l CARTA DE LECTORES

Reconversion de la cirugia cardiovascular

He leido el articulo de opinién de Borracci RA et al.
(1) sobre la preocupacién relacionada con la reconver-
sion de la cirugia cardiovascular. En el contexto del
surgimiento de los procedimientos miniinvasivos y
endovasculares, la cirugia cardiovascular ha debido de
adaptarse a las nuevas tecnologias y a la inclusion pre-
ferencial del paciente en la decisién de tratamiento. (2)

En todo el mundo, la especialidad cardiotoracica se
encuentra en etapa de cambio. Hay una disminucién
en el ingreso de residentes a la especialidad, que se ha
tornado preocupante, al igual que el entrenamiento
especifico. (3) Varias son las razones. Hay un rechazo a
aceptar nuevas tecnologias, probablemente por la baja
evidencia de los trabajos que proclaman nuevos gold
standards y la falta de estudios aleatorizados que vayan
de la mano de la innovacién tecnolégica, la racionalidad
y la objetividad a la hora de indicar un procedimiento.
En algunos casos, hay cierta renuencia por parte de los
cirujanos formados a aprender nuevos procedimientos.
Por el otro lado, los costos de un entrenamiento o capa-
citacion, el tiempo que esto exige o el futuro econémico
podrian ser obstaculos para los nuevos aprendices. Si
bien la aceptacion del cambio es variable, ninguna de
estas situaciones frenaria el avance tecnoldgico ni su
introduccién en nuestra practica diaria.

Los trabajos recientes sobre el implante valvular
aodrtico transcatéter en pacientes de bajo riesgo los
considero, por ahora, mera especulacién. Recordemos
que todos los trabajos publicados que avalan el trata-
miento transcatéter se encuentran referidos bajo el
contexto de un heart team en el proceso de evaluacion,
inclusion y realizacién del procedimiento. No hay datos
ala fecha de como se implementara el mismo enfoque
con aquellos pacientes de bajo riesgo en el mundo real.

Desde el punto de vista del entrenamiento car-
diovascular, el problema es como resolver la falta de
estandarizacién de los procedimientos y la adquisicién
y evaluacién de las nuevas habilidades quirdrgicas.
En general, la capacitacién fuera de centros de alta
complejidad y volumen ha sido y continta siendo no
sistematica ni estructurada. Hemos aprendido habili-
dades técnicas a través de varios métodos; sin embargo,
los métodos de ensenanza estandarizados no han sido
establecidos en muchos casos. El rol de establecer o
preestablecer estandares de calidad, normas o pautas
es imprescindible; es la Gnica forma de contar con la
informacion necesaria para desarrollar estrategias
que involucren a todos, mas alla de las capacidades
individuales.

Tanto los regimenes de entrenamiento actuales
para cardidlogos intervencionistas como para ciru-
janos cardiovasculares presentan asperos puntos de
reflexién y falencias. Bajo un programa méas completo,
los cardidlogos intervencionistas pueden enriquecerse
participando y comprendiendo la anatomia y la especia-
lidad de la estructura cardiaca, mientras que cirujanos
cardiacos tendran la posibilidad de familiarizarse con

los procedimientos percutdaneos y las técnicas endo-
vasculares. (4)

Los sistemas de simulacién y hands on se desta-
can, en la actualidad, como parte del entrenamiento
quirargico. El beneficio de los métodos de simulacién
en la formacién profesional ha quedado comprobado
por el mejor desempeno de los profesionales entrena-
dos con estas técnicas, quienes muestran luego mayor
seguridad al desarrollar procedimientos sobre los pa-
cientes, con la consiguiente reduccion en el porcentaje
de error. (5) Mas alla de la controversia formativa, es
importante que tanto los cirujanos cardiacos como los
cardiblogos clinicos e intervencionistas entiendan que
la integracion y las habilidades complementarias son
dindmicas para lograr la mejor atencién del paciente.
El entrenamiento de ambos grupos de profesionales
deberia reglamentarse bajo la tutela de las asociaciones
de cada especialidad. Durante afnos, la cirugia cardio-
vascular se ha sustentado en estudios estrictos y en
directrices emanadas de nuestras propias sociedades
médico-quirargicas. Y no veo la necesidad de que esto
cambie. Desde el comienzo, el liderazgo, el compromiso
y la tutela para tratar a nuestros pacientes, asi como
para formar nuevas generaciones de cirujanos, debe-
rian ser la nueva meta por trazar en el camino de la
“reconversion de la especialidad”.
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