Carta del Presidente

Educacion para la salud y prevencién primaria de las
enfermedades cardiovasculares

La hipertension arterial, las dislipidemias, el
hibito de fumar y la vida sedentaria son los
factores de riesgo de mayor importancia como
precursores de la enfermedad arterial coronaria
cerebral y renal con sus bien conocidas conse-
cuencias. Otros factores tales como la obesidad,
la diabetes y el estrés constituyen factores
adicionales que, en menor medida, también
contribuyen al sombrio panorama de las enfer-
medades cardiovasculares. El hibito de fumar
y el sedentarismo podrian ser corregidos total-
mente mediante adecuadas campafias educati-
vas y el “control social”, incluyendo una ley
antitabaco, mientras que la hipertension arte-
rial, las dislipidemias, la diabetes y la obesidad
son de mas dificil manejo por estar relacionadas
tanto con hdbitos y conductas inadecuados
como con antecedentes genéticos. La hiperten-
sién arterial merece consideracién especial ya
que, ademads de su reconocida importancia como
factor de riesgo en la enfermedad coronaria, ce-
rebrovascular y renal, posee identidad propia por
ser la causa mds frecuente de hipertrofia miocar-
dica e insuficiencia cardiaca. La severidad de la
hipertensién arterial tiene una relacion directa
con la frecuencia y gravedad de sus consecuencias.

Nadie ignora que estas enfermedades tienen
el triste privilegio de ser en un gran nimero de
paises, y especialmente en los mas industrializa-
dos, la primera causa de muerte en la poblacion
adulta, con el agravante de afectar frecuente-
mente a adultos jovenes. Por otra parte, estas
enfermedades tienen consecuencias alarmantes,
con un alto costo de las intervenciones curativas
y con las limitaciones por todos conocidas.

Si no modificamos nuestra estrategia como
médicos y como cardidlogos, poco o nada cam-
biard en esencia respecto de la prevalencia y
consecuencias de las enfermedades cardiovascu-
lares de nuestra poblacion. Existen evidencias
incontrovertibles de que las politicas de salud
orientadas hacia la prevencién y la promocién
de la salud han producido una declinacién dra-
matica de la mortalidad por accidentes cerebro-
vasculares y enfermedad coronaria en los Esta-
dos Unidos y en Canadi en el periodo que va
desde la década del '60 hasta la actualidad. Por

esta razon, la SAC ha visto con gran beneplicito
el comienzo de la campaia que ha iniciado el
Ministerio de Salud para la prevencién y control
de los factores de riesgo cardiovascular.

Estos programas de educacion para la preven-
cion de las enfermedades cardiovasculares re-
quieren la participacién conjunta, enérgica y
continuada, de los organismos gubernamentales
(Ministerio de Salud, Ministerio de Educacién),
organismos sanitarios universitarios, provinciales,
municipales, del sector privado médico y no mé-
dico, fundaciones, y la colaboracion activa de la
poblacion. Para las sociedades médicas como
la SAC, este tipo de emprendimiento significa
también un enorme desafio, ya que deberan pro-
mover un cambio sustancial en la orientacion
tradicional del manejo de las enfermedades car-
diovasculares. La participacién activa y la cola-
boracién de los integrantes de este conjunto
exige la cooperacién mutua para la creacién de
un ambiente favorable para la promocién de la
investigacion (por ejemplo el estudio FRICAS) y
el desarrollo de estrategias destinadas a romper
las barreras que inevitablemente surgen cuando
se trata de modificar los hdbitos que hacen a
nuestro estilo de vida.

Es indudable que la primera linea defensiva de
la medicina preventiva estd en la educacién de la
poblacion (que debe comenzar en la nifiez y en
la adolescencia) y en la informacién al enfermo
y su familia. Si el individuo no sabe lo que debe
hacer para preservar su salud, cuindo debe soli-
citar la ayuda de un profesional o si no estd pre-
parado para adoptar las medidas necesarias para
obtener esa ayuda, muchos de los conocimientos
y avances técnicos y terapéuticos existentes que-
dardn sin aplicacidn prdctica.

La SAC ha colaborado ya en la campaia ini-
ciada por el Ministerio de Salud mediante el ase-
soramiento brindado por el Consejo de Epide-
miologfa. Resulta innecesario comentar que su
politica serd la de mantener una actitud perma-
nente de cooperacion en los planes de promocién
para la salud a través de sus Consejos y Distritos
Regionales. Estamos seguros que la participacion
de nuestra Sociedad en la preparacién y ejecucion
de las campanas nacionales contribuird a lograr
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los objetivos en forma apropiada y a establecer la
forma mds idonea de conseguirlos, teniendo en
cuenta su conocimiento de las caracteristicas re-
gionales de las enfermedades cardiovasculares.
Este problema, que concierne a todos aquellos
que estan involucrados directa o indirectamente
en la salud de la poblacién, exige que todos los
miembros de la SAC encuentren la mejor forma
de cooperar en la lucha contra la “‘epidemia” de
nuestro siglo y sus alarmantes consecuencias
para que, aunque no sea posible suprimirlas, pue-
dan :3 menos limitarse o reducirse. Nuestro es-

fuerzo ahora debe concentrarse en un objetiYo
fundamental que consiste en proc.luc:l.r un C"”.“blo
trascendental en las politicas sanitarias, }r}lclman-
do el fiel de la balanza hacia la promocion de la
salud y la prevencion prim:.ma. Debemos aceptar
que las enfermedades cardxovascultqrgs ya no son
solo del dominio estrictamente medlcq y cienti-
fico sino que han pasado a la categorfa de pro-
blema social y cultural que obliga a que nos de-
mos por aludidos todos y cada uno de nosotros.

Marcelo V. Elizari

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

