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Editorial

Cardiologia y cirugia cardiaca: igemelos separados al nacer? A
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Cardiology and cardiac surgery: twins separated at birth?
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En marzo de 2023 un grupo de cardidlogos y de cirujanos
cardiacos nos reunimos convocados por los presidentes de la
Sociedad Espaifiola de Cardiologia (SEC) y de la Sociedad Espafiola
de Cirugia Cardiovascular y Endovascular (SECCE). Con una
atmosfera de apertura y sin adoctrinamiento previo, se nos
present6 la fascinante oportunidad de compartir dos jornadas
destinadas a la basqueda de propuestas para el crecimiento
conjunto de ambas disciplinas, y asi nacié la Comision paritaria
SEC-SECCE. Sin imponer normas u objetivos especificos, abrazamos
con serenidad y entusiasmo esta encomienda con un espiritu de
cooperacion y un deseo genuino de explorar nuevas sinergias entre
nuestras areas de experiencia.

En tan solo unos minutos vimos que, aunque es mucho lo que
compartimos, no es menos el ruido que nos rodea y trata de
separarnos y en ocasiones nos lleva incluso a posturas confron-
tadas. Compartimos tanto que sofiamos con lo que podriamos
hacer de la mano. Imaginamos un mundo ideal, en el que
disefilamos una especialidad conjunta con una troncalidad comdn
de patologia cardiovascular, seguida de una subespecializacion
posterior en cada una de las dedicaciones en que hemos dividido,
de forma un tanto artificial, la enfermedad cardiovascular. Este no
era nuestro cometido ni estaba en nuestras manos.

Ambas especialidades compartimos el interés por conocer las
causas de la enfermedad, compartimos las ganas de lograr un
mejor diagnostico, compartimos la dedicaciéon a los pacientes,
compartimos la alegria y el entusiasmo cuando las cosas salen bien
y también la frustracién y la desesperanza cuando no logramos el
objetivo. Cierto es que vimos aparecer ese ruido cuando
llevabamos alguna idea a tierra o tratdbamos de ordenar
procedimientos concretos que, a decir verdad, no eran tampoco
nuestro cometido. Se trataba de imaginar como crecer juntos vy,
alejandonos de los temas conflictivos, encontramos varias
actividades y acciones que podrian partir del grupo buscando
acercamiento y colaboracion. Esas iniciativas van del corto al largo
plazo, de lo sencillo y abarcable a lo dificil y utopico, pero nos
surgieron de forma natural en tan solo dos jornadas. Tras tratar de
abarcar un amplio abanico de opciones, establecimos un claro
objetivo como punto de partida de la actividad de la comision
paritaria SEC-SECCE: crear iniciativas para una mayor transversa-
lidad y una mejor colaboracion entre ambas especialidades.
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Desde hace décadas, se ha demostrado como la atencién médica
multidisciplinaria ha mejorado significativamente la calidad de
atencion y la supervivencia en el ambito cardiovascular. En esta
linea, la colaboracion entre las especialidades de cardiologia y
cirugia cardiaca representa un pilar fundamental en el avance de la
medicina cardiovascular. Si nos remontamos al comienzo, desde el
inicio de la medicina moderna en torno a los afios cincuenta,
cirujanos cardiacos y cardiblogos hemos trabajado para el
diagnostico y el tratamiento de diferentes facetas de la enfermedad
cardiovascular. En menos de un siglo y con un dinamismo en
ocasiones vertiginoso, somos afortunados de haber podido
presenciar este crecimiento exponencial de las pruebas diagnos-
ticas y el tratamiento médico, quirtrgico, eléctrico y percutaneo de
la enfermedad cardiovascular. Concretaremos algunos ejemplos de
los beneficios en la complementariedad de ambas especialidades.

En el ambito de las miocardiopatias, la colaboraciéon entre un
cardiblogo clinico y un cirujano permitié describir la miocardio-
patia hipertrofica obstructiva'. Eugene Braunwald ausculté un
soplo sistolico dinamico llamativo en un paciente joven con angina
de esfuerzo. El gradiente medido por su compafiero cirujano Glenn
Morrow mostrd una obstrucciéon importante y le indicaron cirugia
de reseccibn de membrana subadrtica que termindé en una
esternotomia en blanco. Mas tarde los mismos hallazgos en una
serie de pacientes permitieron describir la miocardiopatia
hipertrofica obstructiva y aplicar una miectomia quirdrgica,
tratamiento que hoy sigue siendo vigente.

La iniciativa y el empuje de los cirujanos, promovid la
realizacion del primer trasplante cardiaco. La factibilidad de la
técnica fue admirable desde el inicio, pero la escasa supervivencia
de los receptores comprometia su desarrollo futuro. El tratamiento
inmunosupresor y un tratamiento médico dirigido a la prevencion
del rechazo fueron una pieza clave para extender el uso del
trasplante que sigue siendo hoy el tratamiento de eleccion para los
pacientes con insuficiencia cardiaca terminal®. Probablemente, hoy
no trasplantariamos a algunos de los primeros receptores de
aquellos tiempos por los mejores tratamiento médico y supervi-
vencia de la insuficiencia cardiaca, pero eso es harina de otro costal.

Las arritmias no son una excepcion. La observaci6on de una
enfermedad que producia muerte stbita especialmente en jovenes
hizo que John Gallagher, cardidlogo y uno de los primeros
electrofisi6logos tal y como los entendemos actualmente, des-
cribiera los sindromes de preexcitacion. Con la colaboracion del
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cirujano Will Sealy, fueron pioneros en describir el mapeo de las
vias accesorias y su ablacién quirdirgica®>. Mas tarde, con el
desarrollo tecnologico y la fabricacion de los catéteres de ablacion,
esto evoluciond a un tratamiento percutaneo.

También es fruto del trabajo conjunto el desarrollo tecnologico
por el que los cirujanos pueden hacer cirugias minimamente
invasivas (a través de incisiones menos lesivas para los pacientes),
probablemente con el gran apoyo del desarrollo de la imagen
cardiovascular. A su vez, gran parte de las Gltimas innovaciones en
los procedimientos valvulares transcatéter son evoluciones de
técnicas quirdrgicas para cuyo desarrollo ha sido imprescindible la
colaboracion hibrida de especialistas de ambas disciplinas.

En la evolucibn médica hemos pasado de una definicion
sindrémica de enfermedad a un mejor conocimiento fisiopatolo-
gico y anatomico mediante la exploracion quirGrgica. Hoy nos
encontramos en la toma de decisiones basada en la evidencia en la
que, mediante una bioestadistica cada dia mas completa y
compleja, tratamos de trazar la mejor ruta para nuestros pacientes.
En el momento actual, con el desarrollo molecular de la medicina,
nos asomamos cada vez mas a un conocimiento profundo de la
enfermedad, sus vias de diagndstico y, por qué no, su curacion. Y la
pregunta desde esta perspectiva no es quién debe hacer este
procedimiento o este otro. No importa tampoco si alguien debe
«poseer» al paciente durante su estancia. La pregunta es como
seguir en esta nueva era de la medicina individualizada
ocupandonos de nuestros pacientes a la par que facilitamos el
desarrollo de una investigacion traslacional que permita seguir
creciendo con la potencia de la tecnologia actual.

Hemos visto como cada vez se aboga mas por la transversalidad
en el abordaje de las enfermedades, de modo que se habla mas de
procesos asistenciales y de cémo adaptarlos en cada centro
concreto. Dentro de todo el proceso, el protagonista es el paciente y
cada uno de los que intervenimos en él tenemos un objetivo,
seamos psicologos, enfermeras, fisioterapeutas, administrativos,
médicos o cirujanos. Este enfoque multidisciplinario permite una
evaluacion integral de cada caso, lo que conduce a una seleccién de
tratamientos personalizados y adaptados a unas necesidades
individuales concretas. De esta manera optimizamos el tiempo
hasta el diagnostico, mejoramos la condicion fisica y mental en la
que el paciente llega a una eventual cirugia y hacemos un mejor
acompafamiento del paciente y sus familiares en el proceso.

Es esencial reconocer que esta colaboraciéon no solo mejora los
resultados clinicos, sino que también impulsa la innovacién y el
avance en el campo de la enfermedad cardiovascular. El
intercambio constante de informacion, el debate de supuestos
clinicos y la participacion conjunta en proyectos de investigacion
propician el crecimiento y la mejora continua.

Desde la comision paritaria nos hemos comprometido con las
presidencias de la SEC y la SECCE a motivar y fomentar esta
colaboraciéon entre cardiologia y cirugia cardiaca. En nuestro
proposito inicial de transversalidad y colaboracion, se incluyen

objetivos operativos concretos que faciliten una mayor represen-
tacion de cirujanos en la SEC y cardibdlogos en la SECCE, la
realizacion de actividades formativas conjuntas, asi como la
creacién de nuevas iniciativas que hagan ver de forma natural la
esencia que nos une a cirujanos y cardiélogos. Hemos establecido
3 actividades iniciales compartidas con ambas directivas de las
sociedades cientificas: la realizacion de un estudio para conocer la
situacion actual de la relacién entre ambas especialidades, la
elaboracion de un taller con participacion de cirujanos y
cardi6logos en el congreso de la SEC en 2024 y la redaccion del
presente editorial para compartir con todos vosotros que, tal vez, es
el momento de que los gemelos vuelvan a encontrarse, para
beneficio de todos.

Estais invitados y sois bienvenidos a uniros al movimiento de la
comision paritaria SEC-SECCE.
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