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En el nimero actual de nuestra revista publicamos un nuevo
Registro de Intervenciones de la Sociedad Espafiola de Cirugia Car-
diovascular y Endovascular (SECCE). En él se recogen los datos
correspondientes a la actividad de cirugia cardiovascular realizada
en Espafia durante el afio 2019. Quiero aprovechar la ocasién para
dar las gracias a todos y cada uno de los grupos participantes en el
mismo y, de manera especial, a nuestro compaiero el Dr. Grego-
rio Cuerpo-Caballero por el impecable trabajo realizado. También
quiero hacer extensivo el reconocimiento a la Dra. Luz Polo y al
Registro de Intervenciones en pacientes con Cardiopatia Congénita.

Sirvan estas lineas para hacer un breve comentario sobre la
importancia del momento en que vivimos, a la luz de los datos
reportados. Se trata del trigésimo primer afio en el que se comu-
nican los datos de nuestra actividad quirdrgica como Sociedad
Cientifica y en el que constatamos, por primera vez, que el nimero
de implantes valvulares adrticos aislados es inferior al docu-
mentado en el registro cardiolégico. ! Es decir, considerando la
experiencia del afio 2019, podemos afirmar que nos encontramos
ante un hito histérico: la suma de las TAVI comunicadas porla SECy
la propia SECCE superan las prétesis aérticas implantadas con ciru-
gia abierta convencional. Hemos querido resefiar la importancia de
este hecho, presentando en portada la grafica conla evolucién anual
de los procedimientos de implante protésico valvular aértico.

Afortunadamente, considerando la informacién disponible,
podemos subrayar dos aspectos de gran relevancia. Por una parte,
la mortalidad de la cirugia valvular aértica aislada se sitGia en el
2.5%, 1o cual marca un minimo histérico. Este dato confirma la ten-
dencia descendente en mortalidad de los dltimos afios y establece
la cirugia como un procedimiento de alta eficacia y seguridad. Por
otro lado, hay que destacar los excelentes resultados del implante
TAVI obtenidos por algunos grupos quirtrgicos de nuestro pais, que
han desarrollado una experiencia creciente. El principal valor que
ofrecen, en contraste con algunos grupos de cardiologia interven-
cionista, es la capacidad de implementar diferentes abordajes en
una gran variedad de pacientes y hacerlo con las maximas garantias
de seguridad. Estas garantias son aquellas que sélo se encuentran
en un quiréfano hibrido bien dotado parala cirugia cardiacay endo-
vascular, especialmente si se precisa de una conversién emergente
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del TAVI hacia una cirugia abierta. El creciente niimero de pacientes
que pueden ser candidatos al implante de una valvula transcaté-
ter, algunos de ellos con accesos vasculares limitados, otros con un
perfil de riesgo intermedio o incluso bajo, no sélo esta exigiendo
un amplio dominio de las diferentes técnicas de abordaje, sino una
maxima seguridad durante el procedimiento y la capacidad logis-
tica de realizar un rescate o conversién de forma inmediata.

Con todo lo referido, en la era de las vélvulas transcatéter es
necesario, como minimo, acordar unos criterios bien consensuados
de seleccion de los pacientes susceptibles de sustitucién valvular
adrtica y establecer la logistica mas adecuada para desarrollarla. 2

La creciente presién ejercida por algunos cardiélogos interven-
cionistas para implementar programas TAVI de forma unilateral o
soslayando las funciones del Heart-Team o la controversia sobre la
evidencia cientifica atribuida a ciertos procedimientos percutaneos
endetrimento de la cirugia, no puede dejarnos impasibles o con una
simple reaccién de indignacién. Si pensamos que las cosas deben
cambiar a mejor en el escenario actual del gran desarrollo tecnold-
gico percutaneo valvular o si, en el peor de los casos, opinamos que
nuestra especialidad esta experimentando un inevitable declive,
nuestra respuesta sélo puede ser una: avanzar en nuestra forma-
cién y capacitacién como especialistas en técnicas emergentes y
estar en la vanguardia del conocimiento.

En este sentido, quisiera acabar estas lineas recordando la Edito-
rial publicada en esta mismarevista por nuestro anterior Presidente
de la SECCE, el Dr Fernando Hornero: “Por qué lo llaman crisis
cuando quieren decir transformacién de la cirugia cardiaca”. > En
mi opinién, se merece una atenta lectura y la firme determinacién
de llevar a cabo todo lo que alli se recomienda.
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