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Dificultades para la colaboracion en investigacion entre cardidologos

y médicos de urgencias

O Miré

Sr. Director:

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
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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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