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Todas las técnicas diagnosticas y terapéuticas
que surgen y se suceden en el avance vertigi-
noso de nuestro tiempo, sufren un alto grado de
inexorable seleccion basada en su eficacia y su
permanencia a lo largo del tiempo. Muchas son
ya historia, que no es poco porque, aunque se
abandonen, fueron muestra de cémo el ingenio
humano abordaba el diagndstico y el tratamiento
de la enfermedad en un tiempo dado. Sin embar-
go, pocas son las que perduran y las que también
evolucionan con los tiempos. La coronariografia
selectiva es una de ellas. Pocas, como esta técni-
ca, pasan de ser vehiculo principal en el diagnds-
tico de la enfermedad coronaria a también vehi-
culizar su tratamiento. Pocas permiten y facilitan el
desarrollo de otras muchas técnicas intracorona-
rias que precisan de su monitorizacion. Inmenso
el caudal de informacion y aprendizaje que esta
técnica ha propiciado en el avance de las enfer-
medades coronarias y su tratamiento. Inmensa
también la arborizacién tecnoldgica que su uso
clinico rutinario ha provocado. Técnica campeo-
na de los tiempos que continua imperturbable
ante los repetidos presagios de ser desplazada
por otros avances. La coronariografia selectiva
continda siendo, después de 50 afios, el méximo
exponente en el diagndstico y el tratamiento de
la enfermedad coronaria.

Siempre de la mano del vehiculo angiogréfi-
co, la atencion se volco en el desarrollo de otras
técnicas intracoronarias que ayudaran en mejorar
la indicacion de aquellos pocos pacientes en los
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que la revascularizacion pudiera estar cuestio-
nada. Surgieron en los afios 90 los ultrasonidos
intracoronarios, complemento de valor incalcu-
lable para la coronariografia. Si esta delineaba
la luz de las arterias, los ultrasonidos aportaban
la visién de la pared arterial y de la placa, hasta
entonces solo basada en la impronta que sobre
la luz ejercian los ateromas. La integracion de la
vision luz-pared nos ha aportado gran cantidad
de informacién y sigue contribuyendo importan-
temente en el manejo de la patologfa coronaria.
Otras técnicas intracoronarias como la gufa de
presion o la guia Doppler, profundizan en el es-
tudio fisiolégico de la circulacion coronaria y su
lecho capilar. Se estudia y se aprende la fisio-
patologia de la reperfusion, el fendmeno de “no
reflujo” y la reserva coronaria, conceptos que han
revolucionado la préctica de la cardiologia. Por
Gltimo, recientemente las técnicas de visualizacion
del endotelio coronario mediante la coherencia
6ptica amplian los estudios sobre el drbol coro-
nario y sus enfermedades. Pero no olvidemos,
siempre la coronariograffa monitorizando, tutelan-
do y favoreciendo el desarrollo que todas estas
técnicas intracoronarias han alcanzado.

En este sentido, resulta un verdadero placer
para el lector este libro, que enfoca magistralmen-
te el desarrollo actual de todas estas técnicas de
diagndstico intracoronario. Este libro es actual,
por estar en muchos aspectos abierta la discu-
sién y la evolucion del papel de estas técnicas.
Para mi en particular, lo es de forma especial por



2 razones: 1) Al ser tan afortunado por haber
vivido todo el desarrollo y evolucion del diagnos-
tico y tratamiento intracoronario, valoro de forma
especial el ver bien plasmada su sistematizacion
actual. Durante décadas, las indicaciones de re-
vascularizacion coronaria han estado basadas,
con gran acierto, en la angiograffa coronaria. En
los afos en los que la revascularizacion quirlirgica
era predominante, la clinica, la angiografia y el
criterio del cirujano en la sala de operaciones
eran la base para las decisiones: qué nimero de
lesiones o arterias debian ser revascularizadas
en cada paciente. Aunque el criterio era claro,
en lesiones severas causantes de sintomas o
cuadros isquémicos, la decision podia ser algo
mas arbitraria en lesiones intermedias. El buen
cirujano tenia en cuenta muchos aspectos de
interés, como el estado del lecho distal, la po-
sibilidad de una revascularizacion completa, el
tiempo de bomba y la oportunidad, que no podia
desaprovechar, de revascularizar lo méximo en
el minimo tiempo posible, una vez que tenia el
pecho del paciente abierto. Entonces, todos, ci-
rujanos y cardiélogos, acorddbamos con facilidad
y sin grandes desacuerdos. La revascularizacion
coronaria percutdnea es la que predomina en
la actualidad y, ademés, los cardidlogos que la
realizamos disponemos cada vez de mas herra-
mientas para mejorar en el conocimiento y en la

indicacion ya que, al llegar a este punto, es justo
cuando adquirimos toda la informacién, desde la
clinica hasta el estado del endotelio, el contenido
y extension de la placa, el grado de cubrimiento
neointimal o la reserva coronaria o el FFR. Este Ii-
bro pues, ayudard en la toma de decisiones y esto
es auténtico progreso médico en nuestro medio.
2) La segunda razén particular es el comprobar
que dicho progreso es realizado por el esfuerzo
de los profesionales de la cardiologfa andaluza. El
impulso es profesional y no institucional, bajo la
tutela de la Sociedad Andaluza de Cardiologfa. Y
es que, de un tiempo a esta parte, la ensefianza y
el progreso médico parecen quererse monopoli-
zar por el poder politico. Desde normativas y ob-
jetivos hasta cursos sin interés cientifico (aunque
premiada su asistencia por puntos para futuras
oposiciones), oficinas de investigacién que, sin
haberla practicado, quieren fiscalizar el desarro-
llo de la misma, o los falsos nuevos templos del
saber sanitario, con sus correspondientes falsos
profesores, que no pasan el filtro opositor de la
universidad. En su papel de ocupas, desconocen
y descuidan el verdadero borde de expansién del
progreso médico, el que por cierto, solo los pro-
fesionales de la salud son capaces de detectar.
Este libro es un ejemplo de ello.

José Sudrez de Lezo



En el refinamiento del tratamiento percutdneo
de los pacientes coronarios, las técnicas de ayuda
al diagndstico, como el ultrasonido intravascular,
la gufa de presién o la tomografia de coheren-
cia 6ptica, han supuesto y suponen una ayuda
inestimable.

Posiblemente por el tipo de sanidad abierta y
casi totalmente gratuita de que dispone Espafia,
es destacable que la penetracion de estas técni-
cas en nuestro pais es notable, llegando a superar
el 15% del total de procedimientos, situdndonos
en el tercer lugar de todo el mundo, solo por de-
trés de Estados Unidos y Japén. De hecho, a dia
de hoy, creo que seria impensable la angioplastia
coronaria sin la ayuda de estas técnicas.

Por otra parte, varios hospitales de nues-
tra region, Andalucia, han estado siempre a la
vanguardia de la innovacién en la Cardiologia
Intervencionista del pais, incluyendo las técni-
cas de diagndstico intracoronario. Dado que la
interpretacion de los resultados de estas técnicas
en ocasiones no es sencilla, es vital el conoci-
miento y el estudio de las mismas para llegar a
dominarlas, necesidad de la que surge la idea
de este Manual.
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Es francamente loable la iniciativa de As-
traZeneca de apoyar la redaccion del Manual
de Técnicas de Diagndstico Intracoronario, im-
pulsado por el Grupo de Trabajo de Hemodiné-
mica de las Sociedad Andaluza de Cardiologia
y en el que se ha contado con una amplia re-
presentacion de los hospitales andaluces con
Hemodindmica.

Y, sin duda, hay que reconocer el esfuerzo y
dedicacion de Antonio Gémez y Carlos Sénchez
por lo que a este proyecto se refiere, cosa que me
alegra especialmente, ya que he tenido el honor
de trabajar con ellos en la Unidad de Hemodi-
namica de Huelva y sin los que, a buen seguro,
el proyecto no se hubiera realizado.

Estoy seguro de que el Manual resultaréd
uatil y clarificador, y de gran ayuda para todos
pero, especialmente, para el grupo de nuevos
cardidlogos dedicados a la Hemodinamica con
que tenemos la fortuna de trabajar en Anda-
lucia y que, obviamente, son el futuro y, en no
pocos casos, el presente, de la Hemodindmica
andaluza.

José F. Diaz Fernandez
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