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COMENTARIO EDITORIAL

Prevencién secundaria de la cardiopatia isquémica en Espaiia.

s Quo vadis?

Carles Brotons
Unidad de Investigacién. CAP Sardenya. Barcelona. Espafia.

La prioridad en prevencién cardiovascular son los pacien-
tes que han padecido un acontecimiento isquémico; a es-
tos pacientes, por su elevado riesgo de morbimortalidad, se
deberfa dedicar mds tiempo y recursos para conseguir los
objetivos marcados por las guias.

Hay abundante evidencia cientifica que demuestra el be-
neficio de las intervenciones farmacolégicas y no farmaco-
légicas en estos pacientes. A diferencia de lo que ocurre en
prevencién primaria, donde hay dudas o diferentes opinio-
nes respecto a quiénes serian los pacientes de riesgo alto,
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® El grado de utilizacion de firmacos profilécticos en la
prevencién secundaria de la enfermedad coronaria es

subéptimo.

® Hay una alta variabilidad en los resultados de los

diferentes estudios de prevencién secundaria en Espafia.

® La evidencia sobre la eficacia de los programas de
prevencién secundaria, o las estrategias para mejorarla en

el ambito de la atencién primaria, es incierta.

@ Actualmente, en Espafia se estdn realizando estudios de
intervencion, que en un futuro nos pueden proporcionar

resultados de aplicacién practica en atencién primaria.

en prevencién secundaria no hay estas incertidumbres, y
practicamente todas las guias coinciden en las recomenda-
ciones que deberian realizarse. Sin embargo, la realidad es
que, por un motivo u otro, no se estd trasladando la evi-
dencia a la prictica clinica, y no se estd consiguiendo esos
objetivos marcados por las guias. Este hecho lo conocemos
porque se ha llevado a cabo multiples estudios nacionales
e internacionales de corte observacional y de tipo evaluati-
vo, mediante disefios transversales o longitudinales, preci-
samente para conocer hasta qué punto se estd alcanzando
los objetivos en términos de tratamiento profilictico y
control de los factores de riesgo. La revisién que hacen
Sanfélix et al! en este nimero de esta revista ponen clara-
mente de manifiesto que el grado de utilizacién de farma-
cos profildcticos es claramente sub6ptimo, aunque se ob-
serva una tendencia al alza, sobre todo cuando se analizan
los resultados de los estudios llevados a cabo en el 4mbito
hospitalario.

Otro aspecto interesante que se pone de manifiesto en es-
ta revisién es la alta variabilidad en los resultados que, en
parte, podrian ser debidos a la diferente metodologia utili-
zada. Los estudios revisados por los autores han sido 19,
publicados entre 1995 y 2004, lo que daria como prome-
dio dos estudios publicados por afio. Trece estudios se rea-
lizaron en un dmbito hospitalario, reclutando un total de
25.478 pacientes, mientras que 6 se realizaron en el 4mbi-
to de la atencién primaria, reclutando un total de 2.115
pacientes (se han incluido en este tltimo dmbito los del es-
tudio ICAR por considerarlo mis propio de atencién pri-
maria). Llama la atencién esta diferencia tan grande en el
numero de estudios y pacientes reclutados, y mds cuando
estamos hablando no de un tratamiento agudo hospitala-
rio sino de tratamiento preventivo para evitar nuevos rein-
gresos y reducir la mortalidad de estos pacientes. Funda-
mentalmente, la prevencién secundaria se debe implantar
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al alta hospitalaria, cuando el seguimiento del paciente lo
efectia el médico de familia exclusivamente, o de forma
compartida con el cardiélogo extrahospitalario.

Una revisién como ésta nos permite valorar los resultados
con una cierta perspectiva, observar lo que se ha hecho
hasta la fecha y hacia dénde vamos, y hacer un ejercicio de
reflexién y autocritica. Si pudiéramos volver atrds en el
tiempo, y a la vista de todos estos estudios, la pregunta que
nos hacemos es si hubiéramos hecho algo diferente. La
respuesta, en mi opinién, es que si, y la recomendacién hu-
biera sido hacer un dnico estudio, con informacién al alta
hospitalaria, y con informacién de seguimiento en el 4m-
bito de la atencién primaria, recogiendo informacién de
diferentes centros hospitalarios —urbanos y rurales, tercia-
rios y de segundo nivel, universitarios y no universitarios—
de todas las comunidades auténomas. Este mismo estudio,
seguramente mucho mds caro que cualquiera de los 19 pu-
blicados, se podria repetir una vez cada 2 o 3 afios, utili-
zando la misma metodologia y, por tanto, las diferencias
observadas en el tiempo en los tratamientos profildcticos
—si las hubiere— serian muy préximas a la realidad. En un
lapso de 10 afios se hubiera publicado entre 3 y 5 estudios,
lo que finalmente hubiera podido salir mds rentable, y tal
vez con un mejor rendimiento cientifico. Ahora hay que
mirar hacia delante, esperando que, en el futuro, cualquier
estudio descriptivo en prevencién secundaria tenga en
cuenta esta revision, y se valore la necesidad de realizar o
no mis estudios.

Quizés ahora es el momento de plantearse nuevos retos,
disefiar estudios con otros objetivos, para intentar respon-
der a preguntas todavia no formuladas ni contestadas. Al-
gunos de los estudios de la revisién ya van en esta linea, co-
mo el estudio ICAR o el estudio PRESENTE.

Sin embargo, la evidencia sobre la eficacia de los progra-
mas de prevencién secundaria, o las estrategias para mejo-
rarla en el dmbito de la atencién primaria, sigue siendo in-
cierta.

Una revision sistemdtica de ensayos clinicos sobre progra-
mas de prevencién secundaria® concluyé que éstos mejo-
ran la atencién médica, reducen los ingresos hospitalarios,
y mejoran la calidad de vida y la capacidad funcional de los
pacientes coronarios, pero su eficacia en la reduccién de la
mortalidad y los reinfartos, asi como el coste-efectividad,
eran dudosos.

También hay evidencia de estudios que evaltian diferentes
estrategias para mejorar los resultados en prevencién se-
cundaria, utilizando disefios pragmdticos de intervencién
aleatorizada en la atencién primaria, con resultados dispa-
res. Uno de estos estudios evalué el efecto de unidades de
prevencién secundaria dirigidas por personal de enferme-
ria compardndolas con la atencién habitual en las consul-
tas del médico de familia. Se observaron mejoras en la uti-
lizacién de antiagregantes, en el control de la presién
arterial y de los lipidos, y en realizacién de actividad fisica
y seguimiento de dieta. Estos mismos investigadores pu-
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blicaron después el seguimiento a los 4 afios?, y observaron
una reduccién de la mortalidad y de los eventos coronarios
cuando se comparan ambas estrategias, aunque los mismos
autores comentaban que estos resultados se deben inter-
pretar con precaucién por la baja potencia del estudio pa-
ra detectar estas diferencias y por los valores de significa-
cién estadistica en el limite (p borderline).

Ademis, estos estudios se han hecho en dmbitos diferen-
tes del nuestro y, por tanto, sus resultados son dificilmente
extrapolables, sobre todo porque intervienen aspectos or-
ganizativos y del sistema sanitario especificos del pais don-
de se realicen.

Actualmente se esti llevando a cabo otras iniciativas en Es-
pafia en el marco de un estudio europeo, o exclusivamente
en nuestro pais, que en un futuro pueden proporcionar re-
sultados interesantes. El estudio EUROACTION* tiene
como objetivo demostrar que un equipo multidisciplinario
de enfermeria puede ayudar a los pacientes y sus familiares
a conseguir el estilo de vida recomendado y a reducir los
factores de riesgo en la prevencién primaria (pacientes de
riesgo alto) y secundaria de las enfermedades cardiovascu-
lares. En este estudio participan 8 paises europeos, entre
ellos Espafa, concretamente la Comunidad Valenciana.
Los resultados finales se presentaron en el Congreso Euro-
peo de Cardiologia celebrado en Barcelona.

El estudio PREseAPS es un ensayo clinico realizado en el
dmbito de la atencién primaria en 42 centros de salud de 8
comunidades auténomas, que tiene como objetivo evaluar
la eficacia de un programa integral de prevencién secun-
daria para reducir la morbimortalidad en los pacientes que
han padecido una enfermedad cardiovascular. En este es-
tudio se han aleatorizado los centros de salud, unos para
seguir la atencién habitual y otros en los que se ha im-
plantado un programa integral de prevencién secundaria,
donde el personal de enfermeria previamente entrenado
estd realizando una intervencién educativa para mejorar el
control de los factores de riesgo y el cumplimiento tera-
péutico. Estd previsto que el estudio finalice a finales del
afio 2007.

Estos estudios sin duda empezardn a darnos resultados
de aplicacién prictica, que nos ayudardn a mejorar la im-
plantacién de las recomendaciones en la prictica clinica.

Otra pregunta interesante y pendiente de contestar es
saber cudles son los estindares que podemos asumir en
la préictica clinica en el control real de los factores de
riesgo en los pacientes con una enfermedad cardiovascu-
lar. A partir de los resultados de un estudio previo ya se
obtuvo una aproximacién a los estindares recomenda-
bles en la medicacién proﬁla’lctica6 en los pacientes que
habfan padecido un infarto de miocardio. Estos resulta-
dos son utiles para generar indicadores de salud en pre-
vencién secundaria de la enfermedad cardiovascular, ya
sea en el 4ambito mds reducido de un centro de salud o
mds amplio de un drea sanitaria, con el fin de establecer
cuiles son los niveles 6ptimos (que nunca son del 100%)
en el control de los factores de riesgo y en la medicacién
profilctica.
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