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El siglo xx1y la Cirugia Cardiovascular
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Como comenté durante mi presentacién en el XXVI Congreso de
la Sociedad Espafiola de Cirugia Cardiovascular y Endovascular en
Oviedo el pasado mes de junio, citando a Michael Hopf, «los tiem-
pos dificiles crean personas fuertes» y sin duda estamos viviendo
momentos dificiles a nivel global y particularmente en la Cirugia
Cardiovascular.

En menos de un cuarto del siglo xx1 hemos vivido una serie de
acontecimientos histéricos memorables. Comenzé el siglo con los
brutales atentados en EE. UU., un ataque directo al corazén de Occi-
dente que posteriormente desemboc6 en la invasién de Irak y luego
Afganistan. Se alent6 a otros paises arabes a continuar por el camino
de la libertad en contra de sus carismaticos lideres, brotando como
flores en mayo, terribles incidentes violentos denominados
como la «Primavera Arabe» y cuyas consecuencias atn se pueden
ver en Siria o Libia, paises devastados en los que el vacio de poder
favorecié al islamismo mas radical.

En 2008 sobrevino la explosion de la burbuja inmobiliaria, el
colapso del sistema financiero y el ascenso econémico de China,
no solo como el gran productor mundial, sino como el principal
consumidor de materias primas y energia hasta alcanzar en 2014
el primer puesto como potencia econémica mundial. Paises veci-
nos nuestros, Portugal, Irlanda y Grecia, tres de los llamados PIGS,
solicitaron un rescate europeo para evitar la bancarrota. La «Sw,
Spain, se libr6 de la intervencién gracias a unos durisimos recortes
presupuestarios.

Llegb el 2020 y el primer mazazo a la Unién europea con el Bre-
xit. Pero lo que realmente sacudié al planeta fue la aparicién de
un conjunto de 15 genes en forma de virus, mas mortifero que
10 bombas atémicas y que ha causado y sigue causando convul-
siones financieras y enormes cambios sociales. Y para rematar esta
segunda década, las infulas expansionistas del pseudotirano ruso,
queriendo reorganizar las fronteras como si de un juego de mesa se
tratase; ha conseguido desestabilizar no solo el mercado energético,
sino la maltrecha economia mundial.

Pero no todo lo acontecido en el siglo xx1 ha sido negativo.
Hemos vivido en primera persona la revolucién tecnolégica con
la expansion de la digitalizacién, la difusién de la informacién a
nivel global, la conectividad universal a bajo coste mediante la
banda ancha, los sistemas de almacenamiento masivo y el block-
chain, el qubit y la computacién cuantica, la inteligencia artificial
y, lo que mas ha revolucionado nuestras vidas, la telefonia mévil
«inteligente». Es evidente que el avance de los tiempos también
brinda grandes oportunidades para mejorar nuestro estilo de vida
y avanzar en nuestro bienestar.

Correo electronico: jrroda@hotmail.com

https://doi.org/10.1016/j.circv.2022.07.006

Aungque la Cirugia Cardiovascular fue una de las especialidades
quirGrgicas mas tardias en aparecer, su surgimiento fue glorioso,
casi apotedsico, como la culminacién triunfal de acontecimien-
tos cientificos liderados por cirujanos y cardiélogos entusiastas
y valientes que consiguieron traspasar los limites impuestos por
los incrédulos de la época. El corazén siempre ha sido una fuente
inagotable de romanticas teorias, en donde se asentaba el enten-
dimiento, la bondad, la conciencia, hasta considerarlo fontana del
amor. Incluso a finales del siglo xix atin era considerado un érgano
sacrosanto e intocable por la comunidad médica; hasta que un
osado Ludwing Rhen suturé con éxito una herida cardiaca. Pero
tuvieron que pasar mas de 50 afios hasta que Robert Gross en Bos-
ton realizo el cierre de un ductus en 1938. Unos afios mas tarde, en
1952, se implanté la primera proétesis valvular por Charles Hufnagel
en la aorta descendente, pero el gran salto de la Cirugia Cardiovas-
cular se produjo con el desarrollo del bypass cardiopulmonar por
John Gibbon, realizando la primera cirugia extracorpérea en 1953
en Filadelfia.

Durante décadas el crecimiento de la Cirugia Cardiovascular
fue exponencial, con las primeras correcciones de cardiopatias
congénitas, el vivaz progreso en las prétesis valvulares y los
primeros bypass coronarios hasta el trasplante cardiaco... Llegaron
los implantes de marcapasos y con las técnicas de proteccion cere-
bral comenzaron las cirugias complejas de aorta. Las fronteras de la
cirugia se expandiany, sin competencia a la vista, parecian no tener
fin. El imperio se afianzé en apenas tres décadas. No habia rincén en
la patologia cardiovascular en la que la cirugia no encontrara reme-
dio. Sin duda, la sinergia funcionaba a la perfeccién. La Cardiologia
investigaba nuevos fairmacos, nuevos métodos de diagnéstico, y la
Cirugia, con paso firme y mano de seda, ejecutaba tratamientos
insdlitos que empezaban a arrojar resultados asombrosos.

Pero pronto los métodos diagndsticos comenzaron su transfor-
macion en terapéuticos. Aquellos catéteres que se introducian por
los vericuetos cardiacos para medir presiones o inyectar contraste
se tornaron en maquinas de curar. En 1977 Gruentzig realizé la
primera angioplastia coronaria y Sigwart implanté el primer stent
coronario en 1986, pero no fue hasta la década de los 90 cuando
se expandi6 la Cardiologia Intervencionista. A partir de entonces,
la mas productiva de las sinergias médicas se convertiria en una
de las mas voraces rivalidades. En otras palabras, comenzaba a
tambalearse el imperio de la Cirugia Cardiovascular.

Asi, comenz6 el siglo xx1, con una lucha titanica por las fron-
teras de la terapia cardiovascular, unos expandiendo sus terapias
mediante el intervencionismo, otros disminuyendo invasiéon de sus
procedimientos, es decir, luchando por avanzar cada uno en sus
respectivas disciplinas y vender sus resultados. Pero ambos olvi-
damos algo importante, lo mas importante en nuestra profesién:
el paciente. Nos centramos en nosotros, cegados por un indecente
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corporativismo cuyo objetivo es ser mejor y mas grande que el otro,
cuando lo que realmente nos hace grandes es el éxito anénimo
basado en el trabajo en equipo, en otras palabras, el fin y no los
medios. Y lo peor es que asi continuamos.

Debemos aceptar que son tiempos duros para la Cirugia Cardio-
vascular porque, por mucho que avancen las técnicas quirtrgicas,
la incontrolada expansién de los procedimientos transcatéter y la
dificultad de gran parte de los cirujanos al acceso a estos procedi-
mientos hacen temer una disminucién progresiva en el nimero de
cirugias hasta llegar a poner en peligro la viabilidad de algunos cen-
tros en un futuro no muy lejano. El progreso tecnolégico, dopado
por una industria avida de resultados, ha inundado el mercado de
dispositivos cada vez mas sofisticados y cada vez mas costosos que
se han convertido en una moneda con dos caras. Por un lado, ofrecen
unas posibilidades excepcionales a patologias concretas con unos
procedimientos muy poco invasivos pero, por otro lado, su utili-
zacién indiscriminada y muchas veces injustificada esta privando a
pacientes de unos tratamientos quiza mas agresivos pero con mejo-
res resultados contrastados durante décadas. Igualmente, implican
una carga econémica que podria poner enriesgo la sostenibilidad de
nuestro sistema sanitario. El progreso tecnolégico con el tnico fin
del progreso es cientificamente inconsistente y econémicamente
insostenible.

Cuanto mas nos acercamos al extremo en cualquier materia, mas
nos alejamos del equilibrio, del punto medio que permite observar
y examinar los temas desde la equidistancia y acercarnos a la ver-
dad. La cuestion es dénde se encuentra el término medio donde la
cooperaciéon entre cardi6logos y cirujanos sea la norma,
donde la tecnologia y la sostenibilidad no colisionen y donde
no se confundan los fines con los medios. Seglin Aristételes, «es la
recta razén que decide el hombre prudente». Este término es una
posicion intermedia entre el exceso y el defecto, el cual apunta al
equilibrio entre las pasiones y las acciones. Personalmente creo
que es una equivocacion histérica que el desarrollo y expansién de
las tecnologias transcatéter se esté realizando, en su mayor parte,
al margen de la cirugia. Es una omisién casi irracional, basada
en intereses que poco o nada tienen que ver con los objetivos
cientificos, el ignorar que la Cirugia Cardiovascular constituye una
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parte esencial en el tratamiento de las patologias del corazén. Mas
alla de los intereses corporativos de los cirujanos, la plena incorpo-
racién de la Cirugia Cardiovascular a su desarrollo e implantacién
dotaria a estos procedimientos, en primer lugar, de una mayor
racionalidad en sus indicaciones y, en segundo lugar, de una mayor
seguridad respecto a las complicaciones. En el fondo estariamos
ante una estrategia en la que, con una minima predisposicion,
ambas partes se beneficiarian, dejando a un lado la competitividad
para tomar la senda de la cooperacién. Pero, sin duda, el mayor
beneficiario en este caso seria el consumidor final, el paciente.

Pero ¢qué nos depara el futuro? Sin animo de ser visionario,
no es dificil prever que para proporcionar los mejores resultados a
las enfermedades cardiovasculares, por encima de quién y dénde
se realicen los procedimientos, parece imprescindible la figura del
«especialista en terapias cardiovasculares», en otras palabras, pro-
fesionales que puedan ofrecer tratamientos transcatéter, cirugia
abierta y solucién de complicaciones en un espacio dotado con la
tecnologia suficiente para llevar a cabo cualquier procedimiento,
sin ningdn otro interés que la eleccién del mejor tratamiento para
cada pacientey alejado de las presiones corporativas. ;O acaso pen-
samos que una sola especialidad actualmente es capaz de tratar
todas las enfermedades del coraz6n? O creamos una nueva especia-
lidad o aceptamos que el trabajo en equipo tiene mas valor que cada
una por separado. Pongamos emocién y pasién a nuestro trabajo,
pero no dejemos que estas se conviertan en las guias de nuestra
conducta por encima de la razén y del conocimiento cientifico.

Sisera ono posible llegar a ese término dependera de la altura de
miras de las partes implicadas. El progreso, a la vez que nos ofrece
enormes oportunidades, nos plantea un dilema; esta en nuestras
manos encontrar la alternativa mas razonable.

Y asivadiscurriendo el siglo xx1 con conflictos desmedidos y ala
vez intrincados retos, pero ofreciéndonos fascinantes oportunida-
des. Son tiempos dificiles, sin duda, pero no mas que en otras épocas
de la historia. No existen varitas ni férmulas magicas, pero estoy
convencido de que existen hombres y mujeres fuertes, capaces de
afrontar estos tiempos dificiles con la valentia, la determinacién y
la voluntad suficientes para lograr tiempos mejores. . . en la Cirugia
Cardiovascular y en el resto del mundo.
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