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Conociéndonos mejorEn DetalleL

➸ Tres médicos del Hospi-
tal, en el Consejo Superior
de Medicina de Madrid.– La
Consejería de Sanidad de Madrid
acaba de constituir el Consejo
Superior de Medicina, encargado
de asesorar sobre asuntos cientí-
ficos y técnicos, en situaciones
de alerta sanitaria y sobre cual-
quier otro tema relativo a las
competencias de este departa-
mento. El Dr. Enrique Moreno,
jefe de Servicio de Cirugía Gene-
ral, Aparato Digestivo y Trasplan-
te de Organos Abdominales, ha
sido elegido presidente. Además,
ha sido nombrado un grupo de 14
vocales, entre ellos el Dr. Hernán
Cortés-Funes, jefe de Servicio de
Oncología Médica, y la Dra. Flo-
rinda Gilsanz, jefe de Sección de
Hematología. El Consejo Superior
de Medicina funcionará en Pleno
y también en grupos de trabajo.
Su presidente podrá recabar la
opinión de otros profesionales,
científicos, entidades, asociacio-
nes y colegios profesionales
cuando lo estime oportuno.

➸ Reportaje de televisión
sobre trasplante cardiaco.–
El pasado 30 de enero el progra-
ma Mi Cámara y yo, de Telema-
drid, emitió un reportaje sobre
un trasplante cardiaco realizado a
un paciente en nuestro Hospital.
La emisión de dicho reportaje,
con una duración de 25 minutos,
tuvo un gran éxito de audiencia;
concretamente una cuota de pan-
talla del 17,2 por ciento, un
punto por encima de la media de
la cadena. Participaron en su gra-
bación, realizada en varios días,
casi 40 profesionales de nuestro
Centro.

➸ Actuación del Coro del
Área 11.– El Coro del Area 11,
integrado por profesionales del
Hospital y de Atención Primaria,
ha actuado recientemente en un
concierto de música de la Guardia
Real, en el que también han par-
ticipado el coro del Hospital La
Paz y del Gregorio Marañón, entre
otros. El concierto tuvo lugar en
el Centro Cultural de la Villa y a él
acudieron importantes personali-
dades del mundo político, cultu-
ral y de la administración. Todos
los profesionales del Hospital que
quieran formar parte del coro,
pueden hacerlo en cualquier
momento, simplemente acudien-
do a uno de los ensayos. Estos
tienen lugar por ahora en el Cen-
tro de Salud San Andrés (Villaver-
de), de 15,00 a 16,00 horas, aun-
que en un futuro próximo podría
ensayarse un día adicional en el
Hospital, de 14,30 a 15,30 horas.
Además de las actuaciones que
tendrán lugar en nuestro Centro a
lo largo del año, el Coro del Area
11 participará probablemente en
el Certamen de Coros Sanitarios.

–Pregunta: ¿Cuándo nació el Servi-
cio de Cirugía Cardiaca y cómo ha
sido su evolución?
–Respuesta: El Servicio comenzó
a funcionar en 1989. Previamente
se habían habilitado dos quirófa-
nos en la antigua zona destinada
al trasplante renal. Las obras de
reforma de estos quirófanos dura-
ron aproximadamente un año. La
Unidad de Cuidados Postoperato-
rios de Cirugía Cardiaca (UCP) se
demoró unos meses más y duran-
te ese tiempo los pacientes pasa-
ban el postoperatorio inmediato
en la Unidad Coronaria. En 1990
comenzó el Programa de Tras-
plante Cardiaco, realizándose una
media de unos 25 trasplantes al
año. Muchas técnicas se han per-
feccionado y asentado, mientras
otras han dejado de utilizarse,
como la cirugía de las arritmias.
En el momento actual hay 6 ciru-
janos de plantilla, 4 anestesistas
de Cirugía Cardiaca, 8 DUES de
quirófano, 5 DUES de perfusión y
3 Auxiliares, siendo destacable la
excelente colaboración con los
intensivistas, DUES y Auxiliares
de la UCP. Creo que nuestra plan-
ta de hospitalización funciona
también con excelente dedica-
ción y eficacia. Por cierto, que
ésta fue reformada completamen-
te hace dos años, habiendo sufri-
do una transformación total con
una mejoría muy notable en
cuanto a atención y confortabili-
dad para los pacientes. Por otra
parte, en la Consulta trabaja una
DUE, una Auxiliar y una Secreta-
ria, también con excelente dedi-
cación. 
–P: ¿Qué resaltaría de la situación
actual?
–R: Los pacientes que operába-
mos al principio provenían del
área, pero también de muchas
otras partes de España. Con los
cambios de organización que se
han producido en los últimos
años en la sanidad nacional y
madrileña se ha restringido de

modo importante el acceso al
Servicio de pacientes de otras
Comunidades Autónomas. Esto ha
sido positivo en cuanto a que ha
disminuido la lista de espera qui-
rúrgica y la demora en la inter-
vención, pero resulta negativo en
lo que se refiere a que esta difi-
cultad de acceso impide que esos
pacientes se beneficien de los
resultados y alternativas disponi-
bles en el Servicio que, de hecho,
en el momento actual podría
hacerse cargo de aquéllos que
tengan patologías más comple-
jas, como pueden ser los candida-
tos a trasplante cardiaco de otras
áreas sanitarias. 

PERFIL DEL PACIENTE
–P: Y los pacientes, ¿cómo son?
–R: A lo largo de estos años los
pacientes que llegan a Cirugía
Cardiaca han envejecido notable-
mente por varias razones. Por un
lado ha desaparecido práctica-
mente la fiebre reumática que
generalmente ocasionaba enfer-
mos jóvenes. Por otro lado, los
pacientes muy mayores que antes
rechazaban la cirugía cardiaca la
piden ahora porque ven buenos
resultados y necesitan encontrar-
se bien, ya que muchos de ellos
viven solos y precisan ser inde-
pendientes. La edad media de
nuestros operados es de 65 años y
se incrementa un año anualmen-
te.
–P: ¿En qué destaca la Cirugía Car-
diaca de nuestro Centro?
–R: Nuestro Servicio tiene parti-
cularidades respecto al resto
España. Por ejemplo, contamos
con anestesistas estables que
sólo hacen cirugía cardiaca y que
son estables. Nuestra UCP es tam-
bién monográfica y recibe casi
exclusivamente pacientes de
nuestra especialidad, con lo que
se consigue un alto nivel de cali-

dad en el tratamiento, dada la
experiencia acumulada de todos
sus profesionales. Esta configura-
ción ha sido pionera en el país y
ha demostrado ser la más eficien-
te. Por otra parte nuestros resul-
tados son excelentes y todos los
profesionales del Servicio, inclu-
yendo naturalmente DUES y otros
sanitarios, estamos muy orgullo-
sos de ello. Esperamos seguir
manteniéndolos, a pesar de la

creciente complejidad de la ciru-
gía y del aumento progresivo de
la edad media de los pacientes
que se intervienen. 

NUEVOS PROYECTOS
–P: ¿Qué novedades incorporarán
en el futuro?
–R: Tenemos varios proyectos
sobre técnicas nuevas para man-
tenernos al más alto nivel quirúr-
gico. Pero lo más importante es
que en estos años no hemos caído
en la trampa de novedades que
supuestamente iban a aportar
grandes avances. Por ejemplo, no
creímos en la cardialización del
músculo dorsal ancho y nunca la
incorporamos a las técnicas del
Servicio, lo que ha supuesto un
ahorro importante en dinero y en
experiencias desfavorables. Tam-
poco caímos en la trampa del
láser para hacer perforaciones
múltiples en el corazón durante la
cirugía de la cardiopatía isquémi-
ca, procedimiento que no ha cum-
plido con las expectativas previs-
tas, lo que ha supuesto al Hospi-
tal el ahorro de más de 100 millo-
nes de pesetas.

Excelentes resultados 
de Cirugía Cardiaca

Hace ya 15 años que se
creó el Servicio de Cirugía
Cardiaca de nuestro Hospi-
tal. En este tiempo ha
experimentado una impor-
tante evolución, no sólo en
lo que a técnica y procedi-
mientos se refiere, sino
también en cuanto a insta-
laciones y organización, lo
que se ha reflejado en los
resultados obtenidos. Su
responsable, el doctor
Juan José Rufilanchas,
asegura que el nivel de cali-
dad de los tratamientos y
la experiencia acumulada
distingue a este Servicio de
otros muchos.

En la foto, la mayoría de los profesionales que trabajan en el
Servicio de Cirugía Cardiaca de nuestro Hospital.

En el Servicio de Cirugía Cardiaca se realizan una media de unos 600
procedimientos al año, de los que unos 500 se hacen con circula-
ción extracorpórea o cirugía asimilable. La mortalidad hospitalaria
de estos pacientes en el año 2003 fue del 3,35 por ciento, porcen-
taje muy favorable respecto a los datos del Registro de la Sociedad
Americana de Cirugía Cardiaca y menor a la mitad del índice de mor-
talidad del Registro de la Sociedad Española de Cirugía Cardiovas-
cular que viene publicándose en los últimos años. Por otra parte, se
han realizado más de 300 trasplantes de corazón con un índice de
supervivencia mejor que el recogido en el Registro Internacional de
Trasplante Cardiaco, que tiene carácter voluntario pues a él repor-
tan datos sólo los mejores servicios del mundo. En cirugía corona-
ria, la mortalidad fue menor del 2 por ciento en 2003, reduciéndo-
se un 50 por ciento respecto a años anteriores.

600 procedimientos al año
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