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STENT FOR LIFE. INICIATIVA EN ESPANA

Introduccién: Iniciativa Stent for Life en Espafa o la necesidad imperiosa de pasar
de la evidencia a la asistencia integrada y transversal
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Cuando hace 2 afios iniciamos, por encargo de la Sociedad Europea
de Cardiologia y con el apoyo de la Sociedad Espafiola de Cardiologia,
la andadura de Stent for Life en Espafia, poco podiamos imaginar el
reto que teniamos delante. Espafia estaba en el elenco de paises
europeos con tasas bajas de reperfusion en el infarto agudo de mio-
cardio con elevacién del segmento ST (IAMCEST). Desde Europa se
nos mandaba un mensaje claro: no se puede justificar hoy en dia en
un pais desarrollado como el nuestro no ofrecer a la mayoria de los
pacientes el mejor tratamiento que existe para el IAMCEST, que es la
intervencién coronaria percutanea primaria (ICPp). Y es que la evi-
dencia existe desde hace afios'?, y paises con menor renta per capita
han sido capaces de organizar una asistencia al IAMCEST de mayor
cobertura y mejor calidad® que la existente en Espafia. La ICPp, cuando
la lleva a cabo personal experimentado, en centros de excelencia y
con un retraso minimo desde el inicio de los sintomas, es un trata-
miento cuyo objetivo primario es salvar vidas; ademads, y mas impor-
tante, mejora otras variables como la estancia media hospitalaria, la
tasa de complicaciones y de reingresos y la funcién ventricular, entre
otras. Con todo ello, en 2008 la tasa general de ICPp en Espafia era de
s6lo 169/mill6n de habitantes?, cuando desde Stent for Life se preconi-
zaba que la tasa necesaria para tratar a la mayoria de los pacientes con
IAMCEST debia ser de 600/millén de habitantes o al menos un 70% de
los pacientes con IAMCEST (cifra que puede ser mas realista segiin la
diferente prevalencia de la enfermedad en cada pais). Ademas, esta
cifra precaria de ICPp no se compensaba por una mayor tasa de trom-
bolisis. De hecho, se consideraba que hasta una tercera parte de nues-
tros pacientes no recibian tratamiento alguno de reperfusién en el
IAMCEST?.

Sin embargo, cuando se analiza la situacion dentro de Espafia, en
primer lugar uno se da cuenta de la gran falta de homogeneidad que
existe también entre comunidades auténomas. Asi, como pasa en
Europa, hay comunidades que cuentan desde hace afios con un pro-
grama regional de tratamiento del IAMCEST. Galicia, Navarra, Murcia,
Baleares y, recientemente, Catalufia y Castilla-La Mancha son las
comunidades que han sido capaces de organizar este tipo de pro-
grama adaptandose a su geografia, situacion de los sistemas de emer-
gencias médicas y de los hospitales con permanente capacidad de
tratamiento y de la ubicacién de la poblacién receptora del programa.
Aqui, como en Europa, no se puede justificar la inequidad del trata-
miento del paciente con IAMCEST entre unas comunidades y otras. Ni
el nimero de hospitales ni la renta per capita de las distintas comuni-
dades se correlacionan con el tipo de tratamiento que reciben los
pacientes con IAMCEST.

Este suplemento va dirigido no sélo a los profesionales que tratan
a los pacientes con IAMCEST, sino también a los gestores y responsa-
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bles de planificacién de las comunidades auténomas y del Gobierno
de Espafia para que inicien las acciones que sean necesarias para
organizar el tratamiento de esta enfermedad tan prevalente y mortal.
Nunca una evidencia tan consistente, consolidada, demostrada y
sélida ha sido seguida por una asistencia tan precaria, desorganizada,
incoherente y arbitraria como la que actualmente se lleva a cabo en
muchas comunidades auténomas. Por lo tanto, desde Stent for Life
queremos llamar la atencién de todos los profesionales y gestores
para que busquen las estrategias organizativas integradas y transver-
sales que puedan hacer llegar de manera equitativa este tratamiento a
la mayor parte de la poblacién en riesgo.

En la primera parte de esta monografia, describimos especifica-
mente los objetivos de Stent for Life desde la visién europea, la eviden-
cia actual del tratamiento del IAMCEST y la situaci6n actual de la ICPp,
con las principales barreras que existen en Espafia. Seguidamente, se
presentan los seis programas de tratamiento que actualmente existen
en nuestro pais, haciendo hincapié en su parte mas organizativa.
Finalmente, se exponen los objetivos de Stent for Life-Espafia para el
préximo trienio.

Esta monografia pretende divulgar la evidencia cientifica, exponer
los programas que ya se estan llevando a cabo con el objeto de evitar
la repeticién de errores y no tener que reinventar la rueda constante-
mente y, en definitiva, concienciar a los diferentes actores de la nece-
sidad imperiosa de pasar a la accién en el tratamiento de esta grave
enfermedad.
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