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En ocasién de la recién concluida Jornada «Dr. Is-
mael Alejo In Memoriam» se desea trasmitir un
agradecimiento especial a todos aquellos que hacen
posible su realizacion.

El Profesor Alejo fue uno de los principales fun-
dadores de este centro y de su actividad asistencial,
cuando ninguno de los que estamos aqui pensa-
bamos ni siquiera ser médicos, ni cirujanos.

Me habian planteado exponer un tema sobre los
aspectos del desarrollo de la cirugia cardiaca. Me
parecié que, para el tiempo del que disponemos, el
contenido seria muy largo, lo llevaria a ser aburrido
y por lo tanto superficial; pues recuerdo a Francois-
Marie Arouet (Paris, 1694-1778), mas conocido por
Voltaire, cuando dijo que: “El secreto de los aburri-
dos era contarlo todo”'. Tomé la frase de este hom-
bre por dos cosas, primero porque se ajusta a lo que
he dicho del tema y segundo porque este hombre,
historiador y fil6sofo, para algunos el mayor repre-
sentante del periodo de ilustraciéon francesa, que
enfatizé el poder de la raz6n humana, de la ciencia,
y el respeto a la humanidad, inspir6 a hombres co-
mo Bolivar y concurrentemente a Alejo, quien cita-
ba muchas de sus frases en la labor diaria, sobre
todo en sus relaciones con los educandos. Recuerdo
a algunos con infulas de maestros sin ser profesores,
a quienes el Maestro Alejo les decia: “Debe ser muy
grande el placer que proporciona el gobernar, pues-
to que son tantos los que ambicionan hacerlo®... y
tantos los que no podran”. Esto lo decia cuando ha-

blaba de la sencillez y la modestia que deben
caracterizar a un cirujano que, por encima de todo,
es un médico y ademds, un ser humano. La aspi-
raciéon es normal, pero la ambicién, fase patolégica
de la primera, es cruel y soberbia.

Cuando se referia a las relaciones de amistad, de
compafierismo, a la critica y autocritica planteaba
“Los peores enemigos son los que te aprueban
siempre todo™. Y asi se manifestaba en sus consejos
que evocaban su sensibilidad y cultura.

Hace casi dos décadas tuvo lugar una reunién de
cardidlogos espafoles, en Barcelona, adonde asis-
tieron profesionales de todo el mundo; yo no tenia
invitacién, pero me permitieron participar, y puedo
decir con sinceridad que nos sentimos pequefos
ante la presencia de gigantes de la cardiologia y la
cirugia cardiovascular, como Fuster, los hermanos
Brugada, G6mez Duran, entre otros. Recuerdo un
tema del que habl6 el Profesor G6mez Durén titula-
do «Los dinosaurios y el cirujano cardiaco», donde
comenté que los dinosaurios fueron una especie
sensacional, tuvieron un éxito tremendo, duraron
165 millones de aifos y desaparecieron; el hombre
no llega a los 5 millones, y el cirujano cardiaco hoy
apenas llega a los 70 afos’. Hemos tenido mucho
éxito, o al menos eso nos creemos, y llevamos el
camino de desaparecer si no cambiamos.

El éxito de la cirugia cardiaca ha sido tremendo:

- La cirugia cardiovascular cerrada en la década

de los '40.
- La circulacién extracorpérea en los '50.
- La cirugia valvular y congénita en los '60.
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- Lacirugia coronaria en los '70.
- El trasplante cardiaco en los afios '80.

Y, por tltimo, la alarmante crisis de los '90, donde
aparecieron alternativas mdés atractivas para el
paciente. Es 16gico que si a un enfermo se le resuel-
ve su problema de salud solo abordando su arteria
femoral por una puncién en la ingle o la radial, por
una puncién en su antebrazo, en lugar de practi-
carsele una esternotomia y usar circulaciéon extra-
corpdérea para colocar algin injerto, una proétesis,
corregir un defecto congénito, entre otras posibili-
dades terapéuticas, de seguro elegira la primera
opcion.

También hay imperativos econémicos. Nuestro
sistema estd abierto integra y totalmente para la
salud del pueblo, pero el mundo desarrollado y
poderoso ha implementado —no sin razén- la reduc-
cién de los costos. En Estados Unidos, por ejemplo,
se quejan de que gastan anualmente un trillén de
dodlares en la sanidad; sin embargo, no se quejan
cuando invierten mas de 10 trillones en cuestiones
militares.

Asi va el mundo de hoy. Hay mucho desarrollo,
prétesis endovasculares, cirugia robética y minima-
mente invasiva, cirugia coronaria sin circulacién
extracorpoérea, revascularizacién miocardica con
laser, angiogénesis, células madres, trasplante car-
diaco, corazén mecdanico, nuevos modelos de proéte-
sis y, dentro de poco tiempo, los diminutos nanorro-
bots recorrerdn todo nuestro sistema vascular
reparando todo lo que esta dafiado™®. El desarrollo y
la tecnologia nos obligan a compartir nuestro tra-
bajo.

Sin que sea mi funcién, pero con todo el derecho
a decirlo, creo que nuestro futuro descansa en cua-
tro pilares:

1) Cambios en la ensefianza: Hay que hacer mayor
énfasis en las ciencias basicas, aumentar el tiem-
po de laboratorio para todos, aplicar las técnicas
de realidad virtual en la ensefianza de cardidlo-
gos, cirujanos, anestesi6logos, intensivistas y
otros profesionales.

2) Administracién del personal en el quir6fano o en
la sala de cardiologia intervencionista: Si a cada
cual (ya sea técnico, enfermero, interno, residen-
te, especialista) se les ensefara debidamente a
hacer las safenectomias, el injerto de radial, un
recambio mitral, o colocar un stent, podrian ha-
cerlo a la perfeccién; pues no es mis que un
problema técnico, de repeticion, de precision y
de tanto hacerlo lo harian igual o mejor que el

cirujano o el cardi6logo; lé6gico, para esto son
necesarios los protocolos pertinentes.

3) Impacto de la informatica: Es muy importante el
acceso inmediato a la informacion cientifica, a los
datos sobre un determinado paciente, a la biblio-
teca médica y los repositorios internacionales.
Ademas, mediante la informética se pueden desa-
rrollar atiin mas la telemedicina, la telecirugia, la
robética, entre otros aspectos.

4) Y el cuarto punto, para mi el mas importante:
Terminar con las fronteras, acabar con la «guerra
fria» interprofesional; luchamos por enfermos y
no por prebendas personales. Terminar con las
fronteras cientificas internacionales y también
con las mas importantes, las nacionales, donde
ya nuestro ministerio estd dando agigantados
pasos. Creo que todos los investigadores de cien-
cias basicas, los clinicos, los cirujanos, todos,
debemos intentar acercarnos unos a otros, hablar
«el mismo idioma» aunque provengamos de pai-
ses con diferentes lenguas, hacer lo que estamos
haciendo ahora, no solo reunirnos, sino «unir-
nos». Si no logramos esto entonces si vamos a
terminar extinguiéndonos como los dinosaurios y
vamos a existir mucho menos tiempo que ellos, a
pesar de los éxitos obtenidos.

Permitanme recordar hoy al recién fallecido Pro-
fesor Noel Gonzilez Jiménez, pionero de la cirugia
cardiovascular revolucionaria, entusiasta cientifico,
introductor del marcapasos en nuestro pais, también
de la ecocardiografia, del trasplante cardiaco, de los
intentos de hacer el corazén mecanico, de la angio-
génesis vectorial, de las células madre; en fin, un
hombre grande y de carisma muy particular.

Junto a él y a Alejo, recordemos al Profesor Da-
niel Codornia, al Dr. Cirilo Mesa, al Profesor Marti-
nez Delgado, al recientemente fallecido Profesor
Antonio Artiles, ejemplo de inteligencia, modestia y
buen médico; a Rolando Cuadrado, Diaz Alba, a las
licenciadas en enfermeria Inés Vazquez, Felicita
Cuéllar, Laura Martinez, Gina Machado; al licenciado
Victor Gonzalez Fumero (Vitico), y a todos los que
partieron, nombrados o no. Démosle un «presente» y
digamos que nuestros profesores y compaiieros
desaparecidos no seran ni muertos, ni excluidos de
este gran corazén que somos.
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Adaptacién del discurso pronunciado por el Dr. Al-
varo L. Lagomasino Hidalgo en la clausura de la Jor-
nada Conmemorativa de Ciencias Cardio-Quirtrgicas
Dr. Ismael Alejo in Memoriam (Febrero/2016).
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