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Mensaje del Presidente de la SMACVE

Han pasado sesenta anos desde que un grupo de
visionarios se reunieron para darle forma a la So-
ciedad Mexicana de Angiologia, después Sociedad
Mexicana de Angiologia y Cirugia Vascular, y ac-
tualmente Sociedad Mexicana de Angiologia Cirugia
Vascular y Endovascular (SMACVE). Estos cambios
de nombre, si bien importantes, no han sido acom-
panados por cambios de fondo que impacten positi-
vamente en las actividades de nuestra Sociedad.

Cuando se busca mejorar siempre se debe pensar
en los fundamento$ de por qué nos reunimos como
sociedad, de cudles fueron los objetivos de nuestros
fundadores para crear y hacer crecer a la SMACVE.

El acta constitutiva de su fundacion cita:

La Sociedad Mexicana de Angiologia y Cirugia
Vascular, A.C., es una corporacion de médicos es-
pecializados en Angiologia y Cirugia Vascular vy,
asimismo, de médicos cirujanos con otras especia-
lidades que pueden considerarse como afines a la
Angiologia y Cirugia Vascular, y aquellos que con
frecuencia en sus actividades o ejercicio profesio-
nal encaminen sus esfuerzos a la investigacion,
el estudio o al tratamiento de las enfermedades
vasculares.

Buscard la integracion de las normas en la prdc-
tica de la Angiologia en México y promoverd la ense-
Aianza de la especialidad en el pais.

Fomentard la difusién y actualizacion de la
Angiologia y Cirugia Vascular por medio de cursos
y publicaciones y propondrd los cambios y ajustes
necesartos para que los programas de postgrado re-
lacionados con la especialidad se mantengan actua-
lizados.

Facilitard el intercambio de experiencias e infor-
macion cientifica entre sus miembros, mediante la
realizacion de actividades de cardcter nacional e in-
ternacional o por medio de publicaciones.”

A lo largo de seis décadas debemos detenernos y
analizar qué hemos hecho bien y cudles son las
oportunidades que tenemos para mejorar. A la hora
de analizar también debemos pensar que nuestro
pais ha cambiado profundamente; la tasa de morta-

lidad, de acuerdo con el Instituto Nacional de Esta-
distica y Geografia (INEGI), en 1940 era de 27.7 por
1,000 habitantes a la de 2018 de 5.7 por cada 1,000
habitantes. La disminucion de esta mortalidad im-
pacté principalmente en las décadas de los 50s y
60s, la esperanza de vida pas6 de 48.7 afnos en 1950
a 57.8 afos en 1960, teniendo otros repuntes en la
década de los 80s y 90s donde practicamente se ga-
naron 10 anos de vida en dos décadas (Cuadro I).
Este aumento se debi6 al advenimiento de los anti-
biéticos, a un sistema de prevenciéon de enfermeda-
des transmisibles, al exitoso sistema de vacuna-
cion, asi como mejores tratamientos y tecnologias
médicas para combatir algunos tipos de cincer y
enfermedades cardiovasculares. Se logré reducir la
mortalidad por enfermedades infecciosas y ahora el
gran reto es vivir mas y mejor con las enfermeda-
des créonico-degenerativas.

En la actualidad las enfermedades cardiovascula-
res, la diabetes y los tumores malignos son las tres
primeras causas de muerte en México (datos INE-
GI), en estas tres enfermedades nuestra especialidad
tiene una importancia relevante en su tratamiento a
través de revascularizaciones, trombectomias o colo-
cacién de catéteres y embolectomias.

Dentro de las ocho de las primeras 10 causas de
muerte la cirugia vascular tiene una participacion
en el tratamiento (Cuadro II).

CUADRO |

Esperanza de vida (1930 - 2017)

Afo Esperanza de vida
1930 H#

1950 487

1960 57.8

1970 61

1980 66.2

1990 714

2000 736

2010 74

2017 753
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Enfermedades
del corazon

Diabetes
mellitus

Tumor
maligno

Agresiones
(homicidios)

I:I Accidentes

—] Enfermedades
1 transmisibles

Otras
enfermedades
no transmisibles

CUADROIII
Causales de muerte
Rango Total Hombres Muijeres
1 Enfermedades del corazén Enfermedades del corazon % Enfermedades del corazon
(141,619) (75,256) (66,337)
2 Diabetes mellitus Diabetes mellitus Diabetes mellitus
|:| (106,525) |:| (52,309) |:| (54,216)
3 Tumores malignos Tumores malignos E Tumores malignos
(84,142) (41,088) (43,053)
4 Enfermedades del higado Agresiones (homicidios) Enfermedades
- (38,833) ﬁ (28,522) - cerebrovasculares (17,881)
5 Accidentes - Enfermedades del higado - Enfermedades pulmonares
(36,215) (28,400) obstructivas crénicas (11,140)
6 Enfermedades I:I Accidentes - Enfermedades del higado
cerebrovasculares (35,248) (27,362) (10,418)
7 E Agresiones (homicidios) Enfermedades Influenza y neumonia
(32,079) cerebrovasculares (17,366) = Iy
8 Enfermedades pulmonares ] Influenzay neumonia Accidentes
- obstructivas cronicas (22.954) (12,083) D (8,823)
9 | E Influenza 'y neumonia Enfermedades pulmonares Insuficiencia renal
= (21,892) - obstructivas crénicas (11,814) - (5,757)
10 - Insuficiencia renal - Ciertas afecciones originadas - Ciertas afecciones originadas
(13,167) en el periodo perinatal (7,452) en el periodo perinatal (5,567)
numero de plazas para residencia y nuevas escue-
CUADRO il las, principalmente en el interior del pais.
Cirujanos vasculares certificados por regién Ademas de esta deficiencia de recurso humano al-
j o B tamente especializado, existe la deficiencia de guias
Region Cirujanos vasculares certificados normativas de mas enfermedades vasculares y la
Ciudad de México 1.39 x 100,000 habitantes part'1c1p§/c10n de mler/nbros' de nuestra SMACVE en la
Vucats habi realizacion de las guias existentes (Cuadro IV).
ucatan 0.59 x 100,000 habitantes A pesar de la importancia en la prevencién, diag-
Chiapas 0.11x 100,000 habitantes néstico y tratamiento de las enfermedades trom-
Interior 0.3 x 100,000 habitantes

En México existen aproximadamente 600 espe-
cialistas certificados en angiologia, cirugia vascular
y endovascular; este pequeno ejército es insuficien-
te para una poblacién de 123,500,000 habitantes, es
decir, 0.48 x 100,000 habitantes, la deficiencia se
hace mas profunda cuando se analiza por regién
(Cuadro III). Si se considera que los indicadores in-
ternacionales recomiendan 1.5 x 100,000 habitan-
tes, existe una deficiencia en todas las ciudades y
mas profundamente en el interior del pais.

Es necesario generar un nimero mayor de espe-
cialistas en angiologia y cirugia vascular, pero de
manera armoénica, un crecimiento paulatino en el

boembélicas venosas dentro de las guias clinicas del
Sistema Nacional de Salud, no aparece ningin an-
gi6logo miembro de nuestra sociedad. Lo mismo su-
cede en enfermedades como pie diabético, y la au-
sencia de guias clinicas en enfermedades como
insuficiencia venosa crénica, o guias clinicas de pro-
cedimientos como accesos vasculares.

Como SAMCVE debemos tener mayor injeren-
cia dentro de la toma de decisiones en nuestro
campo de expertise, lograr mayor participacién en
los foros nacionales. Esto debe iniciar con la gene-
racion de mayor contenido cientifico dentro de
nuestra revista.

Otro gran reto es la difusiéon de nuestra espe-
cialidad dentro de los programas académicos de
pregrado en las escuelas y facultades de medicina
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CUADRO IV

Guias clinicas por el Sistema Nacional de Salud

Guias clinicas por el Sistema Nacional de Salud

Autores/Angi6logos/
Otras especialidades

Intervenciones de enfermeria para la atencién del adulto amputado de extremidad inferior por diabetes mellitus. 0/8
Diagnéstico y tratamiento de la enfermedad tromboembdlica venosa. 055
Diagnéstico y tratamiento de la enfermedad arterial periférica de miembros inferiores. 5/8
Manejo integral del pie diabético en adultos en el segundo nivel de atencion. 1/15
Prevencion, diagndstico y tratamiento oportuno del pie diabético en el primer nivel de atencion. 0/6

a lo largo del pais. Es importante la participacion
de los capitulos regionales para lograr captar la
atencion de las mas de 110 universidades que
cuentan con la carrera de medicina a lo largo del
pais.

La creciente realizacién de tratamientos de vari-
ces y procedimientos endovasculares realizados por
no angié6logos cirujanos vasculares se ha convertido
en un problema de salud para muchos pacientes de-
bido a la falta de conocimiento y pericia de estos mé-
dicos. La SMACVE no es un 6rgano regulador, no
cuenta con esas capacidades legales; sin embargo, no
podemos quedarnos al margen, es nuestra responsa-
bilidad difundir los alcances de nuestra area de tra-
bajo, generar la cultura en nuestra sociedad civil de
acudir con especialistas certificados, no abandonar
ningun foro en donde se hable de enfermedades y
tratamientos que nos competan, fomentar nuestras
reuniones cientificas y que éstas tengan una difusion
a médicos de diversas especialidades de tal forma
que a través de mostrar la amplia necesidad de co-
nocimiento y destrezas se generen las referencias
adecuadas y el respeto a estos tratamientos. Estos
foros también son oportunidades para impactar en la
sociedad civil; debemos realizar foros de informaciéon
para el publico en general donde se hable sobre pre-
vencion, diagnéstico y tratamientos adecuados.
Como asociacién civil nuestras capacidades quedan
como promotores de nuestra especialidad, debemos
realizar de manera profunda y objetiva el analisis de
la necesidad de un Colegio de Angiologia, Cirugia
Vascular y Endovascular, considerar si este colegio
puede impactar positivamente en el orden y defensa
de nuestros agremiados, y si fuera asi, considerar la
realizacion de éste, ya sea mediante la transforma-
ci6n de nuestra sociedad, la recuperacién del colegio
formado parcialmente hace mas de 10 afios, o bien,
la generacion de una entidad nueva. Esta decision
debera tomarse previo a un analisis profundo y bien
asesorado.

En el panorama internacional la SMACVE ha
abandonado presencia en foros internacionales

como la Unién Internacional de Flebologia donde
se tomo la decisién por parte de mesas directivas
anteriores de no seguir participando, asi como la
decision de no realizar de manera conjunta la re-
unién de Asociaciones Latinoamericanas de Ciru-
gia Vascular y Angiologia (ALCVA) que tenia que
realizarse en nuestro pais en 2016. Dentro de lo
logrado en gestiones anteriores fue la formacién
del capitulo México de la Society for Vascular Sur-
gery, donde ahora esperamos tener mayor presen-
cia y un espacio dentro del congreso internacional
Veith. Buscar los temas donde coincidimos con
otras organizaciones cientificas internacionales,
como son Horizontes Endovasculares Latinoamé-
rica (Hendolat), Cirujanos Endovasculares de Lati-
noamerica (CELA), The Vascular Access Society of
the Americas (VASA), Foro Venoso Latinoamerica-
no (FVLA), y trabajar de manera conjunta respe-
tando nuestra autonomia y principios.

Los esfuerzos realizados por socios, quienes con
una gran iniciativa han promovido cursos y congre-
sos en el pais, seran apoyados, pues una de nues-
tras maximas es la difusion. Por lo que trabajare-
mos en conjunto para consolidar los eventos
existentes y promover eventos nuevos en diferen-
tes ciudades del pais a través de los capitulos regio-
nales.

La vida interna de la SMACVE ha vivido situacio-
nes complejas en los tltimos afios; no obstante, he-
mos aprendido de esto y la SMACVE sale fortalecida
de estos acontecimientos. Sin embargo, es forzosa
la revision de nuestros estatutos y recordar que
nuestra vida interna debe regirse mediante el res-
peto, recordar que no somos adversarios, sino cole-
gas que tenemos objetivos comunes. Hay mucho
que hacer y es importante que todos juntos trabaje-
mos en una misma direccién. Entiendo que exista
diversidad de pensamientos, pero para eso existen
espacios para el debate; las ideas diferentes cons-
truyen grandes proyectos cuando son bien encami-
nadas. Durante la gestién 2019-2020 habra espacio
y respeto a las ideas.
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Por dltimo, invito a todas las y los socios a ser
parte activa de la vida de la SMACVE, a no caer en
el letargo ni el sedentarismo cientifico, a compartir
sus experiencias clinicas, a difundir nuestra espe-
cialidad, a participar en los diversos foros que reali-
zaremos, a sentirse orgullosos de ser parte de la
Sociedad Mexicana de Angiologia Cirugia Vascular
y Endovascular.

“Juntos llegamos mas lejos”.

Dr. José Antonio Muioa-Prado
Presidente de la Sociedad Mexicana de
Angiologia Cirugia Vascular y Endovascular, A.C.



