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TAVI

En apenas cuatro afios, el TAVI, que
centrard la primera mesa redonda de la
jornada de hoy, ha obtenido excelentes
resultados a corto plazo en pacientes
con riesgo prohibitivo de cirugia con-
vencional. Sin embargo, es importante
que, en nuestros mensajes a la opi-
nién pablica, los especialistas seamos
prudentes y hagamos comprender a la
poblacién que, hasta que se midan sus
resultados a medio y largo plazo, este
tipo de intervenciones sélo estan indi-
cadas en pacientes descartados para la
cirugia tradicional.

La realidad es que cada vez llegan a los
servicios de cirugia cardiovascular de
los hospitales espafioles mas peticiones
de familiares de pacientes demandando
esta técnica, movidos por las informa-
ciones que han visto en los medios de
comunicaciéon y en Internet, y con la
conviccion errénea de que es una téc-
nica mas sequra y mejor para todos los
pacientes. A estos pacientes, y a todos,
hay que transmitirles que, en la inmen-
sa mayoria de los casos, el tratamiento
con mejores resultados probados hasta
ahora a medio y largo plazo es la cirugia
convencional, y por tanto la extensién
del TAVI a otros casos menos graves no
resulta procedente.

De cara al futuro, un uso mas amplio
de esta técnica no puede ni descartarse
ni asegurarse, hasta que no haya estu-
dios de plazos mas amplios que otor-
guen fiabilidad a los resultados obteni-
dos hasta la fecha. El Registro Espafiol
de TAVI que por primera vez realiza la
SECTCV y que sera presentado en este
Congreso, es un hito muy importante
en este sentido, pues nos permitira co-
nocer, de entrada, qué se esta haciendo
en los hospitales espafioles para, poste-
riormente, analizarlo.
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INAUGURADO EL CONGRESO CON MAS PARTICIPACION
EN LA HISTORIA DE NUESTRA SOCIEDAD

La inauguracién contd con la participa-
cién del director general de Asistencia Sa-
nitaria y Resultados en Salud del Servicio
Andaluz de Salud, Dr. Juan Tomas Garcia
Martinez, y del presidente del Colegio de
Médicos de Sevilla, Dr. Carlos Gonzalez-
Vilardell, que estuvieron acompafiando
al presidente de nuestra Sociedad, Dr.
Miguel Josa, y al presidente del Comité
Organizador, Dr. José Miguel Borrego.

Estos dltimos coincidieron en destacar
el alto nivel de la cirugia cardiovascular
en nuestro pais, y se refirieron a sus re-
tos inmediatos de futuro. Entre los retos
cientificos, el Dr. José Miguel Borrego
destaco el desafio que representa el enve-
jecimiento de la poblacién, directamente
asociado al crecimiento de la patologia de
la valvula aértica, la mas prevalente en
la cirugia cardiaca. Asimismo, se refirid
al nuevo perfil de pacientes que suponen

El dato

“Este Encuentro pasard a la historia por
batir todos los registros de asistencia.
Ya Sevilla lo logré en el 92 y ha vuelto
a lograrlo ahora”, manifesto Juan Manuel
Contreras, presidente de la Fundacion Ci-
rugia y Corazon, y miembro del Comité
Ejecutivo del XXI Congreso de la SECTCV".

Patrocina:

los adultos que fueron operados de pe-
quefios de patologias congénitas.

Por su parte, el Dr. Miguel Josa, insisti6
en la importancia de establecer proto-
colos de calidad asistencial para toda la
cirugia cardiaca en nuestro pais basados
en la mejor evidencia médica e informo
del trabajo que la Sociedad esta realizan-
do en esa direccién. Asimismo, se refirid
a otras cuestiones como las politicas de
admisién en los programas MIR o las posi-
bles consecuencias del proyecto de tron-
calidad sobre la calidad de la formacion
de las nuevas generaciones de cirujanos
cardiovasculares espaiioles.

Por su parte, el director general de Asis-
tencia Sanitaria y Resultados en Salud
del Servicio Andaluz de Salud centrd su
intervencién en la defensa del modelo
organizativo de gestion clinica, indicando
que trae de la mano la maxima expresion
de autonomia para los profesionales y la
irrenunciable necesidad de sustituir la
gestion de los objetivos por la gestion de
los valores y las competencias. Finalmen-
te, sefial6, la gestion clinica posibilita un
nuevo espacio compartido de encuentro
entre profesionales y ciudadanos.

Por dltimo, el presidente del Colegio de
Médicos de Sevilla destacé la satisfaccion
de los profesionales sevillanos por acoger
este encuentro después de veinte afios.
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COMO MEJORAR LOS RESULTADOS DE LA CIRUGIA VALVULAR AORTICA

OBJETIVO: LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

Los diferentes ponentes participantes
en la sequnda Mesa Redonda, modera-
dos por el Dr. José Miguel Barquero,
coincidieron en subrayar que la sequ-
ridad del paciente debe ser el objetivo
que no se puede perder de referencia en
la mejora de las técnicas de la cirugia
valvular aértica. De forma especifica, el
Dr. Roberto Lorusso se refiri6 las lti-
mas novedades en la investigacion e im-
plantacién de protesis aodrticas, mien-
tras que el Dr. Gonzalez-Pinto destaco
la necesidad de responder a los pacien-
tes con un tratamiento individualizado,
abstrayéndonos de la actual crisis eco-
némica que también afecta al ambito
sanitario. Sobre el impacto del TAVI
en la cirugia tradicional, el Dr. Carlos
Porras destac6 sus resultados positivos
en los pacientes de muy alto riesgo qui-
rargico e indicé que “légicamente si en

El Dr. Roberto Lorusso, del Instituto Po-
liclinico S. Donato de Milan, es uno de
los especialistas foraneos invitados al
XXI Congreso de nuestra sociedad.

¢Qué puede hacerse para prevenir la
estenosis aortica? El envejecimiento
de las valvulas es en cierto modo inevi-
table, pero quizas ciertas medidas, como
un cambio en el estilo de vida o la accion
de algin farmaco, puedan reducir o evitar
una degeneraciéon excesiva y perjudicial.
Los estudios en curso nos aclararan si los
cambios significativos en nuestro estilo
de vida y la reducciéon de afecciones con-
comitantes asociadas a la ateroesclerosis
disminuirdn, atenuaran o prevendran la
estenosis aortica. Por ejemplo, la aspirina
parece proteger de la isquemia cerebral o
del cancer; quizas se demuestre que para
la enfermedad de la valvula adrtica ocurre
lo mismo. Hoy dia, muchas personas to-
man estatinas para la hipercolesterolemia:
veremos si esto también contribuye a re-
ducir o evitar la calcificacién valvular. La
presencia de esta comorbilidad conlleva de
todas formas una degeneracion vascular y
valvular; sin embargo, en ensayos clinicos
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Participantes en la IT Mesa Redonda.

el futuro se viera que los resultados a
largo plazo son buenos acabara despla-
zando hacia abajo el dintel de edad y de
riesgo de los pacientes a los que se diri-
ge a este procedimiento”. Por su parte,
el Dr. Lange subray6 que es arriesgado
comparar esta técnica con la eficacia
demostrada de la cirugia valvular adrti-
ca convencional.

DR. ROBERTO LORUSSO: “LOS ESTUDIOS
NOS ACLARARAN COMO ATENUAR 0
' PREVENIR LA ESTENOSIS AORTICA”

recientes se ha demostrado que la admi-
nistracion estatinas una vez ya aparecida
la calcificacién de la adrtica no contribuye
a disminuir el deterioro de la valvula. Qui-
zas la administracién precoz de estatinas
pueda prevenir la calcificacion.

¢Donde diria usted que esta el margen
de mejora en la cirugia de esta patolo-
gia? Las ideas que acabo de exponer atn
se tienen que probar, pero son la premisa
que seguimos los cirujanos para defender
la administracion de estatinas entre pa-
cientes a los que hay que implantar una
valvula bioldgica. Puede que si se empieza
con una valvula biolégica sana se pueda
reducir la degeneracién posquirtirgica.
Ademés de las protesis valvulares arti-
ficiales biologicas, existen actualmente
otros estudios centrados en la reduccién
de los tratamientos anticoagulantes para
pacientes con valvulas mecanicas. Asi-
mismo, tal vez estos estudios demuestren
que la administracién de un tratamiento
anticoagulante reducido o el uso nuevos
farmacos anticoagulantes puedan contri-
buir a prevenir las hemorragias sin au-
mentar las complicaciones tromboembali-
cas entre este tipo de pacientes.

DR. CARLOS PORRAS:

“LA DETECCION PRECOZ ES
VITAL PARA MEJORAR LOS
RESULTADOS”

El Dr. Carlos Po-
rras, del Hospital
Virgen de la Vic-
toria, participo
ayer en la II Mesa
Redonda con una
ponencia sobre la
reparacion valvular aértica, y cuando es
una alternativa segura a la sustitucion.

A este respecto, manifesté que “es un
tipo de cirugia atn poco extendida pues
presenta no pocas dificultades técnicas y
organizativas, pero sus resultados son muy
buenos, en el corto plazo y sobre todo en
el medio y largo plazo”. Por ello, el princi-
pal mensaje que ayer intentd trasladar en
su ponencia “es que en nuestros centros,
pese a que en nuestro pais el volumen de
cirugias es relativamente bajo, el desarro-
llar un programa de este tipo de cirugia
no sdlo es posible sino que se puede hacer
con buenos resultados”. Sobre el margen
de avance en el abordaje quiriirgico de las
patologias de la valvula aértica, Carlos Po-
rras manifestd que ninguna mejora seria
tan significativa como “operar a los enfer-
mos antes, con un grado funcional menos
avanzado, evitando diagnosticos tardios y
retrasos en la cirugia una vez establecida
su necesidad”. En este sentido, indic6 que
“si la cirugia se hace muy tarde, las posi-
bilidades de que el paciente lleve una vida
normal tras el procedimiento se reducen
mucho y la mortalidad de la cirugia se in-
crementa también de forma significativa”.
El Dr Porras también insistid6 en que “son
importantes las mejoras en las unidades de
cuidados postoperatorios, habitualmente
saturadas en nuestros hospitales, con la
repercusion que eso tiene en la tasa de
infecciones, causa nada despreciable de
problemas serios en el postoperatorio de
estos pacientes”. Sobre el TAVI, apunt6 que
se trata que es una técnica que esta cam-
biando ya la cirugia de la valvula aértica
“en varios sentidos”: “esta disminuyendo
la mortalidad de las series quirtirgicas, al
derivarse a TAVI a los pacientes de muy
alto riesgo quirtirgico y estd haciendo que
cada vez se implanten menos protesis me-
canicas y mas biologicas en pacientes re-
lativamente jovenes, al poderse tratar las
disfunciones de las protesis bioldgicas sin
necesidad de cirugia”.



PATOLOGIiA DE LA AORTA: UN AREA DE

CONTROVERSIAS PERSISTENTES

LA TECNOLOGIA, CLAVE

Durante la tercera mesa redonda del Con-
greso, celebrada en la tarde de ayer, y mo-
derada por el Dr. Miguel Such, del Hospital
Virgen de la Victoria (Malaga), intervinie-
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DR. MIGUEL SUCH: “LA
EFICIENCIA DE LAS i
OPERACIONES DEPENDERA
DE LA TECNOLOGIA”

El Dr. Miguel Such,
cirujano cardiovas-
cular del Hospital
Virgen de la Vic-
toria de Malaga,
mostro su confian-
za en que el avance
tecnolégico pueda
mejorar ain mas la eficiencia de las
intervenciones quirirgicas.

¢Cudles han sido las principales con-
clusiones de la mesa redonda? Hemos
abordado sobre todo el tratamiento de los
aneurismas de aorta, que entran dentro
del grupo de enfermedades con alto ries-
go. En cuanto a las conclusiones, funda-
mentalmente han sido lo que nos aporta-
ran en un futuro las nuevas tecnologias,
la combinacién de la cirugia con los dis-
positivos tecnoldgicos para permitir sus-
tituir la aorta por dentro con endoprote-
sis, dispositivos que son impermeables a
la rotura.

¢Cudles seran los proximos desafios de
esta especialidad? Principalmente dos:
que lo que nos permita la tecnologia sera
lo que haga mas eficiente las operacio-
nes, y que hay que optar siempre por re-
parar las cosas antes que por cambiarlas.

ron el Dr. Carlos Mestres, del Hospital Cli-
nic de Barcelona, que habl6 sobre “el reto
y la complejidad” que supone actualmente
la diseccién aguda de aorta; el Dr. Manuel
Doblas, del Hospital General de Toledo,
plante6 la alternativa endoluminal “en el
tratamiento de la diseccién tipo B”; el Dr.
Ivan Garcia Martin, del Hospital Marqués
de Valdecilla, quien expuso las novedades
sobre “dispositivos protésicos”; y el Dr. Vic-
tor Mosquera, del Complejo Hospitalario
de La Coruiia, que se refiri6 al tratamiento
quirdrgico en casos de traumatismos de la
aorta. Todos coincidieron en que el analisis
a medio y largo plazo de los tratamientos y
resultados, y sobre todo la tecnologia, per-
mitirdn avanzar notablemente en el aborda-
je quirdrgico de esta dolencia.

DR. CARLOS MESTRES: “LA

DISECCION AGUDA DE LA AORTA

ES UNA PATOLpGiA COMPLEJA,
DIFICIL Y DINAMICA”

El Dr. Mestres, consul-
tor senior de cirugia
cardiovascular del Hospi-
tal Clinic de la Universidad
de Barcelona, presenté un
caso de éxito sobre disec-
cion aguda de la aorta.

¢Por qué es tan controvertida la patologia de
la diseccion aguda de la aorta? Porque es una
patologia en evolucion y con la experiencia ve-
mos que hay comportamientos distintos segiin
la patologia y que a medida que se acumula ex-
periencia clinica y tecnologia se incorporan dis-
tintas soluciones y tratamientos para distintos
problemas. En ese punto nos encontramos, en
la controversia por los distintos tratamientos.
¢Donde radica principalmente la discusion?
Actualmente existe un gran debate por el nivel
de agresividad en las intervenciones, si ser poco
agresivo a riesgo de tener que operar mas veces,
o al contrario, para evitar futuras intervencio-
nes.

¢Qué futuro le prevé a ese tipo de cirugia?
Depende de si es aguda o cronica. En términos
endovasculares se ira avanzando pero lo mas
importante es conocer los resultados a medio y
largo plazo. Desde el punto de vista quirtirgico
las intervenciones buscaran la reduccién de las
complicaciones para proteger los 6rganos vitales.

agenda de hoy

08.30 - 10.30 H.
» COMUNICACIONES
ORALES IV
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10.30 - 11.00 H.
» CAFE Y VISITA A EXPOSI-
CION COMERCIAL

11.00 - 12.30 H.

» MESA IV. EL IMPACTO DEL
TAVI EN LA CIRUGIA DE LA
ESTENOSIS AGRTICA
Mesa cientifica patrocinada
por Edwards
Moderador: Dr. D. Juan José
Goiti. Hospital Universitario
Cruces - Bilbao.

» RESULTADOS REALES DE LA
CIRUGIA AGRTICA CON-
VENCIONAL EN ESPANA. Dr.
D. Daniel Pereda. Hospital
Clinic - Barcelona.

» TAVI: DECISION DE EQUIPO
Y ROL DEL CIRUJANO. Dr.
D. Enrique Rodriguez. Hospi-
tal Clinico - Madrid.

» REGISTRO ESPANOL DE
TAVI. Dr. D. Sergio Canovas.
Hospital General - Valencia.

» TAVI, UN GRAN CAMBIO
CONCEPTUAL. Dr. D. Riidiger
Lange. German Heart Center
- Munich.

12.30 - 14.00 H.
» COMUNICACIONES ORALES
QUE OPTAN A PREMIO

14.30 H. i
» ALMUERZO BUFE

15.30-17.00 H.
» POSTER FORUM I

17.00 - 17.45 H.
» CONFERENCIA. Dr. D. Riidi-

ger Lange.

Presentacion: Dr. D. José

Aramendi.

CARDIOPATIAS CONGENI-

TAS DEL ADULTO. ;COMO

PREPARARNOS PARA EL

FUTURO?

18.00 H.
» ASAMBLEA GENERAL DE LA
SECTCV

22.00 H.
» CENA OFICIAL RESTAURAN-
TE ABADES TRIANA
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XXI CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA TORACICA-CARDIOVASCULAR

DOCTOR MIGUEL JOSA, PRESIDENTE DE LA SECTCV

“DEBEMOS ESTABLECER PARA TODA LA CIRUGIA CARDIACA
EN ESPANA PROTOCOLOS COMUNES DE CALIDAD”

¢Como ha evolucionado la cirugia
cardiaca en Espaiia en los tltimos
anos? En Espafia se realizan anual-
mente cerca de 31.000 intervenciones
de cirugia cardiovascular, de las cuales
mas de 19.000 son intervenciones qui-
rirgicas mayores y 17.300 precisan de
circulacién extracorpdrea. Gracias a la
mejora tecnolégica y profesional de la
cirugia cardiaca, la tasa de mortalidad
ha ido decreciendo de forma progresi-
va y sustancial, situdndose en los tl-
timos afios en tasas impensables hace
unas décadas, sobre todo teniendo en
cuenta la creciente complejidad de los
casos, el aumento de la edad media de
los pacientes operados y, por todo ello,
la dificultad de las intervenciones que
se realizan.

¢Como valora la contribucion de
la SECTCV a la especialidad en sus
anos de existencia? La Sociedad Es-
pafiola de Cirugia Cardiovascular fue
fundada en 1967 bajo la denominaciéon
de “Asociacién Espafiola de Cirugia
Cardiovascular”, con el fin de coordinar
y consolidar la actividad de diversos
grupos de cirujanos de Espafia que, en
aquellos momentos, no disponian de
una sociedad comidn que cohesionara
sus actividades. Hoy la SECTCV actda
fundamentalmente en varios frentes. El
primero, favorecer el desarrollo cienti-
fico y la formacién continuada de sus
miembros. Los congresos nacionales
bienales son quizas la mejor muestra de
ello. Pero promovemos también otras
reuniones cientificas de menor formato,
facilitamos la divulgacién de trabajos
cientificos y revisiones clinicas a tra-
vés de la “Revista Espafiola de Cirugia
Cardiovascular”; y actualizamos peri6-
dicamente los protocolos de actuacion
a través de nuestros grupos de trabajo
en areas cientificas y asistenciales es-
pecificas. Una sequnda linea es la orga-

nizacién y coordinacién de programas
nacionales de calidad, y asi, por ejem-
plo, desde 1990, mantenemos registros
muy fiables de la actividad de la ciru-
gia cardiovascular en Espafia, y aho-
ra mismo estamos inmersos ya en un
proyecto verdaderamente importante,
un proyecto que nos permita establecer
unos parametros de Calidad Asistencial
basados en la evidencia médica y to-
talmente objetivables. En tercer lugar,
coordinamos programas de docencia, de
mucha calidad, con becas competitivas
para la estancia de residentes en otros
hospitales nacionales y extranjeros, y
premios para el perfeccionamiento en
areas determinadas. Finalmente, parti-
cipamos en comisiones gubernamenta-
les que regulan las competencias de la
especialidad, los contenidos y la acre-
ditaciéon de los programas de docencia
y homologacién de titulaciones extran-
jeras.

En este tltimo ambito, ¢cudles son
las cuestiones profesionales que pre-
ocupan ahora mismo a la SECTCV en
sus relaciones con la administracion?

Hay dos lineas en las que la Sociedad
estd trabajando porque considera que
tienen mucho que ver en cémo serd en
el futuro la especialidad. Por un lado,
nos preocupan, las equivocadas politi-
cas de admision en los programas MIR
que se han mantenido en los dltimos
afos y que estan provocando que, por
primera vez en nuestra especialidad,
exista paro profesional y un evidente
deterioro del mercado laboral. Es prede-
cible que este paro y este deterioro va-
yan en aumento durante los préximos
afios por los efectos de los recortes que
se estan produciendo en la Sanidad, lo
que llevara a muchos cirujanos jovenes
y validos a buscar trabajo en otros pai-
ses tras su costosa formacion en Espa-
fia. En el ambito mas cientifico, lo que
nos preocupa, como le apuntaba antes,
es que seamos capaces de establecer en
cirugia cardiaca protocolos de calidad
asistencial para toda la cirugia cardia-
ca en nuestro pais basados en la mejor
evidencia médica. Esto, que parece una
obviedad, no lo tenemos.

¢Cual es su opinion sobre el proyecto
de troncalidad? En términos generales,
el proyecto de troncalidad, como con-
cepto, es positivo, incluso me atreveria
a afirmar que es muy buena esa vision,
mucho mas amplia. Pero para nuestra
especialidad en concreto, y tal y como
estd redactado ahora mismo el proyec-
to, es muy negativo, porque la forma-
cion en cirugia cardiaca es tan especifi-
ca que acortar el periodo de formacion
de la especialidad propiamente dicha
para ampliar el de cirugia general es un
grave error. Creo, en suma, que, de apli-
carse tal cual estd, el proyecto podria
afectar gravemente a la cualificacién
de las nuevas generaciones de cirujanos
cardiovasculares espafioles y, desde
luego, a sus posibilidades de homologa-
cion en Europa.
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Presidente de la Junta Directiva de la SECTCV: D. Miguel Josa
Presidente del Comité Local: D. José Miguel Borrego
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