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En un futuro inmediato la practica de la cardiologia ha-
bra de ajustarse a una compleja trama de factores de
indole epidemioldgica, social, econémica, profesional y
tecnoldgica. En este documento se recogen las conclu-
siones de una conferencia de expertos organizada por la
Sociedad Europea de Cardiologia para debatir la interac-
cién entre dichos factores, con objeto de prever las condi-
ciones en las que se habran de realizar las actividades
asistencial e investigadora a corto plazo, y de anticipar
soluciones a aquellos problemas que fuesen identifica-
dos.
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Trends and Contexts in European Cardiology
Practice for the Next 15 Years. The Madrid
Declaration: a Report From the European
Conference on the Future of Cardiology, Madrid, 2-3
June 2006

In the near future, the practice of the cardiology in Europe
will be strongly influenced by a complex interplay of
epidemiological, social, economical, professional, and
technological evolving factors. The present report summarizes
the conclusions of an expert conference organized by the
European Society of Cardiology to discuss the interactions
between these phenomena, in an attempt to foresee the
potential scenario in which cardiovascular healthcare and
research will develop in the near future, and to anticipate
solutions to the identified problems.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) conti-
ndan siendo el mds importante de los problemas sani-
tarios a los que se enfrentan los paises desarrollados
en el siglo xxI1. Pese a los multiples avances en su pre-
vencion, diagndstico y tratamiento, existe un consen-
so tacito entre los proveedores de salud de que la
atencion cardioldgica estd abocada a una crisis en mu-
chos paises. Esta idea se fundamenta en distintos indi-
cadores, entre los que se incluye la disminucion del
numero de cardi6logos, el aumento de los costes sani-
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tarios y las dificultades para implementar de forma
eficaz de los conocimientos y estrategias ya existen-
tes. Existe una limitada cantidad de informacién dis-
ponible que permita sustanciar esta visién, por otra
parte frecuentemente avalada por lideres de opinion
en cardiologia en contextos como debates o conversa-
ciones informales.

En los dltimos afios se tiende a imaginar el futuro de
la cardiologia discurriendo de forma paralela al de los
avances tecnoldgicos y terapéuticos; una representa-
cién que hace que la poblacioén en general, e incluso
muchos cardiélogos, piense que dichos avances con-
ducirén a una erradicacién y control total de las ECV.
Sin embargo, es importante considerar que el énfasis
medidtico en tales avances puede contribuir a ocultar
soluciones reales, como la implementacién de una po-
litica de prevencién primaria y, en general, de los co-
nocimientos basados en la evidencia cientifica disponi-
ble.
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La Sociedad Europea de Cardiologia (ESC), de
acuerdo con su misién de «disminuir la carga de las
enfermedades cardiovasculares en Europa», asumio la
importancia de iniciar un debate de expertos que de
manera exhaustiva estudiase la compleja interaccion
de cambios sociales, cientificos y profesionales que,
sin duda, modularédn el ejercicio de la cardiologia en
un futuro préximo.

Junto a la Sociedad Espaiiola de Cardiologia, la ESC
convoco a una reunion especializada, celebrada en Ma-
drid en junio del 2006, a las distintas entidades constitu-
tivas de dicha sociedad (sociedades nacionales de car-
diologia, grupos de trabajo y asociaciones). Los debates
se centraron en cuatro dreas concretas: /. La enferme-
dad cardiovascular en el siglo xxi1, incluyendo un anali-
sis extenso de la epidemiologia y la dimensién econd-
mica de las ECV, y de los cambios sociales; 2. Nuevos
desarrollos diagndsticos y terapéuticos; 3. Recursos hu-
manos en cardiologia; y 4. Nuevos modelos de investi-
gacion bésica y clinica. Este articulo constituye un do-
cumento de consenso sobre las discusiones y el debate
mantenido por los delegados asistentes a la reunion.

PREVER LA ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR EN LA SOCIEDAD
EUROPEA DEL SIGLO XXI

Las ECV son causa de aproximadamente la mitad
de las muertes que se producen en Europa. En un fu-
turo préximo la epidemiologia de las ECV en Europa
experimentard cambios derivados de la influencia de
factores demograficos, culturales, fiscales y sociales.
La epidemiologia de las ECV apunta a que dichas en-
fermedades son la manifestacion de distintos sustra-
tos patoldgicos que incluyen perturbaciones metabd-
licas e inflamatorias. Los factores de riesgo para las
mismas estdn bien establecidos, y los avances reali-
zados en el estudio de sus mecanismos bdsicos de ac-
tuacidn sugieren que, en muchas ocasiones, las ECV,
el cancer y la diabetes comparten mecanismos etiold-
gicos comunes. Existe una amplia evidencia de que
la ECV puede prevenirse con cambios en los hibitos
de vida y un mejor uso de los farmacos ya disponi-
bles. Si bien toda nueva estrategia de prevencion car-
diovascular habrd de ser implementada en cuanto esté
disponible, los cardiélogos deben ser conscientes
de que la utilidad de las mismas consistird mas en re-
trasar la manifestaciéon de las ECV que en lograr su
erradicacion.

A pesar de la introduccién de nuevas técnicas diag-
nésticas y terapéuticas, las ECV continuardn siendo
uno de los problemas sanitarios més importantes al
menos en los proximos 25 afios. Las tendencias demo-
grificas en Europa modificardn el patron epidemiold-
gico de las ECV: en muchos paises europeos el des-
censo en mortalidad ajustada a la edad oculta un
aumento global del nimero de personas con ECV!?, lo

que hard que la ECV pase a ocupar un lugar central
dentro del complejo patrén de enfermedades del ancia-
no.

A corto y medio plazo, el coste de la ECV para los
sistemas de salud de la UE continuard aumentando a
consecuencia del coste de los nuevos tratamientos y de
la inflacién de los sistemas de salud®. Esta tendencia al
aumento en la demanda de cuidados médicos requerird
un uso eficiente, en términos de costes, de unos recur-
sos médicos limitados. Resulta imperativo no invertir
en recursos que no sean costo-eficientes para poder
potenciar aquellos que si lo sean. Para ello es necesa-
rio un mayor conocimiento de las modalidades mas
efectivas de tratamiento y diagndstico, combinado con
una mejor implementacion de las guias de actuacion
clinica disponibles en la actualidad. Tanto los cardié-
logos como sus asociaciones deberian adoptar una po-
sicién activa en este campo, y esforzarse en convencer
a los politicos de que, por su contribucién a la produc-
tividad de la sociedad, la salud debe ser considerada
un factor econdmico positivo. Desde una perspectiva
general, financiar adecuadamente la sanidad debe con-
siderarse como una inversion.

El coste continuard siendo uno de los principales de-
terminantes del acceso a un tratamiento adecuado de
las ECV, y constituird una causa potencial de inequi-
dad en Europa, especialmente tras la incorporacion a
la UE de aquellos paises del este de Europa con menor
producto interior bruto*. La inequidad se dara con ma-
yor probabilidad en el acceso a las nuevas modalida-
des de diagnéstico y tratamiento. Deben realizarse
estudios para identificar aquellos factores que local-
mente causen inequidad y que puedan ser corregidos.
El acceso a las tecnologias médicas, tanto nuevas
como establecidas, deberia facilitarse optimizando lo-
calmente los procesos de financiacién y reembolso.
Una vez mas, los cardiélogos y sus asociaciones deben
asumir una mayor responsabilidad en estos temas, asi
como en establecer un orden de prioridades.

En un momento en el que el acceso a la informacion
se ha facilitado enormemente, deben redoblarse los es-
fuerzos para acortar la distancia existente entre la so-
ciedad y la profesiéon médica. En la sociedad actual,
integrada por ciudadanos bien informados, la sanidad
centrada en el paciente serd la norma en un futuro in-
mediato. Se debe promover la valoracién de las prefe-
rencias de la poblacién respecto a la salud y a los ser-
vicios de salud. Facilitando el libre acceso a datos
sobre la calidad de la atencién médica y a informacién
fiable sobre las ECV a los profesionales sanitarios, a
los pacientes y a la poblacién en general se contribuird
a mejorar la atencién sanitaria dispensada y a imple-
mentar las gufas de prictica clinica. La creacién de
fuentes de informacién fiable en internet dirigidas al
publico ayudaria a contrarrestar la inevitable promo-
cion mediatica de los nuevos tratamientos y las campa-
flas de publicidad dirigida al paciente.
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ANTICIPAR EL DEFICIT
DE CARDIOLOGOSY LOS CAMBIOS
EN LA ORGANIZACION SANITARIA

Una consecuencia inevitable de los cambios epide-
miolégicos descritos serd una mayor necesidad de re-
cursos materiales y humanos. En este sentido, la dis-
ponibilidad de cardidlogos varia considerablemente
entre los distintos paises europeos, siendo en general
insuficiente>®. En cierto modo, esto podria reflejar una
auténtica escasez de cardidlogos, pero debe tenerse en
cuenta que en algunos modelos de atencion sanitaria la
atencion cardioldgica se apoya en un mayor nimero
de especialistas en medicina interna o en una enferme-
ria especialmente cualificada en dreas especificas de
atencion cardiovascular. Se considera importante reca-
bar informacién que permita aclarar este tema; dicha
informacién permitiria extrapolar datos de sistemas sa-
nitarios en funcionamiento a otros en los que todavia
no hayan puesto a prueba determinadas modalidades
de atencidn sanitaria (por ejemplo, un modelo de aten-
cién médica basado en la enfermeria).

En cualquier caso, las soluciones que se planteen al
déficit de cardidlogos deberdn tener en consideracién
la influencia de los cambios sociales y epidemiol6gi-
cos en la estructura de la sanidad. La cardiologia evo-
luciona hacia la medicina cardiovascular, en la que la
ECV se aborda desde una perspectiva mds amplia.
Ello requerird no sélo un mayor conocimiento general,
sino también cambios organizativos en el modelo de
asistencia sanitaria, orientados hacia una asistencia por
procesos y a un manejo integral del paciente. Una de
las soluciones para alcanzar este objetivo seria la for-
macion de equipos multidisciplinarios, integrados por
subespecialidades cardioldgicas, atencién primaria,
otras especialidades y servicios auxiliares; equipos en
los que el cardidlogo actuaria de director de los proce-
sos caracteristicos de cada presentacion de la enferme-
dad cardiovascular. En dichos equipos se atenuarian
las barreras competenciales entre especialidades, fo-
mentando la cooperacién y evitando la competencia
entre los expertos en distintas modalidades. Se desa-
rrollardn servicios clinicos conjuntos y pautas de ac-
tuacion diagndéstica y terapéutica para procesos especi-
ficos: sindromes coronarios agudos, diagndstico no
invasivo, terapia regenerativa, etc. Las técnicas diag-
noésticas y terapéuticas emergentes (por ejemplo, la
nuevas técnicas de imagen no invasivas, de diagndstico
y tratamiento invasivo, la terapia regenerativa, etc.) re-
quieren invertir equilibradamente en el equipamiento y
en la formacién del personal. Por razones de tipo lo-
gistico, en los estadios iniciales de estos cambios los
equipos y demds servicios necesarios para el manejo
de los distintos procesos podran estar localizados en
distintas dreas del hospital. Sin embargo, es previsible
que el futuro disefio hospitalario se ajuste a las exigen-
cias de esta nueva estructura operativa’.
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De acuerdo con las predicciones epidemioldgicas,
para poder garantizar los beneficios de una atencién
especializada serdn necesarios un gran nimero de car-
didlogos clinicos, que tendrdn la responsabilidad del
manejo global de los pacientes cardiovasculares. Estos
cardidlogos clinicos no serdn cardidlogos por defecto;
por el contrario, deberdn ajustarse a un nuevo perfil,
con una formacién mas amplia en medicina cardiovas-
cular y en materias afines y en la coordinacion de pro-
cesos clinicos. Dado que actualmente la mayor parte
de los cardidlogos jovenes eligen formarse en subes-
pecialidades técnicas, debe realizarse un esfuerzo para
que esta opcion profesional vuelva a ser competitiva y
atractiva para los mismos.

Los esquemas de formacién en cardiologia deberian
adaptarse a la nueva epidemiologia y a los cambios or-
ganizativos que se estdn dando en la especialidad. Un
ejemplo de tales modificaciones lo constituye el Core
Curriculum de la ESC, creado para estandarizar en Eu-
ropa los conocimientos y habilidades bdsicas y las ac-
titudes correctas que todo cardi6logo general deberia
tener®. El riesgo de incurrir en una formacién més cen-
trada en la tecnologia que en el paciente debe ser reco-
nocido y corregido: los programas formativos deben
garantizar que se realiza una aproximacion integral al
paciente, al tiempo que aseguran la formacién en habi-
lidades especificas mediante programas especificos
que pueden incluir nuevos métodos de ensefianza. Po-
demos anticipar, por ejemplo, que los futuros especia-
listas en diagndstico no invasivo se formardn en varias
técnicas de imagen, y que los cardi6logos invasivos se
entrenardn en simuladores antes de pasar a trabajar
con pacientes. Dichos programas de formacién habrin
de ser supervisados, y se recomienda una mayor de-
manda de certificacidn, auditoria y acreditacion.

PROMOVER LA INVESTIGACION
Y TRASLADAR SUS RESULTADOS
A LA PRACTICA CLINICA

Es anticipable que la investigacién cardiovascular
de los préximos afios se caracterice por una marcada
interaccién de la biologia y la tecnologia. Este tipo de
investigacion requerird grupos de trabajo integrados
por cientificos clinicos, investigadores clinicos y cien-
tificos translacionales. Sin embargo, el nimero de
cientificos clinicos estd decreciendo rdpidamente, y las
condiciones para desarrollar una carrera profesional en
la investigacién clinica son cada vez m4s desfavora-
bles y carentes de atractivo para los cardi6logos jove-
nes’. Existe una preocupacién generalizada sobre la
escasez de cardidlogos investigadores, asi como sobre
sus previsibles consecuencias en la calidad y la canti-
dad de la investigacion independiente en el campo de
las ECV, ya que en el escenario descrito no serd posi-
ble trasladar los conocimientos obtenidos a la practica
clinica. Es necesario, por todo ello, adoptar medidas
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urgentes que permitan corregir dicha tendencia. Se de-
ben poner en marcha programas sistematicos de for-
macién en investigacion, y establecer tutorias que per-
mitan aconsejar a los individuos con interés y
capacidad investigadora!®. La valoracién de los direc-
tores de investigacion deberia basarse no sélo en la
productividad investigadora, sino también en la tutoria
de investigadores jovenes.

El coste de la investigacién en las ECV deberfa
plantearse con una perspectiva similar a la sefialada
anteriormente en relacién a los costes sanitarios: la in-
vestigacion es altamente costo-eficiente, ya que al au-
mentar el nimero de individuos sanos genera grandes
beneficios para la sociedad. Se realizardn los esfuerzos
necesarios para atraer el interés de la industria y de la
sociedad en general a la investigacion cardiovascular.
La asociacion de entes publicos y privados (PPP, pu-
blic-private partnerships) y la creacion de una red de
instituciones académicas en toda Europa mejorarian
significativamente la calidad de la investigacién, con
la ventaja afiadida de proporcionar una mayor inde-
pendencia y un mejor uso de los recursos que aporta la
industria. Se considera fundamental la presencia de
instituciones de investigacion sdlidas, libres de los ses-
gos impuestos por la financiacién.

En base a la evidencia disponible, se aprecia una ne-
cesidad urgente de mejorar la implementaciéon de las
guias de prictica clinica a nivel nacional en Europa'®.
Se requieren los medios adecuados para despertar el in-
terés de médicos, politicos y pacientes sobre las guias
de practica clinica. Se fomentara el desarrollo de estu-
dios observacionales para evaluar los resultados a largo
plazo de la implementacién de las guias''. En estos es-
tudios, ademds de la adherencia a dichas guias'®, se
evaluard también si la medicina basada en la evidencia
es reproducible y transferible a la préctica clinica. Los
resultados de estas investigaciones se utilizaran de for-
ma continuada para guiar y estimular la mejora de la
calidad, por ejemplo, como instrumento de referencia o
benchmarking para los hospitales individuales.
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