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EDITORIAL

Equipos multidisciplinarios

Ultimamente se utiliza mucho, en ciertos ambientes
de médicos especialistas que tratan la patologia vascu-
lar, el término «equipo multidisciplinar», para expresar
la colaboracion de médicos, diplomados en enfermeria
o técnicos especialistas en realizar un tratamiento deter-
minado o bien una experimentacion. Se usa esta expre-
sibn como un gran avance o como la tnica solucién
para la realizacién de determinadas terapéuticas. Ante
esta aseveracion me pregunto: ;qué he estado haciendo
en mi trabajo durante 20 afios?

Ie colaborado con unos enfermeros y enfermeras,
que posteriormente se llamaron ATS y finalmente Di-
plomados en Enfermeria (DE) para tratar a los enfer-
mos en la planta de Cirugia Vascular. En mi hospital,
como creo que en todos o casi todos los Centros Sa-
nitarios de Espafia, la colaboracién ha sido muy estre-
cha. Hemos trabajado en equipo. Algunos de los miem-
bros de la enfermeria de mi hospital llevan muchos
anos atendiendo enfermos vasculares. Las DE del qui-
rofano llevan mas de 20 anos preparando el quiréfano
para que todo vaya bien. Seria impensable que hubiera
podido realizar muchas intervenciones sin la colabora-
cion de unos DE que conocen muy bien su trabajo. Du-
rante mas de 20 anos he trabajado en equipo con ellos.

De igual forma, con los médicos anestesistas la cola-
boracién ha sido muy estrecha. Alguno de ellos ha esta-
do trabajando con enfermos de patologia vascular des-
de residente, y quiza hace mas de 20 anos que acabd el
periodo de formacién MIR. Otros llevan menos tiempo
en los quiréfanos de Cirugia Vascular, pero se han inte-
grado perfectamente. Quiza sin darnos cuenta ni unos
ni otros, hemos colaborado en equipo durante casi toda
nuestra vida profesional.

En nuestro hospital, los radi6logos realizan desde
hace tiempo los estudios angiograficos. En otros Cen-

tros estas técnicas son realizadas por angidlogos y
cirujanos vasculares, pero en el nuestro, por razones
que no vienen al caso, no es asi. Casi siempre, la explo-
raciéon angiografica es imprescindible para el trata-
miento de la patologia vascular. Grandes avances en
el tratamiento de determinadas patologias se deben a
las imdgenes que se obtienen mediante la TAC. En la
actualidad, los estudios tomograficos son imprescindi-
bles para el estudio de determinadas patologias vas-
culares, como los aneurismas. Sin la colaboracién de
los radiélogos no hubiéramos podido tratar gran can-
tidad de enfermos. :

De igual forma, no se entiende la posibilidad de tra-
tamientos de procesos vasculares sin la colaboracion de
otros médicos especialistas, como hematélogos y endo-
crinélogos entre otros. Tampoco se puede comprender
la realizacion de un estudio cientifico correcto sin la
inestimable ayuda de los especialistas en estadistica.

Cuando inicié mi periodo de formacién via MIR,
comparnieros de estudios me preguntaban la razén de
escoger como especialidad Angiologia y Cirugia Vascu-
lar. En aquella época no era muy conocida. La respucs-
ta era facil: es una especialidad médico-quirtrgica en la
que se trata una patologia multitopica en la que el mé-
dico diagnostica, indica el tratamiento y realiza la tera-
péutica médica o quirtirgica segin su propia indica-
cion. Es muy importante poder indicar el tratamiento y
poder realizarlo. Hay otros especialistas quirtirgicos,
como los cirujanos cardiacos, que tratan a un paciente
de forma quirtrgica cuando el cardiélogo lo considera
oportuno. jCuantas veces hemos oido a un cirujano car-
diaco quejarse de que los cardi6logos indican el trata-
miento quirtirgico en situaciones demasiado avanza-
das! Los angidlogos y cirujanos vasculares tenemos la
gran suerte de poder diagnosticar y sobre todo indicar
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y realizar la terapéutica indicada. Esperemos mantener
este privilegio de la especialidad por mucho tiempo.

Si en los Hospitales en general se ha trabajado en
equipo, jpor qué tltimamente se habla tanto de los
equipos multidisciplinarios? Creo que se debe al interés
de especialista no Angidlogos y Cirujanos vasculares en
poder indicar y tratar procesos vasculares. En nuestro
hospital cuando se presenta un enfermo con un AAA
en una sesion clinica para tratamiento, somos los angi6-
logos y cirujanos vasculares los que decidimos la acti-
tud terapéutica y somos nosotros quienes la efectua-
mos. En el caso de indicar un tratamiento endovascular,
lo realizamos miembros del Servicio. Somos un equipo
de médicos angidlogos y cirujanos vasculares los que,
como dice la definicion de la especialidad, diagnostica-
mos y tratamos los procesos moérbidos de las venas,
arterias y linfaticos. Creo que el tratamiento vascular
debe ser realizado por un especialista en Angiologia y
Cirugia vascular.

Algunos defensores de que las técnicas endovascula-
res sean realizadas por radiélogos o conjuntamente,
opinan que los cirujanos vasculares no dominamos el
arsenal de catéteres y guias necesarias para realizar ca-

teterismos. Creo que cualquier actuaciéon quirtirgica
puede aprenderse. Si somos capaces de aprender a ope-
rar aneurismas y somos aptos para ensenar esta técnica
a nuestros residentes, podemos hacer lo mismo con los
procesos endovasculares. Es fundamental que dentro
de la formacién de los residentes se integre el aprendi-
zaje de las terapéuticas endovasculares de la misma for-
ma que aprenden las exploraciones hemodinamicas no
invasivas y la préctica de un bypass femoropopliteo.

Esta claro que sin la colaboracién de otros especialis-
tas (radi6logos y anestesistas, entre otros) no podemos
realizar nuestro trabajo: diagnosticar y tratar enferme-
dades vasculares, pero debemos defender nuestra espe-
cialidad, Angiologia y Cirugia Vascular, siendo los res-
ponsables de la indicacion terapéutica, realizadores de
la misma, tanto de forma endovascular como «exovas-
cular», de su seguimiento y de la correccion de las com-
plicaciones.
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