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as sociedades cientificas y profesionales

(tanto nacionales como internacionales)

coinciden en recomendar un abordaje

multidisciplinario y coordinado para re-

ducir la morbilidad y mortalidad cardio-

vascular. Esta unanimidad "de jure" ha
presentado casi siempre un divorcio "de facto" con las
actitudes de los diferentes profesionales implicados,
tanto en la clinica diaria como en la realizacién de mar-
cos teoricos para el manejo. Este es, desde luego, un
hecho que conocemos bien los médicos de urgencias y
una de las marcas caracteriales de nuestra joven espe-
cialidad. Sin embargo, el imparable cambio en los cir-
cuitos de atencién y la constante expansion de los ser-
vicios de urgencias, han hecho evidente para todos los
profesionales sanitarios la existencia de un nuevo ém-
bito de decisién, imprescindible para un adecuado ma-
nejo de las enfermedades cardiovasculares: la fase agu-
da, encarnada por la medicina de urgencias y
emergencias.

Las arritmias cardiacas han suscitado desconfianza
(cuando no abiertamente temor y rechazo) en la mayo-
ria de los clinicos no arritmélogos. Asi, existe una gran
heterogeneidad en su manejo (tratamiento y profilaxis
de las complicaciones) y evidentes problemas en aspec-
tos logisticos (circulacion y destino de los pacientes) y en
la coordinacién entre niveles asistenciales. Estos proble-
mas influyen muy relevantemente en la calidad de la
asistencia a los pacientes con arritmias cardiacas y es
conveniente recordar que la mejora en dicha calidad es
el objetivo fundamental de las sociedades cientificas mé-
dicas.
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Teniendo en cuenta el razonamiento anterior, pa-
rece l6gico y deseable el llegar a acuerdos (o mejor atn,
a pautas de trabajo conjunto) entre los diferentes profe-
sionales implicados en el manejo de las arritmias cardia-
cas. Asi, la seccién de electrofisiologia y arritmias de la
Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEA-SEC) y el Grupo
de Arritmias Cardiacas de SEMES (GAC-SEMES) llevan
trabajando conjuntamente durante los dltimos 5 afios
con el objetivo de llegar a acuerdos de manejo, optimi-
zar los circuitos de atencién a los pacientes y crear la
evidencia cientifica necesaria para contribuir a mejorar la
calidad de la asistencia a los pacientes con arritmias car-
diacas en nuestro pais. Asi, se han realizado documentos
de consenso (fibrilacion auricular, desfibrilador automati-
co implantable) y estudios conjuntos para incrementar la
evidencia disponible en la fase aguda (GESINUR-1 sobre
el sincope, PROCAMIO sobre las taquicardias ventricula-
res, Registro de Urgencias en portadores de DAI, etc..),
que han sido presentados en los principales foros cienti-
ficos nacionales e internacionales contribuyendo a presti-
giar la labor asistencial y cientifica de la medicina de ur-
gencias.

Pero no todo pueden ser exigencias de funciona-
miento excelente, sin ofertar a los clinicos la posibilidad
de una formacién adecuada y especifica en el tema. Por
ello ha sido una tarea prioritaria la labor docente, impar-
tiendo cursos, talleres, participando en congresos (tanto
de urgencias como de cardiologia y otras especialida-
des), realizando materiales didacticos, etc. para acercar
los conocimientos y habilidades practicas necesarias a los
médicos de urgencias.

Quiero, como conclusion, estimular a todos los
médicos de urgencias y emergencias a continuar profun-
dizando en el conocimiento de las arritmias cardiacas.
Para ello, les invito a acudir al Congreso Arritmias 2006
(reunién anual de la SEA-SEC que amablemente oferta a
SEMES coparticipar en su desarrollo) que tendra lugar en
Salamanca del 26 de marzo al 1 de abril; el programa,
pensado para formar y sobre todo integrar a todos los
clinicos interesados dentro de una "casa comin de las
arritmias", puede contribuir a mejorar el manejo de es-
tos pacientes. Mejorar la calidad de la asistencia urgente
(en este caso en las arritmias cardiacas), es la mejor ma-
nera de reivindicar la necesidad de reconocer la existen-
cia de una nueva especialidad: éste es el reto que debe-
mos responder todos los médicos de urgencias durante
este, a buen seguro, apasionante tercer milenio.



