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CALIDAD

Uno de los grandes éxitos de la cirugia
cardiaca espafiola en estas Gltimas dé-
cadas ha sido haber alcanzado un nivel
de calidad bastante homogéneo en to-
dos los hospitales espafioles, de modo
que los pacientes tienen la seguridad,
de que sea el que sea el servicio de ci-
rugia que le atienda, serd atendido de
forma adecuada. Sin embargo, es cierto
que este es un campo en el que debe-
mos y podemos dar un salto cualitativo,
a través del disefio y desarrollo de pro-
tocolos comunes de calidad basados en
la mejor evidencia médica.

Esos protocolos de calidad asistencial,
hoy por hoy, no existen y su desarro-
llo supondria la mejor garantia de una
actuaciéon impecable no sdlo para los
pacientes, sino también para los profe-
siones. Desde esa conviccion, la SECTCV
se encuentra inmersa en la actualidad
en un proyecto orientado a ese objetivo
de establecer unos parametros de cali-
dad asistencial totalmente objetivables.
Ese serd una de las lineas de actuacién
prioritarias de nuestra Sociedad en los
proximos afios, y se une a los otros
frentes en los que ya venimos traba-
jando, tanto cientificos como profesio-
nales. En relacién con estos tultimos,
debemos insistir en la preocupacién por
el paro profesional que se esta produ-
ciendo por primera vez en la historia
de nuestra especialidad, consecuencia
directa de las politicas de admisiéon en
los MIR, y que, junto al deterioro gene-
ral del mercado laboral, puede provocar
un fenémeno de fuga de talentos. Asi-
mismo, nos preocupa el deterioro que
sobre la formacién de las nuevas gene-
raciones de cirujanos cardiovasculares,
y sus posibilidades de homologacién en
Europa, puede suponer el proyecto de
troncalidad.
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EL TAVI: PRESENTE Y FUTURO DE UNA TECNICA CON
UN LARGO CAMINO DE ESTUDIOS POR DELANTE

El impacto del TAVI en la cirugia de la val-
vula aértica ha sido sin duda uno de los de-
bates que ha concitado mayor atencién en
este XXI Congreso, y a este tema se dedico
ayer la ITIT Mesa Redonda, moderada por el
Dr. Juan José Goiti, del Hospital Universita-
rio Cruces - Bilbao, y en la que participaron
el Dr. Daniel Pereda, del Hospital Clinic de
Barcelona, el Dr. Luis Maroto, del Hospital
San Carlos, el Dr. Sergio Canovas, del Hos-
pital General de Valencia, y el Dr. Riidiger
Lange, del German Heart Center, de Munich.
Este Gltimo transmitié en su ponencia un
gran optimismo sobre el futuro del TAVI,
si bien advirti6 que para que sea una al-
ternativa real a la cirugia convencional
atn debe recorrer un largo camino, “ya
que adin no se ha demostrado que la téc-
nica TAVI pueda igualar los sélidos resul-
tados que presenta a dia de hoy la cirugia
convencional”. El especialista aleman se-
fialé que “para que sea posible implantar
verdaderamente esta nueva técnica y que
ademas sustituya a la cirugia convencio-
nal, tendra que pasar bastante tiempo y
ademas se necesitaran nuevas tecnologias
que puedan afianzarla”. El Dr. Lange se-
faldé que Alemania es lider europeo en

Patrocina:

uso de TAVI, por lo que se usa mucho mas
frecuentemente que en Espafia. “Si toma-
mos como referencia a todos los paises
europeos, Espafia representa un 6.5% del
total de intervenciones con TAVI al afio;
por su parte, Alemania desarrolla el 45%
del total del continente. También me gus-
taria destacar que respecto al total de in-
tervenciones de valvula aértica en Alema-
nia, las cirugias con TAVI suponen un 30%
frente al 70% de cirugia convencional”.
Cuestionado por si seria necesaria la im-
plantacion de nuevos criterios de selec-
cién de los pacientes que reciban TAVI,
el Dr. Lange indic6 que no cree que sea
necesario un nuevo protocolo, “de he-
cho existen muchos ahora mismo muchas
recomendaciones y pautas ad hoc tanto
en la Unién Europea como en Estados
Unidos”. “Lo que si deberiamos hacer en
estos momentos —agreg6- es encaminar-
nos hacia un criterio de seleccién entre
los pacientes con riesgo intermedio y los
de perfil de mayor riesgo, pero para ello,
insisto, debemos seguir investigando y
analizando los resultados de los estudios
sobre TAVI que se estan llevando a cabo a
escala internacional”.



EL IMPACTO DEL TAVI EN LA CIRUGIA DE LA ESTENOSIS AORTICA

DR. LUIS MAROTO: “EL TAVI ES UNA
REVOLUCION Y LOS CIRUJANOS
CARDIOVASCULARES TENEMOS QUE
ESTAR EN ELLA”

El Dr. Luis Maroto, del
Hospital San Carlos,
abordé en su inter-
vencion en la Mesa un
aspecto no menos in-
teresante del TAVI: la
decision del Equipo y
el rol del cirujano.

Ha dicho usted que el TAVI es el futuro...
Hoy dia, técnicas de terapias con catéter
como el TAVI, aunque solo se aplique ain a
grupos pequeiios de alto riesgo que la cirugia
convencional descarta, son el futuro.

¢Cree posible que se extienda en breve a
otras indicaciones?

El TAVI es una revolucion, una técnica que se
extendera a mas tipos de intervenciones en
el futuro, no me cabe duda. Por eso mismo,
los cirujanos cardiovasculares estan obliga-
dos a estar ahi. Es cuestion de tiempo y de
contar con los estudios a medio y largo plazo.

DR. DANIEL PEREDA: “El TAVI TIENE
SU FUTURO”, PERO QUEDA MUCHO
PARA IMPLANTARLO AL MARGEN DE
LA INDICACION ACTUAL

El Dr. Daniel Pereda, del
Hospital Clinic de Barce-
lona, realizé un exhaus-
tivo analisis de los datos
reales de cirugia aértica
convencional en Espaiia.

¢Qué nos dice el analisis de los datos sobre
la cirugia aortica convencional?

Espafia cuenta con una cirugia convencional
de vélvula adrtica excelente, comparable sin
duda con el resto de Europa y Estados Unidos.
El indice de éxito se acerca al 96%.

¢Qué futuro tiene entonces el TAVI mas alla
de la indicacion actual: pacientes descar-
tados para la cirugia convencional por su
gravedad?

El TAVI tiene “su futuro”, sin duda, pero atn
queda mucho para implantarlo fuera de la in-
dicacién actual. Precisamente uno de los retos
que tenemos por delante es definir el tipo de
paciente que pueda recibir su aplicacién. Pero
hoy por hoy, tengo que decir que la cirugia
convencional es mas costo-eficiente y sus re-
sultados estan demostrados a largo plazo.

DR. JUAN JOSJE GOITI: “EL TAVI ES LA GRAN REVOLUC}()N
DE LA CIRUGIA CARDIOVASCULAR EN LOS ULTIMOS ANOS”

El Dr. Juan José
Goiti, cirujano
cardiovascular, mo-
derador de la mesa,
explico que Alema-
nia esta a la cabeza
de la aplicaciéon del
tratamiento trans-
catéter (TAVI) a nivel mundial y hablo
de sus impresiones sobre el futuro de
esta técnica.

¢Como valora el impacto actual del TAVI
y cual cree que puede llegar a ser en el
futuro? El TAVI es la gran revolucion de la
cirugia cardiovascular en los Gltimos afios,
lo que ha marcado claramente que es un
procedimiento que va a continuar, a mejo-
rar y aumentar su uso. Alemania hace casi
el 40% de toda su cirugia aértica con TAVI.

El TAVI esta indicado actualmente para
pacientes graves en los que no es viable
la cirugia tradicional. ;Puede cambiar el
TAVI en el futuro la cirugia valvular aér-
tica y aplicarse en todo tipo de pacien-
tes? Sin duda, se estan buscando las indica-
ciones y todo llegara, l6gicamente bajando
el grado del coste de la cirugia. Sequira asi
a medida que mejoren los resultados.

Los buenos resultados del TAVI hacen
que pacientes y familiares demanden
sin que haya indicacién para ello. ;Qué
mensaje les mandaria? La cirugia con-
vencional es algo probado y con unos re-
sultados excelentes, no hay por qué exigir
el TAVI, que actualmente esta limitado a
un determinado perfil de paciente que tie-
ne que pasar un proceso de seleccién de-
terminado y esta asociado a los casos mas
graves.

DR. SERGIO CANOVAS: “EL REGISTRO DE TAVI PRESENTA
ACTUALMENTE UN PORCENTAJE MUY ALTO DE PACIENTES
CON RESULTADOS MUY SATISFACTORIOS”

El Dr. Sergio Cano-
vas, del Hospital
General de Valen-
cia, participé6 en
la IV Mesa Redon-
da para informar
sobre el Registro
Espanol del TAVI y
su aportacion a la cirugia cardiaca en
nuestro pais.

¢Qué es el Registro Espaiiol del TAVI
vy qué aporta a la cirugia cardiaca en
nuestro pais? Se trata de un registro de
toda la actividad referente al implante
de valvulas transcatéter que se han rea-
lizado en nuestro pais con esta novedosa
técnica. Se ha realizado conjuntamente
entre la Sociedad Espafiola de Cardiolo-
gia, a través de su seccion de Hemodina-
mica, y la Sociedad Espafiola de Cirugia
Cardiovascular-Toracica. La importancia
de este registro recae en que con él po-
demos conocer en qué tipo de pacientes
se ha aplicado esta nueva técnica y los
resultados que se han obtenido.

En este sentido, ;qué resultados esta
aportando este registro actualmen-
te? Esta técnica se utiliza en pacientes
de muy alto riesgo para cirugia conven-
cional o los considerados inoperables y

por tanto es muy importante conocer
los resultados del implante y de cémo se
encuentran a lo largo del seguimiento.
Hay que sefialar que los resultados han
sido muy positivos, en primer lugar por
la altisima participacién, tanto por par-
te de la seccién de Hemodinamica de la
Sociedad Espafiola de Cardiologia, como
por SECTCV, y en segundo lugar porque
los resultados de la técnica ha resultado
ser muy buena.

¢Qué futuro y aplicaciones contem-
pla para el TAVI en la proxima dé-
cada? El futuro del TAVI es un futuro
esperanzador. Es una técnica que desde
que apareci6 ha ido creciendo progresiva-
mente. Sin embargo, hay que dejar claro
que la expansion de esta técnica debe ir
a la velocidad adecuada y con cautela,
caminar paso a paso, con sequridad, y
para ello es necesario sequir evaluando,
investigando y desarrollando tanto los
dispositivos actuales como los nuevos
dispositivos que sin duda apareceran en
un futuro no muy lejano y para ello la
utilidad del registro es extraordinaria.En
la actualidad, en la inmensa mayoria de
los pacientes, la cirugia de recambio val-
vular aértico convencional sigue siendo
la técnica con mejores resultados para
tratar la estenosis adrtica severa.



CARDIOPATIAS CONGENITAS DEL ADULTO, ;COMO

PREPARARNOS PARA EL FUTURO?

EL EXITO DE LAS INTERVENCIONES
DE LOS 80, UN NUEVO RETO PARA LA

PROXIMA DECADA

Los adultos con patologias congénitas
del corazéon que fueron intervenidos con
éxito cuando eran pequefios representan
hoy uno de los grandes retos de la cirugia
cardiaca espafiola para los préximos afios,
pues la mayoria de estos pacientes reque-
rirdn nuevas intervenciones que ademas
normalmente son muy complejas y con
un abordaje quirGirgico muy singular que
precisa la colaboracién de cirujanos car-
diacos pediatricos y cirujanos cardiacos de
adultos.

Se trata, ademas, de un colectivo de pa-
cientes que ira en aumento en los préximos
afios, pues desde los afios 80 los resultados
de estas intervenciones han ido mejoran-
do y en la actualidad el 85% de los recién
nacidos con estas patologias alcanzan la
edad adulta. Segtn los tltimos datos del
registro sobre intervenciones cardiacas, de
2010, se realizan en nuestro pais mas de
1.400 intervenciones de cardiopatias con-
génitas, de las cuales 932 (el 66%) son a
nifios mayores de un afio y a adultos. El
numero de intervenciones de cardiopatias
congénitas en este segmento de poblacion
ha crecido en la dltima década un 37%. En
2001, el namero de operaciones a mayores
de 1 afio no llegé a 700.

Para aportar su vision desde fuera sobre
como abordar este nuevo reto de la cirugia
cardiaca en nuestro pais, el Dr. Riiidiger
Lange ofrecié ayer una conferencia en la
que sefiald que las intervenciones de car-
diopatias congénitas en adultos requieren

El Dr. Riiidiger Lange durante su
intervencion.

de un grani nivel de especializacién. De
hecho, el grado de complejidad y expe-
riencia que requieren estas operaciones ha
motivado que en algunos hospitales espa-
fioles se formen unidades especificas con
participacion de médicos de diferentes es-
pecialidades: cirujanos cardiacos infantiles
y de adultos, cardidlogos, hemodinamistas,
electrofisidlogos, anestesistas, intensivis-
tas, radi6logos, enfermeria especializada...
En esta linea, una de las comunicaciones
presentadas durante el Congreso, basada
en un estudio realizado en el Hospital Ra-
moén y Cajal de Madrid sobre 228 enfermos
adultos con cardiopatia congénita interve-
nidos en ese centro concluye que la ciru-
gia de estos pacientes, “sometidos en su
mayoria a maltiples intervenciones ante-
riores”, presenta “una alta complejidad y
deben ser tratados por equipos con amplia
experiencia”.

agenda de hoy

9.00 - 10.00 H.
» PRESENTACION DE VIDEOS

10.00 - 11.00 H.
POSTER FORUM II

v

11.00 - 11.30 H.

CONFERENCIA SR. PRESIDENTE
Dr. D. Miguel Josa.

EVIDENCIA MEDICA Y CALIDAD
ASISTENCIA: CLAVES DEL FUTURO

v

11.30 - 13.00 H.

MESA V: FUTURO DE LA CIRUGIA
CARDIACA: ESTADO PREVISIBLE DEN-
TRO DE 10 ANOS

Mesa cientifica patrocinada por la Fun-
dacion Cirugia y Corazon

Moderador: Dr. D. José Miguel Borrego.
Hospital Universitario Virgen del Rocio
- Sevilla.

FORMACION Y ACREDITACION DEL
CIRUJANO CARDIOVASCULAR EN UNA
EUROPA SIN FRONTERAS. Dr. D. Angel
Fernandez. Hospital Universitario de
Santiago.

EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
DENTRO DE 10 ANOS. ;POR QUE Y
COMO DEBEMOS CAMBIAR? Dr. D. José
Cuenca. Complejo Hospitalario Universi-
tario La Coruiia.

GUIAS CLINICAS Y CIRUGIA CARDIA-
CA: CLAROSCUROS DEL FUTURO. Dra.
Da. Magdalena Heras. Hospital Clinic -
Barcelona.

INNOVACION EN TIEMPOS DE CRISIS.
Sr. Javier Colas. Medtronic Ibérica.

v

v

v

v

v

13.30 H.
» CLAUSURA DEL CONGRESO
FUNDACION CRUZCAMPO

DR. RleIG]%R LANGE: “LAS CARDIOPATIAS CONGENITAS DEL ADULTO
NECESITARAN CENTROS ESPECIALIZADOS EN EL FUTURO”

El nimero de pa-
cientes adultos con
cardiopatia congé-
nita estd aumen-
tando progresiva-
mente. ;Cual serd
la principal medida
que habra que to-
mar para gestionar este hecho?
Con el rapido aumento de poblacion
que se esta produciendo, creo que sera
necesaria la expansion e implantacion
internacional de centros especializados
que puedan atender al cada vez mayor

numero de pacientes adultos que sufren
cardiopatias congénitas. El crecimiento
de la poblacién hard que esta dolencia
congénita se convierta en un problema
mayor en el futuro.

¢Existe hoy dia algin tipo de centro
que responda a estas necesidades?

Actualmente, en la mayoria de paises ya
cuentan con los llamados centros GUCHD
(Grown Up Congenital Heart Disease). Es-
tos centros realizan un tipo de tratamiento
especializado que solo puede ser aplicado
por cirujanos especialistas en cardiopatia

congénita. El tratamiento eficaz para este
tipo de pacientes es uno de los grandes
retos de futuro para los especialistas en
cirugia de cardiopatia congénita.

¢Como ha sido la evolucion de la car-
diopatia congénita?

En las tltimas décadas no se ha registrado
un nimero excesivo de pacientes porque
esta disciplina es joven. Sin embargo,
ahora estd aumentando y en las proximas
décadas sera muy comin, de ahi que sea
necesaria la implantacion de secciones es-
pecializadas en esta disciplina.



XXI CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA TORACICA-CARDIOVASCULAR

CONTINUA EL SEGUIMIENTO DEL CONGRESO EN LOS MEDIOS

Los medios de comunicacién, tanto
generales como especializados, han se-
guido prestando atencién a la actividad
generada por el Congreso y a las tema-
ticas abordadas en las distintas mesas
redondas. Aqui recogemos algunos de
los mas recientes.
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CLICK AQUi

RECEPCION EN LOS REALES ALCAZARES

Durante la noche del pasado jueves, los Reales Alcazares de Sevilla acogieron la recepcion ofrecida por la organizacion a asistentes
y ponentes, durante la que pudieron, de manera mas informal, compartir impresiones.

De izquierda a derecha: José
Miguel Borrego, presidente del
Comité Organizador del Congreso;
Miguel Josa, presidente de la
SECTCV; Gregorio Serrano, concejal
de Empleo, Economia, Turismo y
Fiestas Mayores; Marisol Garcia,
presidenta de la Asociacion
Espafiola de Perfusionistas y
Juan Miguel Contreras, director
ejecutivo de la Fundacién Cirugia
y Corazén.

XXI Congreso de la Sociedad Espafola de Cirugia Toracica - Cardiovascular

Presidente de la Junta Directiva de la SECTCV: D. Miguel Josa
Presidente del Comité Local: D. José Miguel Borrego

Realiza: Euromedia Comunicacion
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