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La colaboracion entre cardiélogos y radidlogos es
imprescindible por el bien del paciente

Esta colaboracion entre ambas entidades no debe ser puntual sino
gue se deben crear unidades mixtas

Cardiologia y Radiologia son dos disciplinas que pueden y deben trabajar conjuntamente para un mayor
beneficio del paciente. Sin embargo, esta nueva forma de colaboracién y desarrollo de tareas en equipo no
resulta facil porque ambos especialistas tienen que acostumbrarse a un nuevo modelo.

Esta es la idea defendida por la Dra. Angeles Franco Lépez, jefe del Departamento de Radiologia de la
Fundacion Jiménez Diaz de Madrid, que seré la encargada de abrir, el jueves dia 17, la “XXIV Reunion de
Imagen Cardiaca”, con la conferencia “Radi6logos y cardidlogos. Juntos, ;mejor para el paciente?”

El primer paso en este sentido, y de forma oficial, se daba el pasado mes de marzo cuando la Sociedad
Espafiola de Cardiologia (SEC) y la Sociedad Espafiola de Radiologia Médica (SERAM) firmaban un
acuerdo de colaboracién para potenciar y estrechar los puntos de convergencia que se dan entre ambas
especialidades. “Trabajar en equipo es algo que nunca ha resultado facil en este pais, habra que vencer
resistencias de unos y de otros, aunque nos cueste trabajo, pero yo creo que ese es sin duda el mejor camino”,
asegura la Dra. Franco.

La sefial de que este es un tema que preocupa es la participacién de ambas especialidades en actos cientificos
como este evento. “Los lideres de la imagen cardiaca cada vez estan méas convencidos de que debemos trabajar
conjuntamente; es el momento oportuno porque Radiologia y Cardiologia tienen actualmente la madurez
suficiente para dar ese paso”, apunta la experta.

Respecto a lo que puede aportar cada especialidad, para llevar a cabo dicho trabajo conjunto, explica que “los
carditlogos tienen dominio de la clinica, la fisiopatologia y otros métodos de imagen cardiaca y los radiélogos la
agudeza en el diagndstico por la imagen”.

En esta linea, subraya que éstos Ultimos “tienen conocimientos de tecnologia y fisica, de organizacion y de
garantia de calidad ademas de una vision mas amplia de toda la patologia (no sélo la cardioldgica) y son muy
objetivos ya que cuando un clinico hace una prueba de imagen tiende a querer confirmar su diagnéstico”

La Dra. Franco LOpez tiene claro ademas que la colaboracion entre ambas especialidades no debe de ser
puntual: “Si trabajamos juntos dia a dia seremos capaces de transmitir el conocimiento y vencer las
desconfianzas que puedan existir entre los dos tipos de especialistas”.

A su juicio, es dificil definir un esquema concreto de trabajo o protocolo de actuacion ya que cada hospital es un
mundo diferente: “Me parece dificil asignar tareas concretas a un especialista u otro, pero se pueden sugerir
modelos de trabajo que optimicen el personal con el maximo rendimiento cientifico”.

Sobre este asunto el Dr. Miguel Angel Garcia Fernandez, presidente del “XXIV Curso y Reunién Anual de
Imagen Cardiaca” y miembro del Departamento de Medicina Interna de la Universidad Complutense de Madrid,
opina que los cardiélogos conocen la enfermedad cardiaca y los radiélogos la tecnologia y “la suma de las dos
debe gestionarse creando unidades mixtas; es fundamental la coordinacion de estandares comunes”.

Asi, por ejemplo, en el caso de la tomografia computarizada (TC), explica la experta, “disponemos de una
prueba no invasiva que es capaz no s6lo de ver la luz de las coronarias sino también su pared y cuando los
cardi6logos trabajan con nosotros y hacemos correlacion de las imagenes de la TC y de la angiografia empiezan
a tener més confianza en la prueba”.

De esta forma, también se consigue ahorrar recursos: el 30% de las coronariografias que se realizan son
normales y podremos evitarlas, pero “creo que esto solo sera el principio. Hay muchos aspectos de la
enfermedad coronaria que estan por explorar”, afirma.



El Dr. Garcia Fernandez subraya que hasta ahora “se hacian muchas pruebas y se obtenia la misma informacion
con lo cual vamos a mejorar en la atencion al paciente y, al mismo tiempo, se producird una mejor gestion de
los recursos y por tanto, una racionalizacion del gasto”.

En esta linea, adelanta que la SEC y la SERAM estan trabajando con el Ministerio de Sanidad y Politica
Social en un documento “Elaboracion de estandares y recomendaciones de calidad y seguridad de las unidades
asistenciales del drea del corazon” que marcara las lineas a seguir y podria ver la luz antes de que finalice el
afio.

Retos de cara al futuro

La experta asegura que con el trabajo conjunto no sélo se conseguira que el diagnéstico del enfermo sea mas
rapido y certero sino que “desde el punto de vista organizativo podremos mejorar las indicaciones de las
pruebas, el tiempo de ocupacion de las maquinas y la calidad de las exploraciones; ya que hay que tener en
cuenta que, en un futuro préximo, tendremos que realizar TC de coronarias de urgencia 24 horas al dia'y 7 dias
a la semana”.

De cara al futuro son muchos los retos que tienen cardiélogos y radiélogos: “La enfermedad isquémica es la
causa mas importante de muerte en el mundo occidental y en un porcentaje nada despreciable de casos el
primer sintoma es la muerte subita por ello, el poder hacer profilaxis, con el objetivo de prevenir esta
enfermedad es una de las areas mas apasionantes de trabajo”, indica.



