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Rincon del residente

Entrevista a Rocio Gonzalez Ferreiro

An interview with Rocio Gonzalez Ferreiro

Licenciada en Medicina por la Universidad de Santiago de
Compostela (USC), con especializacién en Cardiologia en el
Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela.
Actualmente soy médico adjunto de Hemodinamica y Cardio-
logia Intervencionista en el Hospital Clinico Universitario de
Salamanca y doctoranda en Investigacién Clinica en Medicina
por la USC, con especial interés en las cardiopatias congénitas
y su tratamiento percutaneo.

PREGUNTA: ;Como fue tu llegada a la medicina y la cardiologia?

REspUESTA:Desde nina ha sido mi preferencia, supongo que
como para muchos de mis companeros. Creo que mi interés
nacié cuando mi abuelo nos conté que se queddé huérfano
a los 9 anos. Su madre fallecié a causa de una enfermedad
infecciosa. Las dificultades por las que pasé después, a causa
de una afeccién que podria haberse tratado, despertaron mi
interés hacia la medicina y el respeto y la empatia hacia el
sufrimiento de los demés. La cardiologia me ha gustado desde
siempre: sabia que era lo que tenia que hacer.

P.:;Quiénes han sido los médicos que mds han influido en tu actividad
profesional?

R.: De todos los profesionales con los que he tenido contacto
desde que inicié mi carrera he aprendido, en diferentes sen-
tidos. Las personas que més me han influido y a las que mas
he apreciado por su humanidad han sido los doctores Sergio

Raposeiras y Carlos Pena. Sergio es un excelente cardiélogo y
docente, trabajador incansable, generoso con sus companeros,
honesto. A Carlos le agradezco los buenos consejos dentro y
fuera de la medicina. A mis compaiieros de hemodindmica en
Salamanca Ignacio Cruz, Javier M. Moreiras, Alejandro Diego,
Javier Collado y Jesis Garibi tengo que agradecerles la con-
fianza y la ensefianza, la ilusién y la dedicacién que muestran
dia a dia.

P.:;Qué innovacién piensas que ha sido mds impactante en la cardio-
logia o en tu drea de interés?

R.: En el intervencionismo, sin duda el procedimiento que
ha iniciado una revolucién es el implante de la primera pré-
tesis adrtica percutdnea llevado a cabo por el equipo del
Dr. Alan Cribier en 2002, sustentado en una rigurosa inves-
tigacién clinica, una base sélida para la toma de decisiones
basadas en la evidencia. Igual que Andreas Gruentzig abrid
el camino del intervencionismo coronario, Cribier desaté un
auténtico tsunami en el intervencionismo en cardiopatia
estructural que ha crecido exponencialmente y se ha con-
vertido en la primera opcién de tratamiento en diferentes
cardiopatias.

P.:;Cudles son tus mayores logros?

R.: Me gusta pensar que estan fuera del trabajo. Vivir rodeada
de gente a la que admiro, a la que aprecio, es mi mayor logro.
Por supuesto, espero poder ayudar a los pacientes con mi
trabajo asistencial e investigador, ese seria mi mayor éxito
profesional. Me siento muy afortunada de poder realizar mi
formacién con un equipo extraordinario, al que respeto y
admiro, y del que espero seguir aprendiendo.

P.:sTienes en mente algtin proyecto profesional que te gustaria desa-
rrollar en los préximos aiios?

R.: Mi prioridad ahora es terminar mi tesis, centrada en el
intervencionismo percutaneo sobre la valvula adrtica. A medio
plazo, me gustaria formarme en el intervencionismo percuta-
neo de los pacientes con cardiopatias congénitas, en los que
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se ha podido mejorar la calidad de la asistencia en los ultimos
anos con un enfoque multidisciplinar.

P.:Después de haber realizado una residencia en cardiologia exce-
lente, ;qué aspectos crees que habria que potenciar en la formacién
de los residentes?

R.: Seria necesario impulsar el aprendizaje en prevencién y
promocién de la salud. La educacién sanitaria de los pacientes
y de la comunidad es un aspecto fundamental en la cardio-
logia que se pasa por alto en la residencia. Por otro lado, es
importante que todos los residentes desarrollemos investiga-
cién basica y clinica durante nuestra formacién con amparo
de un mentor. Es un buen momento para iniciar los estudios
de doctorado. Finalmente, las estancias en el extranjero son
una oportunidad excelente para formarnos en técnicas diag-
nosticas o terapéuticas disponibles solo en algunos centros o
unidades de investigacién. Son experiencias enriquecedoras,
en lo personal y en lo laboral, cambian tu realidad y abren tu
mente. Estas rotaciones deberian ser facilitadas por todos los
hospitales y prolongarse un tiempo razonable.

P.:Cuéntanos ese caso clinico que nunca olvidards.

R.: Al inicio de mi beca en hemodindmica tuvimos un
paciente joven, con antecedente de linfoma de Hodgkin,
que fue trasladado a la sala de hemodindmica tras una
parada cardiorrespiratoria recuperada en el contexto de un
infarto de miocardio sin elevacién del ST con electrocardio-
grama sugestivo de enfermedad multivaso. Se encontraba en
shock cardiogénico, por lo que se decidié implantarle una
asistencia de soporte circulatorio tipo ECMO venoarterial y
realizar después una coronariografia, que evidencié lesiones
criticas del tronco coronario izquierdo y de la coronaria dere-
cha dominante. Se realizé revascularizacién percutanea, con

estabilidad hemodinamica tras el implante del ECMO. La evo-
lucién fue buena desde el punto de vista cardiaco, pero el
paciente tuvo una encefalopatia postandxica con mal pronéds-
tico neurolégico. Aplicamos todos los pasos de tratamiento
indicados en las guias de practica clinica, dentro de los tiem-
pos establecidos, pero el resultado no fue el deseado. Estamos
acostumbrados a hacer el recuento de nuestros logros, de
nuestros éxitos como médicos, pero conviene reflexionar y
aceptar los limites de nuestra profesién.

P.:;Qué consejo le darias a alguien que todavia no se haya decantado
por la cardiologia?

R.: Pienso que la cardiologia requiere dedicacién, perseveran-
cia y pasién. Es necesario tener en cuenta, como en otras
especialidades médicas, que uno apuesta por su vocacion,
y que esa vocacién se acompana en nuestro pais de tem-
poralidad laboral, falta de reconocimiento e incertidumbre.
;Compensa? Los pacientes hacen que compense. Esa es la
motivacién.

P.:Fuera del hospital, ;como desconectas?

R.: Me gusta volver a mi tierra siempre que puedo, para pasar
tiempo con mi familia y mis amigos. La morrifia de Galicia es
algo tan gallego como salir de ella; no se puede evitar. La lec-
tura, el yoga y el buceo son tres de mis hébitos favoritos.
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