaboracién para investi-
gaciones futuras alrededor de este tema.

Para mas informacién o para vincularse
a la iniciativa LASQS, visite nuestra pagina
web donde encontrara los detalles sobre
cdmo contactarnos: https://lasos-study.org/
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