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Editorial

Integracion de la imagen multimodal en la practica clinica:
la importancia del trabajo multidisciplinario
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El avance tecnologico de la imagen cardiaca en los Gltimos afios,
junto con el incremento en la complejidad de los pacientes con
enfermedad cardiovascular, ha condicionado el desarrollo de la
imagen multimodal, esto es, la integracion de diversas técnicas
de imagen con un Gnico fin: establecer un diagnostico exacto de la
enfermedad para poder guiar el tratamiento o predecir el
pronoéstico en el seguimiento. Las dos exploraciones basicas en
cardiologia, la ecocardiografia y la gammagrafia de perfusion
miocardica, se han complementado con otras técnicas mas
modernas y complejas, como la cardiorresonancia magnética, la
tomografia computarizada o la tomografia por emision de
positrones con sus diferentes modalidades: tomografia con
emision de positrones-tomografia computarizada y tomografia
con emision de positrones-resonancia magnética. Cada una de
estas exploraciones presenta unas indicaciones de uso apropiado!-?
y, en conjunto, se utilizan ampliamente en el diagnoéstico de
pacientes con enfermedad coronaria, enfermedad valvular, insu-
ficiencia cardiaca, cardiopatias congénitas y arritmias.

El desarrollo de las exploraciones complementarias en patolo-
gia cardiovascular ha ido acompaifiado de una mayor disponibi-
lidad de estas exploraciones en los centros sanitarios, una
mayor demanda y, en consecuencia, un marcado incremento del
namero de examenes a los que se ven sometidos los pacientes.
Las unidades de imagen cardiaca, por lo tanto, se han convertido en
unidades centrales en el hospital, con una elevada carga asistencial,
muchas veces sin una estructura fisica real, pero si como una
entidad funcional organizada entre los servicios de radiologia y de
cardiologia. Ademas, el interés creciente en el tratamiento de la
enfermedad cardiovascular mediante técnicas minimamente
invasivas para el paciente —implante percutaneo de valvula adrtica,
tratamiento percutaneo de la insuficiencia mitral (MitraClip),
obliteracion de la orejuela izquierda, cierre de leaks protésicos,
shunts intracardiacos o cardiopatias congénitas— ha convertido
las técnicas de imagen en elementos imprescindibles para la
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monitorizacién del procedimiento y la valoracion del resultado de
dichas intervenciones.

Todos los factores previamente descritos han contribuido a un
incremento significativo del gasto sanitario y a que una de las
principales causas de este esté condicionada por las técnicas de
imagen cardiovascular. En este sentido, un editorial reciente ha
documentado un aumento en los Gltimos afios de casi el 4,8% del
coste sanitario en pacientes con enfermedad cardiovascular®.
Aunque, desafortunadamente, con marcadas diferencias entre
Estados Unidos y Espafia, el mencionado articulo refleja el
incremento significativo del coste sanitario de la enfermedad
cardiovascular entre 2000 y 2006, que pasé de 1,6 billones de
délares a 5,1 billones™*.

Con el fin de disminuir el coste sanitario y minimizar los riesgos
alos que se ve expuesto el paciente, se requiere un uso eficiente de
las técnicas de imagen cardiaca. Ello implica evitar tanto el uso
abusivo como el uso insuficiente. Se considera un uso abusivo
cuando una exploracion no conlleva una mejora en el tratamiento o
el pronéstico del paciente® y, sin embargo, se asocia a un
incremento del riesgo para el paciente (por radiacién, contraste
0 uso de estresores farmacolédgicos) o un retraso en el diagndstico
de otro paciente que si se beneficiaria de esa técnica. Por el
contrario, un uso insuficiente se caracteriza por un diagnostico
incompleto o incorrecto con consecuencias negativas para el
paciente.

La necesidad de alcanzar un diagnostico correcto y optimizar el
tratamiento en un tiempo 6ptimo es uno de los principales
condicionantes del uso de las técnicas de imagen cardiaca. En este
sentido, en un contexto social de recursos limitados, el uso
apropiado de una exploracion en un paciente concreto puede estar
retrasado por un uso inadecuado de la misma exploracion en otro
individuo. Este segundo individuo podria haberse beneficiado de
otra exploracion complementaria mas adecuada. Con el fin de
minimizar el problema, resultan de gran utilidad las guias de uso
apropiado de las diferentes exploraciones complementarias. Estas
guias describen las indicaciones y las limitaciones de las diferentes
técnicas y permiten seleccionar la exploracion de eleccién para
cada paciente optimizando el maximo beneficio y minimizando el
riesgo. Surge de este modo el concepto, ampliamente desarrollado
en los altimos afios, de la medicina «centrada en el paciente» o la
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individualizacién de las guias de practica clinica a cada paciente
concreto. Esta practica efectiva no solo implica una buena
formacion en patologia cardiovascular, sino también en el
conocimiento de las técnicas de imagen cardiaca. En este sentido,
se indicaran diferentes exploraciones complementarias si lo que se
pretende es realizar una prueba de cribado a un paciente
asintomatico, diagnosticar a un paciente con sintomas o monito-
rizar la respuesta al tratamiento. En consecuencia, la utilidad de
determinado test diagnostico variara entre diferentes poblaciones
y también dentro de cada poblacion entre diferentes sujetos seglin
la probabilidad pre-test de padecer determinada enfermedad®.
Cuando diferentes opciones diagndsticas son igualmente validas
para un paciente, se debe indicar la mas segura y mas eficiente para
un paciente concreto.

ORGANIZACION DE LAS UNIDADES DE IMAGEN CARDIACA

De los puntos anteriores se desprende que el modelo idéneo de
organizacion de las unidades de imagen cardiaca se basa en la
participacion multidisciplinaria conjunta de facultativos de
diversas especialidades en la toma de decisiones de los diferentes
procesos clinicos que constituyen la patologia cardiovascular. La
organizacion conjunta de unidades funcionales de imagen cardiaca
formadas por especialistas en imagen cardiaca y radidlogos
permiten trabajar en equipo, optimizando el uso de las nuevas
técnicas de imagen con el fin de comprender mejor la anatomiay la
fisiologia cardiovasculares. En condiciones optimas, la medicina
nuclear deberia integrarse en las unidades multidisciplinarias de
imagen cardiaca. Sin embargo, dadas las diferencias en su uso y su
desarrollo entre paises y centros, su integracion debera tener en
cuenta las circunstancias especificas de cada centro sanitario. Este
modelo ofrece la maxima eficiencia en la resolucién de problemas
diagnésticos de los pacientes con enfermedades cardiacas, permite
monitorizar el tratamiento, mejorar el prondstico y contribuye, a
su vez, a potenciar la investigacién en ese campo (figura)®.
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Tomografia computarizada
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Figura. Esquema que representa la organizaciéon multidisciplinaria de las
unidades funcionales de imagen cardiaca. Diversos especialistas en imagen
cardiaca deben colaborar de manera conjunta para incidir en la enfermedad
cardiovascular optimizando el diagnostico, monitorizando el tratamiento,
incidiendo en el prondstico y favoreciendo la investigacion basica/clinica.
PET: tomografia por emision de positrones; SPECT: tomografia por emision
monofoténica.

Este proceso se refuerza con un cambio en el conocimiento
diagnostico y organizativo mediante la transiciéon desde faculta-
tivos especialistas en una técnica de imagen determinada a
unidades transversales compuestas por diversos especialistas con
los conocimientos especificos en distintas técnicas de imagen
centradas en un 6rgano o sistema comn. Este modelo permite
elegir la prueba mas apropiada en funcion de las caracteristicas
particulares de cada paciente.

Una de las técnicas de imagen cardiaca que mas se ha
desarrollado en las Gltimas dos décadas es la cardiorresonancia
magnética. Esta técnica complementa la informacion obtenida por
las exploraciones clasicas en patologia cardiovascular y permite
obtener informacién bésica para el diagnéstico de diversas
enfermedades cardiovasculares y su estratificacion pronostica.
Para ello es imprescindible disponer de una tecnologia adecuada y
que el personal facultativo esté suficientemente cualificado,
entrenado y con experiencia tanto en la parte técnica de la
cardiorresonancia magnética como en la parte clinica de la patologia
cardiovascular.

Las normas para la formacion y la acreditacion del personal
facultativo que realiza e informa estudios de cardiorresonancia
magnética han sido claramente establecidas por diferentes
sociedades cientificas y grupos de trabajo internacionales’®. En
nuestro ambito, la Sociedad Espafiola de Cardiologia y la Sociedad
Espaifiola de Radiologia Médica recomiendan la creacién de
unidades o comités multidisciplinarios de patologia cardiaca, bajo
la coordinacion y supervision que en cada caso se considere mas
operativa, teniendo en cuenta las caracteristicas de cada centro®.
Estas unidades se encargarian de elaborar los protocolos de
actuacion integrales razonados en imagen cardiaca, con el objetivo
de obtener la mayor eficiencia diagndstica y terapéutica para el
paciente cardiologico, con lo que se evita la redundancia de
exploraciones y procedimientos innecesarios que conllevan un
importante aumento del gasto y consumo de recursos.

Con el fin de coordinar todos estos puntos de organizacion de las
unidades de imagen cardiaca, establecer las indicaciones de la
cardiorresonancia magnética, regular la elaboracion del informe,
la formacion, la acreditacion y la competencia de los diferentes
especialistas en imagen cardiaca, la Sociedad Espafiola de
Cardiologia y la Sociedad Espaiiola de Radiologia Médica han
establecido un muy importante documento conjunto que, de forma
pionera respecto a otras sociedades cientificas nacionales e
internacionales, regula el funcionamiento de las unidades de
imagen cardiaca. Este documento viene a poner en valor la
importancia del consenso entre especialidades, con la obtencién de
criterios conjuntos que permiten avanzar en el uso racional y
eficiente de las técnicas de imagen®.

FORMACION Y ACREDITACION DE LAS UNIDADES DE IMAGEN
CARDIACA

Aunque el incremento significativo en el nimero de técnicas de
imagen cardiaca de las dGltimas décadas ha contribuido a una
mejora significativa en el manejo de la enfermedad cardiovascular,
también representa un reto en la formacion de los especialistas en
imagen cardiaca.

En nuestro pais, al igual que en otros muchos, no existe un
programa reglado de formacién en imagen cardiaca. Por lo tanto,
la formacion de los residentes y fellows en cardiologia depende de la
experiencia y de las afecciones mas valoradas con mas frecuencia en
estos centros'®. Sin embargo, el camino hacia la medicina moderna
exige alamayoria de los especialistas en imagen cardiaca el dominio
de mltiples técnicas de imagen''. Para homogeneizar la formacion,
se considera aconsejable que los especialistas en imagen cardiaca
sean acreditados por la sociedad cientifica nacional o internacional
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correspondiente a su especialidad. Por ello las sociedades europeas
de cardiologia y radiologia disponen de un sistema de acreditacion
de sus especialistas que recogen normas tanto del periodo de
formacion como del niimero de casos interpretados necesarios para
conseguir dicho objetivo y, finalmente, la superacion de una prueba
teorica que avale estos conocimientos. Las normas de formacion y
acreditacion de los profesionales de imagen cardiaca en nuestro pais
también estan establecidas en el documento de consenso esta-
blecido por la Sociedad Espaiiola de Cardiologia y la Sociedad
Espafiola de Radiologia Médica®.

Los especialistas en imagen cardiaca se enfrentan a diferentes
retos que superar. Por un lado, deben ser proactivos en
promocionar diversos programas o vias de formacién en imagen
cardiaca y proporcionar oportunidades para fellows y residentes en
formacién''. Otro reto importante es la presencia de factores no
médicos que influyen en el proceso diagndstico del paciente. La
disponibilidad y el coste de una exploracion, asi como los habitos
asistenciales y otros factores individuales, algunos en relacién con
el nivel de formacion de los profesionales, pueden determinar el
mayor o menor uso de una exploracion. Por lo tanto, es
fundamental establecer un modelo eficiente y centrado en el
paciente, que seleccione solo los procedimientos que mejor se
adapten al paciente concreto.

Ademas, para establecer una asistencia de calidad, no solo los
especialistas deben tener una formacion adecuada, sino que
también se deberia disponer de un sistema de acreditacion de los
centros y especialmente de la unidades de imagen cardiaca, con el
fin de asegurar la disponibilidad de la tecnologia apropiada, los
protocolos de exploraciones complementarias y el cumplimiento
de la normativa de seguridad para evitar riesgos innecesarios a los
pacientes.

Finalmente, las unidades de imagen cardiaca constituyen uno
de los pilares basicos en que se sustenta la investigacién tanto
basica como clinica. La imagen cardiovascular es una herramienta
esencial para el diagnostico precoz de la enfermedad cardiovascu-
lar y valorar su progresion. El desarrollo de la mejor ciencia basica
debe combinarse con las mejores técnicas de imagen. Ademas, la
homogeneizacion en la formacion de los especialistas y el
establecimiento de protocolos de estudio homogéneos entre los
diferentes centros, asi como en la interpretacion de los resultados,
hacen posible el desarrollo de estudios multicéntricos y poblacio-
nales que constituyen el principal eje para la investigacion
translacional, sobre todo en sus vertientes clinica y epidemioldgica.

El mundo del diagndstico médico con técnicas de imagen en la
medicina actual es un reto apasionante, y sin duda ha supuesto uno
de los mas espectaculares avances en el campo médico a lo largo su
historia'>'3, Las técnicas de imagen invaden espectacularmente
los diversos escalones del saber médico, y no solo en el diagndstico,
sino en el conocimiento de la fisiopatologia, la prevencion, el
tratamiento, el prondstico y la investigacion de las diversas
enfermedades cardiacas'®. Creemos que el establecimiento de
protocolos conjuntos como los que proponen nuestras sociedades
cientificas® son obligados y promueven el uso racional de las
técnicas de imagen en cardiologia, de lo que se beneficiaran

nuestros sistemas de salud y, en Gltimo extremo, el paciente con
enfermedad cardiovascular, fin Gltimo de nuestra practica médica.
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