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Seguimos las recomendaciones de las guı́as
de revascularización coronaria? Otro punto
de vista

Are We Following the Recommendations of the Clinical

Guidelines? Another Point of View

Sr. Editor:

La publicación del trabajo de Vázquez Ruiz de Castroviejo et al1

pone de manifiesto la toma de decisiones acerca del tratamiento de

la cardiopatı́a isquémica que ocurre a diario en el mundo real en los

servicios de cirugı́a cardiaca y cardiologı́a de nuestro paı́s. La

publicación de las guı́as de revascularización miocárdica supone el

mejor argumento cientı́fico para plantear las indicaciones de

tratamiento quirúrgico y/o percutáneo de los diferentes diagnósti-

cos clı́nicos y anatómicos que nos podemos encontrar en nuestra

actividad diaria en el manejo de esta compleja enfermedad2. Es

necesario realizar un análisis exhaustivo e indagar acerca de las

causas que han llevado a los resultados que se indican en el artı́culo1

y seguramente sean reflejo de lo que ocurre en muchos centros de

nuestro paı́s y generan las diferencias y discrepancias respecto a la

actividad publicada por otros paı́ses en cuanto al ı́ndice de

revascularización percutánea/revascularización quirúrgica2–6.

Ha llegado el momento de generar un importante debate local

en cada centro y nacional a través de las propias Sociedades

Españolas de Cardiologı́a y Cirugı́a Torácica-Cardiovascular, para

evaluar si realmente estamos haciendo lo mejor para nuestros

pacientes.

Nuestro orgullo como médicos, nuestra ética profesional y la

evaluación de la calidad asistencial que estamos realizando

deberı́an basarse en nuestros resultados, y evitar el pudor de

publicarlos en el ámbito local en sesiones clı́nicas o nacionales en

revistas, reuniones o congresos. En nuestra opinión, la confianza

mutua del cardiólogo y el cirujano y la toma de decisiones deben

estar basadas en estos resultados, que han de ser objetivables y

auditados de manera periódica.

Las decisiones que tomamos a diario sobre nuestros pacientes

no tienen repercusión solo a corto plazo, sino también, y de manera

muy importante, a largo plazo, por lo que se debe ofrecer lo mejor

que haya disponible con base en la evidencia clı́nica actual y los

resultados del ámbito local7.

La toma de decisiones en nuestro centro se realiza histórica-

mente formando un verdadero Heart Team compuesto por

cardiólogos clı́nicos, hemodinamistas y cirujanos cardiacos que

evalúan en las sesiones clı́nicas la patologı́a programada y en la

propia sala de hemodinámica o a pie de cama la patologı́a urgente.

Las decisiones tomadas se basan exclusivamente en el paciente, su

diagnóstico, la evidencia cientı́fica y nuestros resultados, y nunca

en la hora, el cirujano, el hemodinamista o las circunstancias que

pueden rodear paramédicamente cualquier situación clı́nica.

Únicamente se rechaza a los pacientes con excesiva comorbili-

dad/riesgo, se busca soluciones alternativas y se llega siempre a un

acuerdo entre cirujanos y cardiólogos. La atención es integral

y global, y por ello hay confianza mutua entre cardiólogos y

cirujanos que nos enorgullece y nos permite trabajar al mismo

nivel e igualmente como un solo equipo en el tratamiento de toda

la cardiopatı́a estructural y el tratamiento de la aorta torácica.

Nuestros resultados se reportan periódicamente a los inte-

grantes del servicio de cardiologı́a y cirugı́a cardiaca; la mortalidad

global es < 2% en cirugı́a coronaria aislada y revascularización

arterial múltiple, un 59% del total de los pacientes y un 84% de los

pacientes de edad < 70 años. La supervivencia sin mortalidad de

origen cardiaco y sin necesidad de nueva revascularización

percutánea/quirúrgica en pacientes revascularizados mediante

doble injerto de arteria mamaria a los 7 años es del 97,5%. Por lo

tanto, queremos poner de manifiesto que los resultados indicados

por Vázquez Ruiz de Castroviejo et al1 pueden ser reflejo de la

actividad de muchos centros, aunque realmente es posible realizar

una actividad basada en la evidencia clı́nica actual. Nos gustarı́a

felicitar a los autores por la publicación del artı́culo1, que abre la

puerta a la realización de un debate imprescindible en nuestro

medio.
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