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Editorial

Un nuevo afio para la cirugia cardiovascular en Espana™ N

A new year for cardiovascular surgery in Spain

Rafael Garcia Fuster

Check for
updates

Editor Jefe. Cirugia Cardiovascular, Consorcio Hospital General Universitario de Valencia, Facultad de Medicina. Universidad Catélica de Valencia, Valencia, Espafia

Empezamos un nuevo afio y en el panorama del futuro inme-
diato se nos plantean nuevos retos. Se trata del afio de un nuevo
congreso nacional, que deseamos vuelva a ser un éxito de organi-
zacién y participacién, volviendo al formato presencial de siempre.
Por otra parte, dejamos atras un afio 2021 valorando cémo la pan-
demia ha influido en nuestras vidas. Han sido varios los articulos
publicados al respecto y veremos qué situaciéon nos dibuja el nuevo
registro nacional de intervenciones, que serd publicado préxima-
mente en nuestra revista. También nos hemos hecho eco de las
nuevas recomendaciones ofrecidas por las guias sobre el trata-
miento de las valvulopatias, sin dejar de comentar algunos de los
puntos mads controvertidos, especialmente en el campo de los pro-
cedimientos transcatéter.

En el nimero actual tenemos la satisfaccién de publicar una
nueva experiencia de un grupo quirdrgico espafiol en el implante
TAVI. Se trata del articulo del Dr. Xavier Ruyra y colaboradores,
que nos describe su experiencia inicial con el empleo de la prétesis
adrtica transcatéter Portico™ Abbott!. La forma en que ha sido des-
arrollada dicha experiencia y sus resultados queda abierta a vuestra
valoracién critica. De entrada, es indudable que supone un ejemplo
de como la cirugia puede y debe abrirse camino en el campo de las
vdalvulas transcatéter.

En este punto, tengo que agradecer la especial colaboracién
de los doctores Miguel Angel Gémez Vidal y Tomas Heredia, que
nos muestran en sendas editoriales su punto de vista respecto al
mejor desarrollo de un programa TAVI en nuestro entorno. Ellos
han conseguido, por méritos propios, hacerse referentes en este
campo emergente y estan demostrando, con su experiencia, que el
seismo provocado por la irrupcién de los procedimientos transca-
téter no ha impedido el desarrollo de los mismos en los quir6fanos
de cirugia cardiaca. Corroboran aquel argumento de que la susti-
tucién quirdrgica de la valvula aértica y el procedimiento TAVI no
deben ser campos contrapuestos, sino un territorio hibrido donde
un «especialista valvular» bien entrenado transita con fluidez. Pue-
den sentarse a hablar con el paciente y decirle: «Voy a hacer el
procedimiento que mejor se adapte a usted porque puedo hacer
ambos tipos de técnicasn.

En este sentido, tengo dos preguntas dirigidas a todos voso-
tros. ¢Quién pensais que debe realizar los procedimientos TAVI en
nuestros hospitales: el cardidlogo intervencionista, el cirujano car-
diaco o ambos? ¢En qué forma participais como cirujanos en los
procedimientos TAVI que se desarrollan actualmente en vuestro
hospital? Ciertamente cada uno tendra una respuesta muy personal
al respecto, pero seguro que todos albergamos una gran curiosidad
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por saber cudl es el global de respuestas ofrecido por el conjunto
de cirujanos cardiovasculares en Espafia. Una encuesta nacional
sobre TAVI patrocinada por nuestra Sociedad y capitaneada por el
Grupo de Trabajo TAVI y Técnicas Transcatéter Valvulares podria
ofrecernos informacién actualizada?. El anterior registro nacional
de intervenciones publicado en el nimero 3 (mayo - junio 2021) de
nuestra revista ya mostro «el sorpasso» de los procedimientos TAVI
sobre la cirugia convencional de sustitucién valvular aértica >, Pre-
viamente se publicé en Estados Unidos una encuesta de la Society
of Thoracic Surgeons sobre la implicacién de los cirujanos en los
procedimientos transcatéter °. La encuesta se remitié a 2.594 ciru-
janos en junio de 2016 y fue completada por 487 (tasa de respuesta
del 18,8%). Cuatrocientos diez cirujanos (84,2%) afirmaron que en su
hospital se llevaban a cabo procedimientos TAVI. Tres cuartos de los
cirujanos aseguraron que participaban en dichos procedimientos
como parte de un «heart team» (77,5%; 313 de 404), que cardiélo-
gos y cirujanos eran conjuntamente responsables de los pacientes
TAVI (83,7%; 339 de 405) y que los programas TAVI eran dirigidos
conjuntamente por los servicios de cardiologia y cirugia cardiaca
o exclusivamente por el servicio de cirugia (73,3%; 297 de 405).
La mayoria de los cirujanos estaban implicados en el manejo pre,
intra y postoperatorio de estos pacientes, 91,4% (370 de 405) parti-
cipando en sesiones multidisciplinarias y, al menos, 50% ejecutando
aspectos técnicos en 10 de las 11 categorias técnicas establecidas.
El 86,6% (266 de 307) eran responsables de los cuidados post-
implante. Realmente estos resultados fueron considerados como
muy alentadores por muchos de los cirujanos cardiacos norteame-
ricanos, haciendo mencidén especial de los comentarios positivos de
Lars Svensson, Michael Mack, Vinod H. Thourani o el propio Joseph
E. Bavaria.

Nuestro registro nacional de intervenciones ha mostrado, afio
tras afo, la marcada linea ascendente de los procedimientos TAVI.
Ademas, la migracién hacia el implante de valvulas transcatéter
en pacientes de bajo riesgo esta cada vez mas consolidada; asi las
recientes guias europeas sobre el tratamiento de las valvulopatias
han establecido un punto de corte solo por edad, en los 75 afios,
para considerar la opcién TAVI. Con ello, bastard confirmar una
buena durabilidad de los implantes transcatéter y que los proce-
dimientos «valve in valve» sean una opcién segura y eficaz, para
que dicho umbral de edad vaya disminuyendo progresivamente.
¢(Dénde dejara esto a la cirugia cardiaca convencional? ;Se trata
realmente de una especialidad en riesgo? La respuesta deberia ser
que nuestra especialidad se encuentra, no en crisis, sino en evolu-
cién, en un paso mas del proceso minimamente invasivo que lleva
desarrollandose décadas 6. Estariamos en un escenario similar a lo
acontecido con la cirugia vascular en los altimos 10-15 afios, que
ha transitado desde procedimientos abiertos hacia una auténtica
especialidad endovascular. Esto mismo puede ocurrir con la cirugia
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cardiaca y de ahi, la importancia de publicar la experiencia de los
equipos quirdrgicos que desarrollan procedimientos transcatéter
78, Sin duda estdn marcando una linea a seguir, que pasa inexora-
blemente por la adquisicién de competencias y habilidades en el
campo endovascular y que todo esto necesita ser plasmado en una
formacién oficial acreditada.

Cambiando de tema, en este nimero incluimos ademads un ar-
ticulo procedente de Hispanoamérica sobre el recambio valvular
en la edad pediatrica (Ramirez-Cedillo et al. ?). Quiero agradecer
especialmente ala Dra. Luz Polo que ponga en perspectiva el apasio-
nante campo de la cirugia de la enfermedad valvular en este grupo
de pacientes. En su editorial recalca la importancia de la cirugia de
reparacioén valvular y aprovecha la ocasién para anunciar la pro-
xima publicacién de un interesante monografico sobre este tema
concreto. Desde la propia revista hemos lanzado la iniciativa de
elaborar nimeros monograficos en otros campos de la cirugia car-
diovascular, como la patologia de la aorta y vascular periférica, la
reparacion valvular, el implante de valvulas transcatéter, la patolo-
gia asociada al implante de dispositivos intracardiacos o el empleo
de asistencias ventriculares. Todos estos monograficos estan siendo
elaborados por los distintos grupos de trabajo de nuestra Socie-
dad y, si llegan a completarse por los autores designados, seran
publicados en los préximos meses.

Finalmente, quiero aprovechar esta ocasion de inicio del Nuevo
Afio para desearos todo lo mejor, tanto en vuestra vida personal
como profesional.
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