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Dificultades para la colaboración en investigación entre cardiólogos 
y médicos de urgencias

Difficulties for research collaboration between cardiologists 
and emergency service doctors

J. García1, F. J. Mellado2, F. Rosell1

Sr. Director:

Hemos leído con atención el artículo 
del Dr. Miró1 sobre la necesidad de colabo-
ración entre cardiólogos y médicos de ur-
gencia. Compartiendo, como no podía ser 
de otra forma, el fondo de la cuestión, nos 
ha parecido que no aborda algunos de los 
matices que influyen en esta colaboración, 
en concreto con los servicios prehospitala-
rios de emergencias (SEM).

Los SEM no son servicios finalistas. 
Apenas intervienen una hora escasa desde 
que el paciente contacta con ellos hasta 
se produce la trasferencia al hospital. Des-
pués, en muchas ocasiones, no vuelven a 
tener información sobre el resultado final. 
Sin embargo, esta labor intermedia es cla-
ve en el Síndrome Coronario Agudo (SCA) 
especialmente con elevación de ST (SCA-
CEST). A pesar de ello, es poco frecuente 
encontrar en la literatura una producción 
firmada conjuntamente por profesionales 
de los SEM y cardiólogos. Lo más habitual 
es encontrar publicaciones sobre organi-
zación, estrategias y/o resultados firmadas 
por cardiólogos2 o por responsables de uni-
dades coronarias, dependiendo de quién 

está a cargo del ingreso de esos pacientes3. 
Por otra parte, como si se tratase de pro-
cesos distintos, encontramos análisis in-
termedios aportados por los SEM4. Incluso 
cuando se hacen análisis de situación sobre 
la mortalidad por infarto en España5 suele 
olvidarse que el proceso comienza cuando 
el paciente contacta con el sistema sanita-
rio. Se muestran unos porcentajes de mor-
talidad que no contemplan el proceso de 
asistencia desde su origen, lo que favorece 
una interpretación sesgada de la realidad 
asistencial y de los resultados finales en 
salud6. Como bien recoge el autor, la exten-
sión de los programas de angioplastia pri-
maria está favoreciendo un trabajo en red 
y, sin duda, unos mejores resultados. Todos 
estos programan pivotan en torno a los cen-
tros de coordinación de los SEM como eje 
central de la activación de esos códigos de 
actuación. La gran pega a esta colaboración 
es que no acaba de extenderse esa filosofía 
a la explotación conjunta de resultados y a 
la producción científica. Es además de una 
cuestión de justicia y de reconocimiento, 
un elemento clave para que los programas 
funcionen y mejoren a medio y largo plazo, 
como bien conoce el Dr. Miró7.
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Solo desde una visión conjunta podemos 
contemplar el problema de salud completo 
y solo con un conocimiento y reconocimien-
to real por parte de todos los actores estos 
programas interniveles pueden entrar en 
procesos de mejora continua. Nos hubiera 
gustado encontrar una llamada específica a 
esa colaboración completa.
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Hemos leído con interés el trabajo rea-
lizado por Miró sobre la necesidad de co-
laboración en investigación entre cardiólo-
gos y médicos de urgencias1.

Creemos que en el citado trabajo se co-
mentan de forma precisa las fortalezas de 
la investigación conjunta entre especialida-
des. Gracias a este tipo de colaboraciones 
se ha mejorado el conocimiento de la epi-
demiología del infarto agudo de miocardio 
(IAM) en nuestro país2.

Pero, para una mejor comprensión de 
la situación, nos gustaría realizar unos co-
mentarios sobre las potenciales dificulta-
des de dicha colaboración.

En primer lugar, no conocemos ningu-
na iniciativa desde la Sociedad Española 
de Medicina de Urgencias y Emergencias 
(SEMES) dirigida a establecer y fortalecer 
una colaboración de investigación con car-
diología. Los grupos de trabajo de insufi-
ciencia cardíaca, arritmias y cardiopatía 
isquémica de SEMES han realizado trabajos 
científicos relevantes3-5 pero entre sus auto-
res no hay ningún cardiólogo.

En segundo lugar, hay que tener en 
cuenta que en determinadas situaciones el 
cardiólogo y el médico de urgencias pue-
den no compartir objetivos. Como ejemplo 
citar la reciente introducción de las tropo-
ninas cardíacas de elevada sensibilidad; 
para su interpretación se han de establecer 
los valores a utilizar como punto de corte. 

El médico de urgencias prioriza la sensibi-
lidad, no tener falsos negativos, es decir no 
dejar de diagnosticar un IAM. Sin embargo, 
para el cardiólogo prima la especificidad, 
no tener falsos positivos6,7.

La investigación en medicina de urgen-
cias está en crecimiento en nuestro me-
dio8, la interacción entre especialidades 
es un paso adelante, pero es necesario el 
desarrollo de iniciativas desde las organi-
zaciones científicas, SEMES y Sociedad Es-
pañola de Cardiología, que impulsen esta 
colaboración.
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A raíz de mi artículo previamente pu-

blicado en Anales del Sistema Sanitario 
de Navarra acerca de la necesidad de in-
tensificar la colaboración en investigación 
entre cardiólogos y médicos de urgencias1, 
García del Águila y col realizan un intere-
sante comentario sobre el papel que deben 
tener los sistemas de emergencias médi-
cas (SEM) en la investigación española en 
general y, particularmente, en los proce-
sos cardiovasculares urgentes2. Comparto 
con los autores la necesidad de que los 
SEM se integren en la investigación multi-
disciplinar, que es la tendencia que se ha 
impuesto durante los últimos años siguien-
do una lógica irrebatible: el enfermo y su 
enfermedad son una única entidad que 
centra el proceso asistencial, y son los pro-
fesionales que participan de este proceso 
los que deben aunar y coordinar esfuerzos 
en torno a él. Experiencias en otros países 
nos enseñan que es posible3. El síndrome 
coronario agudo (SCA), en cualquiera de 
sus expresiones, constituye el ejemplo pa-
radigmático de lo bien que han llegado a 
coordinarse los profesionales para ofrecer 
una respuesta asistencial adecuada por el 
bien del paciente4. Toca pues ahora poner 
en práctica en el terreno de la investiga-
ción esas mismas complicidades que han 
permitido una asistencia tan coordinada. 
No existe receta mágica, pero unas dosis de 

generosidad por una parte, de esfuerzo en 
formación por otra y el convencimiento de 
todos de que esta colaboración es necesa-
ria deben ayudar a hacerlo posible. Artícu-
los recientemente publicados demuestran 
que los SEM españoles ya están llevando a 
cabo una actividad investigadora relevante 
en múltiples campos de la patología car-
diovascular5-10, y algunos de estos trabajos, 
realizados en colaboración con otros espe-
cialistas, han sido firmados por alguno de 
los autores de la carta8-10.

Por su parte, Alquézar Arbé y col11 
apuntan a que estas dificultades de colabo-
ración no son abordadas suficientemente 
desde las sociedades científicas, focalizan-
do su comentario en la Sociedad Española 
de Medicina de Urgencias y Emergencias 
(SEMES). Resaltan, y con razón, que en 
los grupos de trabajo relativos a patología 
cardiovascular de dicha sociedad no se en-
cuentran cardiólogos entre sus miembros. 
Esta es una situación recíproca, y hasta di-
ría que ubicua en España, y que sin duda 
debiera solventarse. Algunas iniciativas 
se están produciendo en este sentido, en-
tre las que cabe destacar la publicación 
de guías de consenso entre sociedades de 
distintas especialidades (las cuales, cier-
tamente, no entrañan investigación pro-
piamente dicha) 12,13. Tal vez una iniciativa 
que merece una mención especial sea la 
del GREAT (Global Research in Acute Con-
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ditions Team). Se trata de un grupo multi-
disciplinar internacional que engloba, con 
finalidades investigadoras, especialistas 
tan diversos como cardiólogos, intensivis-
tas, internistas o médicos de urgencias14 y 
en el cual existe representación española 
de especialistas en muchos de estos cam-
pos. El grupo ha producido en los últimos 3 
años una docena de documentos, algunos 
publicados en revistas de primer nivel15,16. 
Tal vez una iniciativa similar, de ámbito es-
pañol, podría ayudar a romper estos viejos 
esquemas individualistas desde la pers-
pectiva de las especialidades. Finalmente, 
comparto con los autores que el punto de 
vista de cada una de las especialidades 
para una patología concreta pueden ser di-
ferentes, así como sus intereses en investi-
gación. Tal es el caso que los autores citan 
con respecto a los biomarcadores17-19, pero 
también podría extenderse esta disparidad 
a otras exploraciones complementarias en 
cardiología20,21 o a pacientes con formas de 
presentación determinadas de una patolo-
gía en la cual puede existir mayor interés 
en algún colectivo de especialistas respec-
to a otros22. Sin duda, el poner en común la 
pregunta de investigación entre todos los 
intervinientes en la asistencia enriquecerá 
los resultados de dicha investigación, y mi 
artículo pretendía ser una llamada a esta 
colaboración1.
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