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DEL PASADO AL FUTURO . . .
to igual a ciudadanos de este pais y de otras zonas del

World Heart Federation es el nuevo nombre de lanundo. Las fundaciones del corazén permiten que
Sociedad y Federacion Internacional de Cardiologigersonal no médico —muchos de ellos afectados direc-
(ISFC), aprobado por la Asamblea General reunida dua o indirectamente por una cardiopatia o un accidente
rante el Congreso Mundial de Cardiologia en Rio deerebrovascular— puedan contribuir a la lucha contra
Janeiro, en abril 1998. La organizacion se formé enas enfermedades cardiovasculares, adaptando los
1978, por una fusién de la Sociedad Internacional davances derivados de la investigacion y la practica mé-
Cardiologia (organizacion profesional fundada endica a los programas de educacion sanitaria para el pu-
1946, con miembros de Sociedades nacionales de cdtico en general.
diologia de todo el mundo) y la Federacién Internacio- Estamos convencidos de que ahora tenemos una
nal de Cardiologia (asociacién de fundaciones del cabase firme para definir el papel futuro de la World He-
razén creada en 1970 para promover la captacion dat Federation en la cardiologia mundial. Debemos dar
fondos para investigacién, educacion profesional y paliderazgo y apoyar a otras sociedades y organizacio-
blica, y programas comunitarios). La nueva Worldnes, especialmente a nuestros miembros continentales
Heart Federation, por tanto, tiene mas de 50 afios denacionales, en su esfuerzo por promover la cardiolo-
experiencia en la lucha contra las cardiopatias en todgia mundial. Para ello, debemos llegar a un consenso
el mundo. Actualmente, agrupa Sociedades nacionalesbre nuestros propios objetivos evitando duplicar ac-
de cardiologia y/o fundaciones del corazén de 81 patividades. Esperamos incrementar ain mas la colabo-
ses, asi como miembros «continentales» de Europaacion entre las sociedades cientificas y las fundacio-
Africa, las Américas y la region de Asia-Pacifico. nes nacionales de los miembros de nuestra Federacion,

En los ultimos afios, la World Heart Federation hacon el fin de poder llevar a cabo nuestros objetivos
trabajado en dos sentida®): a través de sus consejos cientificos entre los que son muy importantes las cam-
cientificos ha estado involucrada en muchos proyecpafias preventivas y en general la lucha contra las en-
tos, algunos de ellos con la Organizacion Mundial ddermedades cardiovasculares en los paises en vias de
la Salud (OMS), yb) a través de las fundaciones del desarrollo.
corazon, ahora agrupadas en asociaciones continenta-

les, se han realizado muchas campafas para educa R CARDIOPATIA EN LOS PAISES EN VIAS

la poblaqon en todos Ic_)s aspectos relacionados con E DESARROLLO" LA «<SEGUNDA OLEADA»
prevencion de las cardiopatias. La lucha contra el ta-

baco es un objetivo prioritario de nuestra organiza- Segun eMorld Health Report 199de la OMS, la
cién. Muy recientemente, la World Heart Federationenfermedad vascular (como el accidente coronario y el
ha adoptado una actitud firme contra cualquier conveaccidente cerebrovascular) es responsable del 30% de
nio propuesto por los EE.UU. que no dé un tratamienlos fallecimientos en todo el mundo (mas de 15 millo-
nes de muertes al afio). La enfermedad cardiovascular,
incluyendo el accidente cerebrovascular, es la princi-
- pal causa de mortalidad en los EE.UU., representando
Este articulo institucional se ha publicado o se publicara en otras revistas de mé.S de uno por cada tres fallecimientos en 1995 (40%
Sociedades miembros de la World Heart Association (WHF). de tOdaS IaS muertéSEn tOdOS IOS paiseS OCCidenta'

Correspondencia: Dr. A. Bayés de Luna. les, la cardiopatia isquémica es la causa principal de

Director. Institut de Cardiologia. H H 1

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. fa”eCImlent_os por Cardl,opatla' . ,

S. Antoni M. Claret, 167. 08025 Barcelona. Esta «epidemia» esta descendiendo en los paises de-
Correo electrénico: cardio@lander.es sarrollados, aunque es aun la principal causa de muer-
(Rev Esp Cardiol999; 52: 289-293) te en varones a partir de los 40 afios y en mujeres a
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partir de los 70 afios. ElI US National Heart, Lung andnente al gran incremento de las mismas en los paises
Blood Institute estima que, en los EE.UU., la mortali-en vias de desarrollo y economias en transicion.
dad por cardiopatia isquémica ha descendido un 57% Hay varios factores que pueden explicar el incre-
desde su pico de 230 por 100.000 habitantes/afio enento de cardiopatia isquémica en paises en vias de
19634, y el ritmo de descenso podria acelerarse mas @esarrollo. Los mas importantes Som) incremento
través de programas de educacion efectivos para redde la edad media de vida) disminucion de la morta-
cir los factores de riesgo asociados a la misma. Sitidad infantil; c) reduccién del consumo cal6rico en
embago, no hay lugar para la complacencia: por pri-los primeros afios de vidd) incremento del producto
mera vez desde los afios 60, el descenso de la mortatiacional bruto y renta per capita, que conduce a la
dad por enfermedad cardiovascular en los EE.UU. sadopcion de habitos no saludables de los paises occi-
ha estabilizado y la proporcién puede empezar a eladentales, ) factores genéticos (p. €j., el «gen ahorra-
varse pronto, aunque la mortalidad por todas las cawdor»).
sas ha descendido un 33%

]_a mayoria dg paises en vias de desarrollo y €CONY: HAPE| DE LA WORLD HEART
mias en evolucion estan aun afectados por la «primMeId- n e ATION
oleada» de cardiopatias —cardiopatias de origen infec-
cioso, especialmente fiebre reumatica/cardiopatia reu- Los sistemas sanitarios en los paises en vias de de-
matica y, en América Latina, la cardiopatia chagasisarrollo y economias en transicion deben enfocar con
ca—. Por ejemplo, en Bangladesh, con una poblaciédecision el problema de este aumento importante de
de 120 millones, de los cuales 20 millones son nifiotas cardiopatias. Sin embargo, se enfrentan a una serie
entre 5y 15 afios, la incidencia de fiebre reumatica ede dificultades motivadas por factores econémicos lo-
un caso por 1.000 nifios por afio, o 20.000 nuevos caales, falta de infraestructura en la lucha contra las
sos cada afio y probablemente mas del 30% necesiteardiopatias, tanto desde el punto de vista profesional
ran valvuloplastia o cirugia a corazén abierteor como de recursos, asi como debido al desconocimien-
otra parte, la prevalencia de la enfermedad de Chagéas de cuél es el mejor camino a seguir y como se reali-
en América Latina es aproximadamente de 20 millo-za la seleccién de prioridades.
nes de afectados, y alrededor del 10% de estos pacienLa OMS est4 muy absorbida con los problemas ur-
tes presentan miocardiopati&n los paises del Cono gentes relacionados con enfermedades infecciosas an-
Sur (Amgentina, Brasil, Chile o Uruguay), la incidencia tiguas (malaria, célera, etc.) y nuevas (sida, Ebola,
de la enfermedad de Chagas ha disminuido muchetc.), y no se ha ocupado en profundidad del problema
como consecuencia de los programas gubernamentee la lucha contra las cardiopatias en los paises en vias
les para combatir la transmisién del vett&@in em- de desarrollo. Esperamos que con el nombramiento de
baigo, la incidencia es aln alta en los paises andinoslg Dra. Gro Harlem Brundtland como nueva Directora
América Central, debido —en parte— a la transmisién &eneral se produciran cambios positivos, aunque las
través de transfusiones sanguineas. En Europa, y esmiecisiones iniciales tomadas en este campo no son
cialmente en los EE.UU., se ha detectado, desgracianuy prometedoras. Al no estar, pues, incluidas las en-
damente, un claro incremento debido al mismo profermedades cardiovasculares en la actual lista de prio-
blema. ridades de la OMS, es aln mas importante que la

Estos paises estan siendo sorprendidos ahora porVdorld Heart Federation, una organizacion que real-
«segunda oleada» de cardiopatias, la cardiopatia issente engloba a toda la cardiologia mundial, intente
guémica, debido al envejecimiento de la poblaciéon y @on mas ahinco realizar este trabajo. Por tanto, es l6gi-
la dieta y habitos no saludables, antes de que hayam que la World Heart Federation actie como una or-
desaparecido las cardiopatias responsables de la pganizacion que ampare y cobije todos los esfuerzos
mera oleadd ' Este es el caso de la Europa del Esteque se hacen en el mundo a favor de la cardiologia
y también de la mayoria de paises de Africa, Asia yreventiva>'% Con este fin, nuestra meta deberia ser
América Latina. Asi pues, las predicciones de los afiosl incremento de nuestra cooperacion con los paises en
70 han resultado ciertas: las enfermedades no transmitas de desarrollo mas necesitados de nuestra ayuda y
sibles, especialmente las cardiovasculares a causa a@gloyo, como son los de Asia, América Latina y Africa,
incremento considerable de la cardiopatia isquémicasi como los de la Europa del Este, aunque algunos de
han superado a las enfermedades transmisibles cometios no sean paises en vias de desarrollo en el sentido
principal causa de muerte en todas los paises con eaestricto.
nomias en transicion y en vias de desarrollo, excepto En la lucha contra las cardiopatias, la World Heart
en la India y la zona subsahariana de Africa. Aln e§ederation, como organizacion mundial, debe apoyar
mas alarmante la prediccion pesimista para el futurgparticularmente la investigacion y la prevencion. La
Segun Murray y Lopéz el incremento en la inciden- investigaciones necesaria en todas las areas —epide-
cia de cardiopatias, especialmente de cardiopatia isaiolégica, clinica y basica—. Es importante conseguir
quémica, continuard hasta el 2020, debido principaluna mejor comprensién de la magnitud del problema,
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de los conocimientos actuales y futuras tendencias emucho menor. Debemos ser realistas y reconocer que
lo que hace referencia a los factores de riesgo, de l@stos paises no es factible que tengan acceso a la alta
mecanismos fisiopatoldgicos de la enfermedad cardiatecnologia que es ya habitual en los EE.UU., paises
vasculay especialmente la enfermedad coronaria, y delel Oeste de Europa y en algunos paises de la zona de
las potenciales estrategias diagnésticas y terapéuticasdsia-Pacifico. Nuestra labor es estudiar cuales son las

Las actividades destinadas atavenciorde las en- medidas y directrices que puedan ayudar a que estos
fermedades cardiovasculares han sido muy Utiles paaises consigan sus objetivos. El éxito de estas inicia-
la reduccion de la mortalidad. Para dar un ejemplo, léivas dependera del apoyo de los gobiernos. Necesita-
diferencia en el tratamiento de la hipertensiéon en estamos convencer también a la OMS de que una de sus
momento, comparado con el de hace 50 afios, es engrioridades en el futuro proximo debe ser apoyar fir-
me. Existen ya evidencias cientificas que demuestramemente campafias para combatir enfermedades no
el valor del control de los factores de riesgo mas imtransmisibles en estos paises.
portantes. Por ejemplo, un descenso del 10% en lasLa World Heart Federation ha iniciado proyectos
concentraciones de colesterol causa un descenso dedicados a luchar contra las cardiopatias, en especial
aproximadamente el 30% del riesgo de enfermedadn los paises en vias de desarrollo, que a continuacion
coronaria. Si se usan farmacos que produzcan un dedescribimos brevemente.
censo de 6 mmHg en la presion arterial diastélica en
foscenco del 16% en la incidoncia de Ia enformdagUPoS de rabajo para combar [as cardiopatias

X : n los paises en vias de desarrollo

coronaria y un 42% en la de los accidentes cerebrovas-
culares. Finalmente, dejar de fumar produce un des- Se ha firmado un Acuerdo entre la OMS, la UNES-
censo de aproximadamente el 50% de riesgo de enfeGO y la World Heart Federation para establager
medad coronarid’*® La World Heart Federation pos de trabajo sobre fiebre reumatica, enfermedad de
apoya los esfuerzos que realizan sus comités cientifChagas y factores de riesgo en paises en vias de desa-
cos en distintos proyectos de investigacion y prevenrrollo. Su Majestad la Reina de Espafia ha aceptado
cion, asi como las campafas de educacion y prepresidir el Comité de Honor para estas campaias.
vencion organizadas por sus miembros nacionales y Se ha realizado un plan de actuacién y definido un
continentales. presupuesto para el grupo de trabajo sobre «fiebre reu-

Queremos también subrayar la importancia que tieméatica». Su primera accion ha sido iniciar una campa-
ne, desde el punto de vista clinico, fomentarela- fia de prevencion primaria en Bangladesh con fondos
cién paciente/médicque tiende a ser olvidada en estaprocedentes de la Unién Europea (900.000 ECU). El
época de la cardiologia de alta tecnologia. En nuestigrupo de trabajo sobre «factores de riesgo en paises en
relacion con los pacientes debemos recordar que estaefas de desarrollo» ha establecido también su plan de
mos tratando no solo un problema médico sino a unaccion y presupuesto. Por Ultimo, estan en preparacion
persona cuyos sentimientos y temores debemos tenearios proyectos para el grupo de trabajo sobre «enfer-
muy en cuenta. medad de Chagas».

Finalmente, no debemos olvidar una llamada a la
splldarldad Tenemos que conocer las grandes dn‘eren—CemrOS gemelos de cardiologia
cias en recursos y potencial humano que existen entré
los paises desarrollados y en vias de desaftdRor La World Heart Federation ha iniciado un proyecto
ejemplo, en los paises subsaharianos hay aproximadanimando a que centros de cardiologia de paises desa-
mente un cardiélogo por cada millén de habitantes yrollados den su apoyo a centros en paises en vias de
aun asi no dedican todo su tiempo a la cardiologiagesarrollo de Africa, algunas partes de Asia, América
y un equipo de cirugia cardiaca por cada 50 millonetatina y Europa del Este. La idea forma parte de un
de habitantes. Muchos paises pequefios de esta regidroyecto global de solidaridad entre distintos paises.
no tienen todavia un ecocardiégrafo. Incluso en EuroEl primer paso en este intercambio es formar a cardio-
pa, hay considerables diferencias entre algunos paiskxjos de paises en vias de desarrollo. La World Heart
desarrollados y los paises del Este. Por ejemplo, el nirederation ha lanzado ya un programa de becas para
mero de angioplastias coronarias y cirugia cardiacauatro afios (cuatro becas por afo), que se presenté du-
por millon de habitantes puede variar muchisimo entreante el Congreso Mundial de Cardiologia de 1998 en
unos y otros paises. Puede haber también diferenci&o de Janeiro. En una segunda fase se considerard la
notables entre las areas urbanas y rurales en un sdlansferencia de tecnologia y equipos, teniendo en
pais. cuenta la dificultad de mantenimiento de estos equipos

El objetivo de la World Heart Federation es ayudar &n dichos paises. Hay ademds otras fuentes potenciales
los paises en vias de desarrollo y economias en trangiara financiar proyectos similares. En Catalufia, se han
cién a conseguir resultados no muy alejados a los comonseguido becas del gobierno catalan a través de los
seguidos en paises mas avanzados, pero a un copi@gramas de ayuda a los paises en vias de desarrollo.
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Libro Blanco nologiasAungue la transmision via satélite es una po-
sibilidad atractiva, Internet es el medio més facil, eco-

La World Heart Federation publicara liro Blanco  ndmico y Util especialmente para los paises en vias de
sobre salud cardiovascular en paises en vias de desardesarrollo. La World Heart Federation patrocina pro-
llo y economias en transicion. El Institute of Medicinegramas de este tipo en colaboracion con algunos de
de EE.UU. y el Banco Mundial han puesto en marchaus miembros nacionales y continentales. Especial-
recientemente una iniciativa similar. Nuestro proyectomente importante ha sido el programa conjunto prepa-
se enfoca especialmente a conocer los recursos hunmado con el American College of Cardiology, que fue
nos y de otra indole que existen en el campo de la capresentado en el Congreso Mundial de Cardiologia en
diologia en todos los paises en vias de desarrollo y ebril de 1998. Proyectos similares se llevaron a cabo
proponer medidas especificas y prioridades para mej@on la Sociedad Europea de Cardiologia durante el
rar la atencion cardiologica en los mismos. Esperamo$;ongreso en Viena, en agosto de 1998, y con la Ame-
pues, que dlibro Blancoclarificara la situacién actual rican Heart Association en el Congreso de Dallas en
del cuidado de la salud cardiovascular en los paises emoviembre de 1998. Sesiones similares en el futuro
vias de desarrollo y economias en transicién y mostraigerviran para poner de manifiesto el beneficio de la
el camino a seguir, haciendo que gobiernos e institucidransmisién en Internet de programas de educacion
nes se den cuenta de la necesidad de planificar sus esntinuada.
trategias para combatir las cardiopatiad.ilitio Blanco
sera presentado en el Congreso Europeo de Card'OIOqﬁ’{ercambio electrénico de informacion
en Barcelona, en agosto de 1999.

La World Heart Federation colabora con la Ameri-
can Heart Association, el American College of Cardio-
logy y sus miembros continentales en una pagina web

En el Congreso Mundial de Rio se lanzé la revistgdGlobal Cardiology Network emwww.globalcardio-
Cardiovascular Preventioouyo Director es el Dr. Dar- logy.org con conexiones con las organizaciones parti-
win R. Labarthe. Dicha revista es publicada cada cuatroipantes. La Sociedad Europea de Cardiologia dirige
meses por Futura Press. Creemos que es muy Util paahora el grupo de trabajo creado por el American Co-
quienes se dedican a cualquier tema relacionado con llege of Cardiology para facilitar este intercambio.
prevencion cardiovascular. Ademas, el boletin trimes- Recientemente se ha puesto en marcha en Ginebra
tral de la World Heart Federatiodeartbeat se publica un catalogo informatizado sobre las actividades de las
ahora en inglés y espariol y se distribuye no sélo a toddandaciones del corazén. El objetivo es suministrar a
nuestros miembros sino que también se puede enconti@das las sociedades y fundaciones miembros una
en Internet (httpyww.World Heart.ord. La World He-  fuente de informacién a la que se puede acceder via
art Federation apoya también publicaciones en Interndéx o correo electrénico.
como Timely Topics in Medicingyublicada por Prous
Science\{ww.prous.com/tt

Otras publicaciones

Captacion de fondos

Para financiar proyectos de la World Heart Federa-
tion es necesario trabajar con un equipo profesional de
El nimero de grupos de trabajos que estan publicandmaptacion de fondos que contacte con organizaciones e
guias sobre factores de riesgo en enfermedades cardiastituciones publicas y privadas. Se ha puesto en mar-
vasculares se esta incrementando rdpidamente en todockla un comité honorario que preside Su Majestad la
mundo. Sus conclusiones varian debido a factores soci®eina de Espafia.
econdémicos y geograficos, y puede ser dificil llegar a
consensuar directrices que se puedan aplicar en todo . .
mundo. La World Heart Federation, y las Sociedades dg}a Mundial del Corazon
cardiologia continentales estan trabajando para conse-La Wobrld Heart Federation ha decidido establecer
guir un consenso. Hlibro Blancova a proporcionar la un «Dia anual mundial del corazén» que empezard el
informacion basica necesaria para poder llegar a un coafio 2000. En este momento se estan llevando a cabo
senso en las directrices para el diagndstico y tratamientos trabajos preparatorios para este gran proyecto. Se
de las cardiopatias en las distintas condiciones socioectratara fundamentalmente de realizar campafias de
némicas, utilizando un enfoque coste/beneficio. educacion cardiolégica para la poblacion en general,
haciendo énfasis especial en los factores de riesgo.
Aparte del mensaje institucional global, todas las or-
ganizaciones miembros de la World Heart Federation
Estos programas deberian estar disponibles en tapodran adaptarlo a las necesidades locales de cada
tos paises como sea posible, utilizando las nuevas tepais.

Consenso sobre directrices

Programas de educacion en cardiologia
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CONCLUSION 7.

La World Heart Federation tiene el firme convenci- g
miento de la necesidad de luchar contra las cardio-
patias en todo el mundo. Para conseguir esto apoya
proyectos de investigacion y de prevencion llevados a>:
cabo por sus diferentes consejos cientificos y de sug,
miembros nacionales y continentales. Un objetivo es-
pecial de la World Heart Federation es ayudar a la lui1.

cha contra las cardiopatias en los paises en vias de de-

sarrollo. En este articulo se expone cudl es el papel de
la World Heart Federation en todos estos campos, Y,
conseguir que los cardi6logos y organizaciones dedi-
cadas a la salud cardiovascular de todo el mundo estép
enterados de todos estos problemas.

14.

15.
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