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Crear soluciones para la enfermedad de las
valvulas cardiacas es crear soluciones para
un envejecimiento saludable

El7 de diciembre de 2022, Global Coalition on Aging y Global Heart Hub
convocaron a una mesa redonda intersectorial de expertos globales

y multidisciplinarios en el cuidado de la salud, grupos de apoyo entre pacientes,
organizaciones politicas y el sector privado, para discutir el desafio de la
enfermedad de las valvulas cardiacas (valvulopatias) en el contexto de las
sociedades que envejecen y sus necesidades cambiantes.

A medida que se acelera el envejecimiento de la poblacion, la enfermedad

de las valvulas cardiacas se esta convirtiendo en un desafio para la salud

que amenaza la viday en un alto costo para los sistemas de salud y los
presupuestos publicos.' Sin embargo, la enfermedad permanece poco
reconocida, debido, al menos en parte, a discriminacién por edad, a pesar

de la creciente innovacion para la deteccion, intervencion, modelos de
atenciony tecnologias. Existe una clara necesidad de mejorar la utilizacion

de las herramientas ya disponibles para mejorar el diagndstico y el tratamiento,
aqgilizar las vias de atenciony, finalmente, salvar vidas.

A'laluz de esta oportunidad y en alineacion a los principios de colaboracion

de la Década de las Naciones Unidas para el Envejecimiento Saludable,

los expertos de la mesa redonda hacen un llamado a los tomadores de
decision, lideres del sistema de salud, pacientes, cuidadores, y sus defensores;
proveedores de servicios de salud y otros stakeholders para priorizary fortalecer
las respuestas a la enfermedad de las valvulas cardiacas. Juntos, una coalicion
multisectorial de lideres y organizaciones pueden combatir los estereotipos

de la vejez que limitan la atencidn, buscan mejorar la deteccion y el diagnostico
temprano y garantizar un mayor y mas amplio acceso a las intervenciones que
salvan vidas.
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Los integrantes de la mesa redonda identificaron la lucha contra la discriminacién
por edad como parte fundamental para desbloquear el progreso contra las
enfermedades de las valvulas cardiacas. La discriminacion por edad influye

en todo, desde el compromiso social y la atencién médica hasta la politica

de saludy la asignacion presupuestaria. Hoy en dia, mientras experimentamos
la mega tendencia del envejecimiento global, con vidas hasta los cien anos
como algo natural, y mas personas mayores que jovenes, la enfermedad valvular
se destaca como victima de la cultura remanente de la edad y como un ejemplo
casi perfecto de como podemos cambiar la dinamica del tratamiento y las
opciones de gasto para un envejecimiento saludable y activo en el siglo XXI.

Como han escrito Christopher Mikton, Alana Officer, Vania de la Fuente-

Nunezy Etienne Kru: “La discriminacion por edad es una determinante social
importante de la salud que se ha descuidado en gran medida hasta ahora.

Los determinantes sociales de la salud son los factores no médicos que influyen
en los resultados de salud e incluyen las condiciones en que las personas nacen,
creceny viven, y el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que dan forma
alas condiciones de la vida diaria”.?

La enfermedad de las valvulas cardiacas demuestra las consecuencias de
una cultura discriminatoria por edad, y lo que es posible, silogramos cambiar
esa cultura. Este informe, basado en la mesa redonda de diciembre, examina
como el cambio de comportamiento y de politicas puede abordar mejor las
enfermedades de las valvulas cardiacas en nuestro siglo XXI.
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Envejecimiento Saludable, Discriminacion por
Edady Enfermedad de las Valvulas Cardiacas

Nuestro mundo ha entrado en un periodo de
envejecimiento de la poblacidn sin precedentes. Hoy
en dia, hay mas de mil millones de personas mayores
de 60 anos, y esta cifra llegara a mas de 2 mil millones
para 2050.° Los avances cientificos y médicos han
permitido el milagro moderno de la longevidad,
aumentando significativamente el promedio de vida
en paises de todo el mundo.“ Sin embargo, estos
cambios también han planteado desafios econdmicos
y de salud, ya que las sociedades deben adaptarse a las
expectativas y los sistemas para un mundo emergente
de mas personas de edad avanzada que jovenes.

Enla década pasada, un creciente movimiento global
ha llamado la atencion sobre estas dinamicas y ha
impulsado soluciones que permiten un envejecimiento
saludable. La "Década de las Naciones Unidas para

el Envejecimiento Saludable”, supervisado por la
Organizacion Mundial de la Salud, representa un

hito importante que insta a los paises a priorizar

el envejecimiento saludable a gran escala adoptando
cuatro pilares: combatir la discriminacion por

edad, entornos favorables a las personas mayores,
cuidados a largo plazo y atencion integral.

“Abordar la enfermedad de las vélvulas cardiacas puede
ser una clara historia de éxito para la agenda del
envejecimiento saludable. Ha habido una innovacién
impresionante, pero las sociedades deben superar la
discriminacién por edad, que todavia retrasa el diagndstico,
limita la atencién y en dltima instancia, conduce a costos
e impactos evitables en la vida de las personas”.

John Beard, MBBS, PhD, Director, Centro Global para
el Envejecimiento Moderno

A medida que los stakeholders consideran el camino
a sequir, las enfermedades de las valvulas cardiacas
representan un area critica en la que estos pilares
pueden desbloquear un progreso rapido. De hecho,
las enfermedades de las valvulas cardiacas son,

en muchos sentidos, un ejemplo de lo que es posible

cuando lainnovacién cientifica se aplica a los desafios de
salud relacionados con la edad. Si bien los tratamientos
alguna vez se limitaron a la cirugia de corazén

abierto, los pacientes ahora también pueden acceder
y beneficiarse de unavariedad de intervenciones

de menor riesgo para detener la progresion de la
enfermedad y reducir el riesgo de mortalidad.®

Sin embargo, no estamos aprovechando al maximo
estas soluciones. La concientizacion publicay las
respuestas del sistema de salud alin van detras de
la ciencia, en gran parte debido a la discriminacion
por edad. Como se indica en el informe mundial de
la OMS sobre discriminacion por edad, una de cada
dos personas tiene estereotipos de edad contra las
personas mayores, lo que afecta la salud, la calidad
de viday los cuidados de la salud.®

Para las enfermedades de las valvulas cardiacas, los
sintomas como dificultad para respirar, fatiga, mareos
y dolor en el pecho son a menudo descartados como
“simplemente una parte normal de envejecer”. Esta
suposicion de edad impide la deteccion, retrasa el
camino hacia el diagndstico y limita la capacidad

de una persona para acceder a las intervenciones.
Estosretrasos pueden tener consecuencias tragicas.
Cuando no se trata, la estenosis adrtica grave (el tipo
mas comun de enfermedad de las valvulas cardiacas)
tiene una tasa de mortalidad de entre el 25y el 50

por ciento por ano.”® Nuevos datos sugieren que la
estenosis aortica leve y moderada también se asocia
con un mayor riesgo de mortalidad que el que se
sospechaba previamente, lo que resalta la necesidad
de un diagnéstico y tratamiento temprano.®

Sin embargo, hay razones importantes para tener
esperanza. El creciente enfoque en el envejecimiento
saludable brinda impulso para abordar mejor la
enfermedad de las valvulas cardiacas y brindar a las
personas intervenciones costo efectivas, que salven
vidas lo antes posible en la progresion de la enfermedad.



8/ DOCUMENTO DE POSICION SOBRE INNOVACION EN LA ENFERMEDAD DE LAS VALVULAS CARDIACAS

DESAFiIO:

Escalando soluciones para una‘epidemia

silenciosa”

Comprendiendo la Carga Mundial
de la Enfermedad de las Valvulas
Cardiacas

A medida que la poblacion envejece, la carga de

la enfermedad de las valvulas cardiacas aumenta.
Elriesgo de enfermedad de las valvulas cardiacas
aumenta significativamente después de los 65 anos

y alcanza el 12.5 por ciento después de los 75 afos."®
Esto hace que la enfermedad de las valvulas cardiacas
sea un desafio importante a nivel mundial:

En Europa, las estimaciones nacionales prevén que
la prevalencia se duplique para 2040y se triplique
para 2060."

En los Estados Unidos, la prevalencia ha aumentado
de s6lo 5 millones en 2000 a 11.6 millones en 2018."

En Asia, aunque los datos generales de la poblacién
son limitados, estudios iniciales sugieren tasas
similares de aumento de la prevalencia con

el envejecimiento de la poblacion.”

Sin embargo, la falta de reconocimiento hace que
la enfermedad de las valvulas cardiacas sea “una
epidemia silenciosa”.' En una encuesta reciente,
casi el 70 por ciento de las personas mayores de
60 anos dijeron que los sintomas de la enfermedad
de las valvulas cardiacas les impiden realizar
actividades diarias como trabajar, hacer voluntariado
0 pasatiempos.”® Sino se trata, la enfermedad

es mortal. La mortalidad especifica por edad por
enfermedad de las valvulas cardiacas aumenta
exponencialmente a edades mas avanzadas,
alcanzando su punto méaximo a los 85 afos.'™

Estos impactos conducen a altos costos directos

e indirectos. Tan solo en los Estados Unidos,

la enfermedad de las valvulas cardiacas cuesta
$23,500 millones de ddlares cada afio en gastos
directos de salud.” Durante un periodo de diez
anos, sin acceso oportuno a tratamiento, se estima
que se perderian $10 mil millones de ddlares por
contribuciones como el voluntariado y cuidados
familiares.™

En general, el desafio de la enfermedad de las
valvulas cardiacas es mucho mayor de lo que se habia
reconocido previamente, con impactos que alcanzan
todos los aspectos de la vida de los pacientes.

En una sociedad que envejece, estos impactos
conducen a efectos en cascada entre generaciones
y comunidades.

“Dada la magnitud de la enfermedad de las vélvulas
cardiacas no diagnosticadas, existen altos costos
econdmicos y muertes innecesarias. De hecho, las
sociedades que envejecen pueden ayudar a las personas
y, a su vez, ahorrar dinero al fortalecer sus respuestas”

Nicholas Eberstadt, PhD, Catedratico Henry Wendt
de Economia Politica , American Enterprise Institute

“En la clinica, veo que las personas con enfermedad

de las vélvulas cardiacas se estdn enfermando cada

vez mas jévenes. Debemos implementar soluciones
para involucrar mds rapido a las personas, se les detecte
y diagnostique de manera temprana y que los pacientes
conozcan todos los tratamientos disponibles”.

Ariane Vieira Scarlatelli Macedo, MD, MHS, PhD, cardiélogo

Clinico de Santa Casa de Sao Paulo; Directora de Galen Academy;
Miembro del Comité Cientifico, Instituto Lado a Lado pela Vida.
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Comprendiendo las Intervenciones Actuales-
y Donde la Atencidn puede quedarse Corta.
Sin embargo, a diferencia de muchos problemas de salud relacionados con la edad,

tenemos las herramientas para tratar eficazmente la enfermedad de las valvulas
cardiacas y mitigar los impactos, costos y muertes:

Deteccion temprana
con unarevision
con estetoscopio.

Los médicos pueden detectar la enfermedad de las valvulas cardiacas en el nivel
de atencion primaria mediante el uso de un estetoscopio para detectar un soplo
cardiaco. Sin embargo, este procedimiento, llamado auscultacion, no se ha
implementado sistematicamente a escala .

Diagnostico con
un ecocardiograma.

Una vez que se detectan los sintomas, se puede hacer un diagnéstico basado
enimagenes del corazdn, llamado ecocardiograma. Sin embargo, las referencias
para un ecocardiograma a menudo se retrasan o no se hacen en absoluto.

Conjunto creciente
de opciones
de tratamiento.

Hoy en dia, las personas con enfermedad de las valvulas cardiacas tienen mas
opciones de tratamiento que antes. Ademas del reemplazo de valvula adrtica
quirtrgica tradicional (SAVR, por sus siglas en inglés), existen opciones quirdrgicas
minimamente invasivas y opciones transcatéter, incluyendo implantacion
transcatéter de valvula adrtica (TAVI, por sus siglas eninglés)y reparacion
transcatéter de borde a borde (TEER, por sus siglas en inglés), los cuales han
demostrado mejorar la calidad de vida y supervivencia.

El desafio, esta en laaccion politica, la movilizacion del sistema de salud y la
concientizacion ala poblacion para superar los sesgos de la discriminacion
por edad y garantizar la atencion temprana en la progresién de la enfermedad.

“Las opciones son totalmente diferentes de lo que solian ser. Antes, los cirujanos
no consideraban a ciertos pacientes mayores porque el tratamiento era una cirugia
a corazdn abierto-pero, ahora hay muchas mds intervenciones disponibles para las
cuatro vélvulas cardfacas que no requieren abrir el térax, pero que, aun asi, mejoran

en gran medida la calidad de vida”.

Matthew Henry, MD, Cirujano cardiotoracico, St. Francis Hospital and Heart Center.
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Los Impactos de COVID-19 en el Cuidado
de la Enfermedad de las Valvulas Cardiacas.

La pandemia por COVID-19 ha afectado profundamente

al sistema de salud y las vias de atencion, incluyendo

la deteccidny el tratamiento de la enfermedad de las
valvulas cardiacas. Ademas de las consultas de rutina
retrasadas o postergadas, algunos expertos han expresado
su preocupacion por el uso del estetoscopio y la posibilidad
de contaminacion por COVID-19, lo que podria limitar aun mas
la deteccion temprana.’

Existe también evidencia de que la pandemia ha provocado
retrasos en los procedimientos quirurgicos para tratar la
enfermedad de las valvulas cardiacas. Un estudio realizado
en Reino Unido informa una “caida rapida y significativa en

la actividad del Implante o Reemplazo de la Valvula Adrtica
Transcatétery el Procedimiento de Reemplazo Quirurgico
de Valvula Adrtica(TAVIy SAVR por sus siglas eninglés)
durante la pandemia de COVID-19, especialmente para

los casos electivos”.?’ En los Estados Unidos, un estudio
encontrd que eventos cardiacos y mortalidad ocurrieron

en pacientes con estenosis adrtica grave cuando la TAVI

se retrasé debido a la COVID-19, con un 35 % de los pacientes
en el estudio que experimentd un evento cardiaco dentro de
los tres meses.?' Es necesario actuar para abordar la posible
acumulacion de casos no diagnosticados o procedimientos
retrasados, especialmente dada la importancia de una
intervencion en una etapa mas temprana de la progresion
de la enfermedad.
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Abordando Problemas Claves
Y Brechas En La Ruta Del Paciente.

“Necesitamos transformar la relacién entre las personas con enfermedad de las
vélvulas cardiacas y los equipos de atencién médica que le atienden. Esto deberia
ser un verdadero equipo, que empodere a las pacientes para que comprendan
su enfermedad, sus opciones de tratamiento y los planes de atencién a largo plazo”.

Susan Strong, Presidenta fundadora; Directora de Compromiso con el Paciente del Heart Valve
Voice US; y Paciente de enfermedad de las valvulas cardfacas.

;Como podemos escalar las soluciones ya disponibles para acelerar el progreso
contra la enfermedad de las valvulas cardiacas? ;Cuéles son las barreras y como
podemos abordarlas?

Los expertos de la mesa redonda identificaron varias areas de necesidad.
Las organizaciones mundiales en salud, los paises, los sistemas de salud
y la sociedad civil deben abordar estas brechas para acelerar el progreso:

Discriminacién
por edad y escasa
conciencia

en la poblacion.

Actualmente, hay poca conciencia sobre la enfermedad de las valvulas cardiacas
y sus sintomas, incluso entre los que corren mayor riesgo. En Europa, solo el 5%
de las personas mayores de 60 afos dicen estar preocupados por la enfermedad.
Ademas, las suposiciones de edad sobre el envejecimiento “normal” pueden llevar
alos pacientesy proveedores de salud a descartar los primeros signos como
dificultad para respirar, fatiga, desmayos y otros.?? %

Falta de deteccion
sistematica
y de monitoreo.

Sibien laauscultacion es una herramienta econémica no invasiva, en muchos
paises, menos de una cuarta parte de los médicos generales brindan regularmente
este simple procedimiento clinico de exploracion fisica a personas mayores de
60 afios.?* En general, mas del 40% de los soplos cardiacos detectables en un
examen fisico no se detectan por los proveedores de salud primaria.?
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Retrasos en la

canalizacion para

la realizacion de

ecocardiogramas

y diagnostico.

Incluso cuando se detecta un soplo, algunos pacientes aun no reciben una pronta
canalizacion para un ecocardiograma, ya sea por falta de conocimiento o por la falta
de una guia clara sobre cuando es apropiada una canalizacién.?® Después de un
ecocardiograma, es posible que un paciente alin no sea derivado a un cardiologo
para seguimiento.?’

Brechas en Incluso con un diagnostico de estenosis aortica severay la indicacion de tratamiento,

el tratamiento el 25% de los pacientes no reciben la derivacion recomendada a tratamiento, la edad

y cuidado. avanzada, el género, el origen étnico y el nivel socioecondmico reducen aiin mas
esta probabilidad.?® 230 _a complejidad y falta de integracion de los sistemas de
salud pueden generar recomendaciones contradictorias, lo que genera confusion,
incertidumbre y renuencia a buscar atencion médica.

Inequidades Las investigaciones indican disparidades significativas en el acceso al diagnéstico

enelacceso y la atencion de la enfermedad de las valvulas cardiacas. A nivel mundial, los paises

al diagnostico
y tratamiento.

de ingresos bajos y medianos (LMIC por sus siglas en inglés) tienen bajos niveles de
capacidad quirurgica cardiaca.* La politica de reembolso es una barrera particular
en Asiay América Latina.** % Existen también disparidades dentro de los paises.
Por ejemplo, en los Estados Unidos, los pacientes afroamericanos con enfermedad
de la valvula adrtica tienen la mitad de las probabilidades de ser canalizados

aun cardiologo que los pacientes de raza blancay con menos probabilidades

de someterse a un reemplazo de valvula.’*3®

"Espera vigilante”

y politicas
de reembolso
no equitativas.

Sibien una“esperavigilante” es comun, los expertos describieron que este

es un tratamiento que aplaza y provoca impactos inaceptables. La causa principal
es amenudo laincertidumbre de los contribuyentes para financiar el tratamiento
oportuno de los adultos mayores debido a suposiciones basadas en los analisis
coste-eficacia tradicionales (ACE)y los afios de vida ajustados por calidad (AVAC).

Estos analisis no toman en cuenta el beneficio econémico que se deriva en el
aumento de la esperanza de vida y habilidad funcional en los adultos mayores,

ni reconocen el profundo cambio en lalongevidad y las consecuencias econdmicas
positivas- mantenerse activo y participativo durante mas tiempo.*® % De hecho,

un analisis reciente de TAVI en pacientes estadounidenses de edad avanzada con
estenosis adrtica severa arrojé mas de $200,000 en beneficios econdémicos por
paciente desde la perspectiva del sistema de salud y mas de $50,000 por paciente
desde la perspectiva social.®®
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Las personas con enfermedad de las valvulas cardiacas estan cayendo en las
brechas de nuestros sistemas de salud. La baja conciencia publica, las tasas
desiguales de deteccién y diagnéstico y la falta de acceso a los tratamientos
conducen a muertes, impactosy costos evitables.

“Debemos practicar la 'medicina narrativa’, empoderando a los pacientes y trabajando
marno a mano con ellos para ayudarlos a comprender el panorama completo de su
enfermedad cardfaca para manejar mejor su cuidado. Cada paciente es un individuo”.

Paolo Magni, MD, PhD, Profesor, Universita degli Studi di Milano; Investigador Clinico, Hospital
IRCCS MultiMedica; Coordinador del Comité Cientifico, Fundacidn Italiana del Corazén

“En cuidados intensivos, la edad no importa: cuando tienes 90 afios y tienes un ataque
cardfaco o un evento cardfaco relacionado con una enfermedad de las valvulas
cardiacas, estds en mi mesa en la sala de emergencias. Los médicos han estado
observando, pero sin hacer nada hasta que estdn en mi mesa porque tienen 90 afos.
No se dan cuenta de cudnto tienen las personas mayores, cudnto pueden aportar.
Evaluar y comunicar a las personas por adelantado ahorra dinero a nuestro sistema
de atencién médica publica”.

Janine Eckstein, MD, cardidloga intervencionista; Profesor Asistente,
Universidad de Saskatchewan
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LLAMADO
A LA ACCION:

Areas De Enfoque para Impulsar
el Progreso contrala Enfermedad
de las Valvulas Cardiacas.

“Los impactos de la enfermedad de las vélvulas cardiacas son atin més tragicos porque
en gran medida son evitables. Ya es hora de que la sociedad y los sistemas de salud
den rienda suelta a las innovaciones médicas que ahora estdn disponibles y las que

vendran en el futuro”.

Michael Hodin, PhD, CEO, The Global Coalition on Aging

Los participantes multidisciplinarios y multisectoriales de la mesa redonda
lograron un consenso sobre la necesidad de cambiar la narrativa y cambiar
el paradigma de cuidado para la enfermedad de las valvulas cardiacas.
Varias areas de accion son esenciales:

Envejecimiento Saludable y Conciencia Publica

Empoderar a las personas a entender, reconocer y abordar la enfermedad
de las valvulas cardiacas:

Incluir la enfermedad
de las valvulas
cardiacas enla
agenda publica del
envejecimiento
saludable.

A medida que un conjunto creciente de los stakeholders aprovecha las
oportunidades del envejecimiento saludable, los lideres politicos, de la sociedad
civily del sector privado pueden colaborar para fortalecer las respuestas a

la enfermedad de las valvulas cardiacas, lo que corresponde alos pilares de

la agenda de envejecimiento saludable en general.

Combatir la
discriminacion

por edad y aumentar

la conciencia publica
de los riesgos, sintomas
y tratamientos
disponibles.

Las campanas de concientizacion deben tener como objetivo disipar las
suposiciones de edad sobre los primeros signos y sintomas, asi como informar
alos adultos mayores sobre la disponibilidad de intervenciones efectivas basadas
en evidencia.
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Vias de atencion.

Los equipos de atencion multidisciplinarios permitiran una mejor atencion
con mayor continuidad:

Aumentar ladeteccién
temprana con
auscultacion
sistematica a nivel
de atencidn primaria.

Las quias practicas clinicas actualizadas deberian respaldar la auscultacién
sistematica para personas mayores de 60 0 65 anos, y la participacion de los
proveedores de servicios médicos puede ayudar a nivelar las disparidades en la
deteccion. Los proveedores de atencion medica primaria también deben recibir
capacitacion especifica sobre los sintomas y la progresion de la enfermedad de
las vélvulas cardiacas.

Asegurar el acceso
a ecocardiogramas
rapidosy de alta
calidad.

Cuando se detecta un soplo cardiaco, los pacientes sintomaticos deben recibir
un ecocardiograma dentro de las 2 semanas posteriores y los asintomaticos
dentro de las 6 semanas posteriores. Esto se puede ser respaldado aun

mas con acreditacion y otros mecanismos para garantizar la calidad de los
ecocardiogramas.

Apoyar a los pacientes
paralatomade
decisiones compartida
sobre lagama
completa de opciones
de tratamiento
basadas en evidencia.

Los pacientesy su equipo cardiaco multidisciplinario deben tomar una decision
conjunta sobre su tratamiento. Como se describe en La enfermedad de las
valvulas cardiacas en Europa: Creando una mejor ruta para el paciente los

equipos de atencion multidisciplinarios pueden ayudar para “garantizar que los
médicos no pierdan oportunidades para intervenciones efectivas”.* Este equipo
de atencion multidisciplinario puede incluir cirujanos cardiacos; cardidlogos
capacitados en intervenciones para cardiopatias estructurales, diagnéstico por
imagenes e insuficiencia cardiaca; anestesiologos; y enfermeras especializadas.
Recursos como Toma de decisiones compartida para personas con enfermedad de
las vdlvulas cardiacas: una guia para el paciente puede ayudar a guiar este proceso,
y asi “‘médicos y pacientes trabajando juntos para elegir el tratamiento mas
adecuado, en funcion de las preferencias y los objetivos del paciente, asi como
de la evidencia clinica y la experiencia del médico".*

Mejorar la coordinacion
entre los proveedores
de atencion primaria

y especializada para
respaldar una atencion,
un seguimientoy

una gestion continua
de alta calidad.

Esto puede incluir una implementacion tecnoldgica adicional, como programas
para revisar los archivos de los pacientes y detectara los candidatos a seguimiento
para referirlos a centros especializados en atencion de valvulas cardiacas, o para
la repeticion de ecocardiogramas después de dos o cinco anos. Los informes

de los ecocardiogramas deben mostrar claramente un periodo de seguimiento
recomendado y ser mas faciles de entender para los pacientes. Ademas, se deben
hacer consideraciones para apoyar a los pacientes con el aspecto psicologico

del tratamiento y el sequimiento.


https://globalhearthub.org/heartvalvereport2020/
https://globalhearthub.org/heartvalvereport2020/
https://globalhearthub.org/valvepatientguide/
https://globalhearthub.org/valvepatientguide/
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Desplegar ideas

y tecnologias
innovadoras para

la ruta del paciente.

Mas alla de las innovaciones en el tratamiento, el pensamiento innovador puede
optimizar las vias de atencion y utilizar mejor las tecnologias, como mejorar

el acceso alas herramientas de comunicacion digital. El uso de IA puede respaldar
el diagnostico mas temprano, la derivaciony el tratamiento 6ptimo, mientras que
los estetoscopios digitales pueden disminuir la capacitacién clinica y experiencia
requerida para detectar sonidos cardiacos anormales.”" “? Los estetoscopios
digitales también permiten la auscultacion remota, lo que permite un mayor
acceso a la atencion en areas remotas.*

Métricas de Calidad e Incentivos.

Laevolucion de los indicadores de éxito, las evaluaciones y los incentivos
puede mejorar la atencion al paciente, impulsar la urgencia del tratamiento
y apoyar resultados sanitarios y econdmicos positivos a largo plazo:

Concentrarseenla
capacidad funcional
como una metrica
clave.

Las métricas actuales intentan evaluar la calidad de vida, que a menudo

es complicaday dificil de cuantificar. Los datos también deben ser especificos
de laregion o del pais y focalizados para que sean efectivos. Las métricas nuevas
y sustitutas permitiran a los proveedores de salud determinar quién necesita
atencion inmediata; centrarse en la capacidad funcional proporcionara un punto
de datos mas concreto y cuantificable para la evaluacion del paciente.

Priorizar la
intervencion rapida

y considerar el ahorro
de los costos a largo
plazo.

La espera vigilante no es "negligencia benigna”. Las métricas sistematicas de éxito
deben valorar las intervenciones tempranas y exitosas y considerar el ahorro de
costos de los cuidados de urgencia y agudos evitables. Pocas otras enfermedades
se tratan s6lo cuando se vuelve graves- por ejemplo, a los pacientes con cancer

no se les dice que esperen hasta el estadio Il o lll para recibir tratamiento, cuando
puede ser demasiado tarde para una intervencion exitosa. Incluso la estenosis
aodrtica leve y moderada se asocia con un mayor riesgo de mortalidad si no se trata,
lo que sugiere que la espera vigilante pone a los pacientes en riesgo.**



/17

Cambiar el enfoque
alagestiondela
atenciony los
resultados alargo
plazo.

Porlo general, el “éxito” de las intervenciones TAVI se ha medido por el éxito del
procedimiento en siy la atencion especifica del médico. En cambio, las métricas
deben centrarse en la gestion de la atencion y resultados del paciente a largo plazo,
en lugar del resultado inmediato de la cirugia.

Actualizar las guias
y los incentivos
para apoyar
laimplementacion.

Las guias de practicas clinicas actuales son un buen punto de partida, pero existe
una necesidad de incentivos y otros mecanismos que favorezcan su implementacion
generalizada. La deteccion tempranay el tratamiento aumentaran la sostenibilidad
de los sistemas de salud, reduciendo los costos a largo plazo para los servicios de
salud publicosy privados. Los incentivos deben reflejar estos beneficios y ahorros
de costos.

“Ahora es el momento de actuar contra la enfermedad de las vélvulas cardfacas.
Un sentido de urgencia puede acelerar la atencién comprobada y basada en evidencia
que mitigue los costos a largo plazo, mejore los resultados y beneficie a los pacientes
y sus familias”.

Neil Johnson, Director ejecutivo, Global Heart Hub; Crof, the West of Ireland Cardiac & Stroke
Foundation y National Institute for Prevention and Cardiovascular Health.



~
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CONCLUSION:

Construyendo una Colaboracion Global
y Urgencia Compartida

Nuestra respuesta a la enfermedad de las valvulas cardiacas puede mostrar lo
que es posible para lainnovacion en el envejecimiento saludable, pero debemos
impulsar laimplementacion a escala. Los avances médicos y las innovaciones
en salud han ampliado significativamente la deteccion y el diagndstico
oportuno, asi como las opciones de tratamiento, ofreciendo intervenciones
efectivas para abordar esta enfermedad debilitante y potencialmente mortal.

Sin embargo, se necesita una mayor urgencia para asegurar que los pacientes
y sus familias, los sistemas de salud y las sociedades obtengan los beneficios
de estas innovaciones. Esto sucedera solo si:

Hay una mayor conciencia a nivel mundial y entre las disciplinas
de los stakeholders.

Los sistemas de salud responden con un acceso equitativo, reembolso
y estimulos para el uso de innovaciones.

La enfermedad de las valvulas cardiacas se reconoce globalmente
como elemento central de la Década del Envejecimiento Saludable.

El progreso requerira de una mayor colaboracion y compromiso entre disciplinas,
sectoresy paises. Una coalicion de pacientes, cuidadores, médicos generales,
cardiologos, cirujanos cardiacos y defensores puede liderar estos esfuerzos-
trabajando con gobiernos, sistemas de salud y las entidades pagadoras para
garantizar que las personas reciban la atencion que merecen.



A medida que se acelera el envejecimiento en la poblacidn,

la comunidad mundial y los sistemas de salud deberan mitigar

la creciente carga de la enfermedad de las valvulas cardiacas.
Afortunadamente, muchas de las herramientas que se necesitan
ya estan disponibles. Ahora bien, s6lo se necesita la colaboracion,
dedicacion y voluntad politica para ponerlas en practica.

Resolver la enfermedad de las valvulas cardiacas es resolver
para un envejecimiento saludable y activo.

/19
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Global Heart Hub es la primera organizacién global
sin fines de lucro establecida para dar voz a las
personas que viven con o estan afectadas por
alguna enfermedad cardiovascular. Somos una
alianza de organizaciones de pacientes de corazon,
con el objetivo de crear una voz mundial unificada
para aquellos con una afeccion cardiaca o que estén
afectados por ella.

Nuestro objetivo es unir a grupos de pacientes

de cada pais del mundo bajo la sombrilla de Global
Heart Hub. Nuestra misién conjunta es crear
conciencia sobre las enfermedades cardiovasculares
y los desafios que representa en la vida cotidiana.
Global Heart Hub es una plataforma para que las
organizaciones de pacientes de corazén compartan
sus puntos de vista, aprendan de las mejoras practicas
de los demas, se unan en objetivos comunes

en defensa de los pacientes, y compartan recursos.
Nuestro objetivo es aumentar la concienciay la
comprension de las muchas afecciones cardiacas que
existen, mejorar los resultados y la calidad de vida

de los pacientes, y optimizar su longevidad y un
envejecimiento saludable.

GCOA representa una seccion transversal

de empresas de todo el mundo, incluidos

los sectores tecnoldgico, farmacéutico,
sanitario, de asistencia a domicilio, financiero,
de transportes y de consumo. Involucramos

a las instituciones globales, los responsables
politicos, y el publico para impulsar el debate,
crear, y promover politicas y acciones innovadoras
para transformar los desafios asociados con
el envejecimiento de la poblacion mundial

en oportunidades para el compromiso social,
la productividad y la sostenibilidad fiscal.

Para mas informacion, visite
globalhearthub.org

www.globalcoalitiononaging.com

y contactenos en
info@globalhearthub.org
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