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Hemos leido con atenciéon el articulo
del Dr. Mir6! sobre la necesidad de colabo-
racion entre cardi6logos y médicos de ur-
gencia. Compartiendo, como no podia ser
de otra forma, el fondo de la cuestioén, nos
ha parecido que no aborda algunos de los
matices que influyen en esta colaboracion,
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 informacién sobre el resultado final.
Sin embargo, esta labor intermedia es cla-
ve en el Sindrome Coronario Agudo (SCA)
especialmente con elevacién de ST (SCA-
CEST). A pesar de ello, es poco frecuente
encontrar en la literatura una produccién
firmada conjuntamente por profesionales
de los SEM y cardi6logos. Lo mas habitual
es encontrar publicaciones sobre organi-
zacion, estrategias y/o resultados firmadas
por cardidlogos? o por responsables de uni-
dades coronarias, dependiendo de quién
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esta a cargo del ingreso de esos pacientes?®.
Por otra parte, como si se tratase de pro-
cesos distintos, encontramos andlisis in-
termedios aportados por los SEM*. Incluso
cuando se hacen anélisis de situacion sobre
la mortalidad por infarto en Espana® 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 interpretacion sesgada de la realidad
asistencial y de los resultados finales en
salud®. Como bien recoge el autor, la exten-
sion de los programas de angioplastia pri-
maria esta favoreciendo un trabajo en red
y, sin duda, unos mejores resultados. Todos
estos programan pivotan en torno alos cen-
tros de coordinacién de los SEM como eje
central de la activacion de esos codigos de
actuacion. La gran pega a esta colaboracion
es que no acaba de extenderse esa filosofia
a la explotacion conjunta de resultados y a
la produccién cientifica. Es ademas de una
cuestion 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. Mird’.
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J. Garcia y otros

Solo desde una visi6on conjunta podemos

contemplar el problema de salud completo
y solo con un conocimiento y reconocimien-
to real por parte de todos los actores estos

pro
pro
gus
esa

gramas interniveles pueden entrar en
cesos de mejora continua. Nos hubiera
tado encontrar una llamada especifica a
colaboracién completa.
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Hemos leido con interés el trabajo rea-
lizado por Mir6 sobre la necesidad de co-
laboracién en investigacion entre cardi6lo-
gos y médicos de urgencias!.

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

Pero, para una mejor comprensiéon de
la situacién, nos gustaria realizar unos co-
mentarios sobre las potenciales dificulta-
des de dicha colaboracion.

En primer lugar, no conocemos ningu-
na iniciativa desde la Sociedad Espafiola
de Medicina de Urgencias y Emergencias
(SEMES) dirigida a establecer y fortalecer
una colaboracién de investigacion con car-
diologia. Los grupos de trabajo de insufi-
ciencia cardiaca, arritmias y cardiopatia
isquémica de SEMES han realizado trabajos
cientificos relevantes®® pero entre sus auto-
res no hay ningin cardidlogo.

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

Servicio de Urgencias. Hospital de la Santa Creu
y Sant Pau. Barcelona.
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El médico de urgencias prioriza la sensibi-
lidad, no tener falsos negativos, es decir no
dejar de diagnosticar un IAM. Sin embargo,
para el cardi6logo prima la especificidad,
no tener falsos positivos®’.

La investigacion en medicina de urgen-
cias estd en crecimiento en nuestro me-
dio8, la interaccion entre especialidades
es un paso adelante, pero es necesario el
desarrollo de iniciativas desde las organi-
zaciones cientificas, SEMES y Sociedad Es-
panola de Cardiologia, que impulsen esta
colaboracion.

BIBLIOGRAFIA

1. Mr6 O. Need for research collaboration bet-
ween cardiologists and emergency service
doctors. An Sist Sanit Navar 2014; 37: 9-16.

2. BoLivaAR MuNoz J, MARTINEZ CASSINELLO R, MATEO
RODRIGUEZ I, TORRES Ruiz JM, PascuAL MARTINEZ N,
RoseLL Ortiz F et al. Actuacién de los pacien-
tes ante un sindrome coronario agudo: di-
ferencias desde una perspectiva de género.
Emergencias 2013; 25: 23-30.

3. JacoB J, MARTiN-SaNcHEZ FJ, HERRERO P, MIRO O,
LLoreNs P; MiEMBROS DEL GRUPO ICA-SEMES. Prog-
nostic value of troponin in patients with acu-
te heart failure attended in Spanish Emergen-
cy Departments: TROPICA study (TROPonin
in acute heart failure). Med Clin (Barc) 2013;
140: 145-151.

4. MARTIN MARTIN A, FERNANDEZ Lozano I, CoLL-Vi-
NENT PuiG B, TERCEDOR SANCHEZ L, DEL ARCO GALAN
C. Manejo de los pacientes con fibrilacion
auricular en los servicios de urgencias hos-

Correspondencia:

Aitor Alquézar Arbé

Servicio de Urgencias

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
C/ Sant Antoni Maria Claret, 167
08025 Barcelona. Espana

139



A. Alquézar y otros

6.

140

pitalarios (actualizacién 2012). Emergencias
2012; 24: 300-324.

. SiNcHEZ M, VAzqQuez J, TEMBOURY R, CAPDEPON

C, Povar J, SaANTALO M. El sindrome coronario
agudo inclasificable en los servicios de ur-
gencias espaiioles. Aportaciones del registro
MUSICA. Emergencias 2013; 25: 263-267.

Jarre AS, Orponez-LLanos J. Troponina cardia-
ca ultrasensible: de la teoria a la practica cli-
nica. Rev Esp Cardiol 2013; 66: 687-691.

7. Rueint M, Lopez B, Rueint S, MuteLLER C. Biomar-

cadores en el paciente con dolor toracico:
pasado, presente y futuro. Emergencias
2014; 26: 221-226.

. BurBaNO P, MARTIN-SANCHEZ FJ, BURILLO-PUTZE G,

FERNANDEZ PERez C, DEL PrRADO GONZALEZ N, MIRO
0. Produccién y repercusion cientifica de
un grupo de urgenciélogos espaiioles selec-
cionados por su trayectoria investigadora.
Emergencias 2013; 25: 245-254.

An. Sist. Sanit. Navar. 2015, Vol. 38, N° 1, enero-abril



Réplica del autor
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A raiz de mi articulo previamente pu-
blicado en Anales del Sistema Sanitario
de Navarra acerca de la necesidad de in-
tensificar la colaboracion en investigacion
entre cardi6logos y médicos de urgencias!,
Garcia del Aguila y col realizan un intere-
sante comentario sobre el papel que deben
tener los sistemas de emergencias médi-
cas (SEM) en la investigacion espafiola en
general y, particularmente, en los proce-
sos cardiovasculares urgentes?. Comparto
con los autores la necesidad de que los
SEM se integren en la investigacion multi-
disciplinar, que es la tendencia que se ha
impuesto durante los Gltimos afos siguien-
do una légica irrebatible: el enfermo y su
enfermedad son una Gnica 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 paises
nos ensenan que es posible®. El sindrome
coronario agudo (SCA), en cualquiera de
sus expresiones, constituye el ejemplo pa-
radigmatico de lo bien que han llegado a
coordinarse los profesionales para ofrecer
una respuesta asistencial adecuada por el
bien del paciente*. Toca pues ahora poner
en practica en el terreno de la investiga-
cion esas mismas complicidades que han
permitido una asistencia tan coordinada.
No existe receta magica, pero unas dosis de

Area de urgencias. Hospital Clinic. Barcelona.
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generosidad por una parte, de esfuerzo en
formacién por otra y el convencimiento de
todos de que esta colaboracién es necesa-
ria deben ayudar a hacerlo posible. Articu-
los recientemente publicados demuestran
que los SEM espafioles ya estan llevando a
cabo una actividad investigadora relevante
en miultiples campos de la patologia car-
diovascular®'’, y algunos de estos trabajos,
realizados en colaboracién con otros espe-
cialistas, han sido firmados por alguno de
los autores de la carta®!’.

Por su parte, Alquézar Arbé y col!!
apuntan a que estas dificultades de colabo-
raciéon no son abordadas suficientemente
desde las sociedades cientificas, focalizan-
do su comentario en la Sociedad Espaiola
de Medicina de Urgencias y Emergencias
(SEMES). Resaltan, y con razén, que en
los grupos de trabajo relativos a patologia
cardiovascular de dicha sociedad no se en-
cuentran cardi6logos entre sus miembros.
Esta es una situacion reciproca, y hasta di-
ria que ubicua en Espafa, y que sin duda
debiera solventarse. Algunas iniciativas
se estan produciendo en este sentido, en-
tre las que cabe destacar la publicaciéon
de guias de consenso entre sociedades de
distintas especialidades (las cuales, cier-
tamente, no entranan investigacion pro-
piamente dicha) '2!%. Tal vez una iniciativa
que merece una mencion 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 cardidlogos, intensivis-
tas, internistas o médicos de urgencias!* y
en el cual existe representacion espafiola
de especialistas en muchos de estos cam-
pos. El grupo ha producido en los Gltimos 3
afnos una docena de documentos, algunos
publicados en revistas de primer nivel'>16,
Tal vez una iniciativa similar, de ambito es-
pafiol, podria 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 patologia concreta pueden ser di-
ferentes, asi como sus intereses en investi-
gacion. Tal es el caso que los autores citan
con respecto a los biomarcadores!™, pero
también podria extenderse esta disparidad
a otras exploraciones complementarias en
cardiologia®?! o0 a pacientes con formas de
presentacion determinadas de una patolo-
gia en la cual puede existir mayor interés
en algan colectivo de especialistas respec-
to a otros?. Sin duda, el poner en comiin la
pregunta de investigacion entre todos los
intervinientes en la asistencia enriquecera
los resultados de dicha investigacion, y mi
articulo pretendia ser una llamada a esta
colaboracioén’.
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