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La salud publica en el centro del debate

Public Health at the Center of Debate

ANDRES ROSENDE

Las enfermedades cardiovasculares contintian siendo la
principal causa de mortalidad en el mundo y la Argen-
tina no es la excepcion. (1) A pesar de los significativos
progresos en su reduccién observados en las dltimas
décadas, la tendencia se ha enlentecido durante los anos
recientes por una multiplicidad de factores. (2) En este
contexto, a principios de 2020 irrumpié la pandemia
de COVID-19, que generé gran incertidumbre en torno
a las mejores politicas por ser aplicadas para prevenir
el colapso del sistema sanitario, con el consiguiente
incremento en el nimero de muertes a causa del virus.
Tal es asi, que todos hemos presenciado discusiones
publicas y opiniones de lo mas diversas, y con mayor o
menor grado de sustento. Infect6logos, epidemidlogos,
intensivistas, se paseaban por los estudios de televisiéon
dando catedra; pero también sociélogos, antropélogos,
politdlogos, funcionarios y politicos de todos los sectores
intercambiaban sus puntos de vista, muchas veces no
exentos de otros intereses distintos al del bienestar
general de la poblacién. Como si fuera poco, periodistas
devenidos en “expertos en gestion de pandemias”, “opi-
nologos” de todos los colores, personajes variopintos del
prime time televisivo bebiendo brebajes supuestamente
infalibles contra el virus y muchas otras situaciones
que marcaron una época signada por el desconcierto
y el miedo.

El lector del trabajo de Charask y col. (3) podria
llegar a adelantar conclusiones y afirmar que las
politicas fueron equivocadas y que esto impacté en el
exceso de mortalidad por todas las causas, registrado
por las estadisticas vitales del Ministerio de Salud de
la Nacién. (4) Sin embargo, jamés contaremos con el
escenario contrafactual de no haberlas implementado
o de haberlo hecho en otra direccién, o con una inten-
sidad o duracion diferentes. {Hubiese muerto el mismo
namero de personas? (Tal vez menos? ¢Tal vez mas?

Nadie seria capaz de aventurarlo. Sin embargo, lo que
deja poco lugar a dudas es la asociacién hallada por
Charask y col. entre la irrupciéon de la pandemia de
COVID-19 y el aumento del 15% de la mortalidad por
infarto de miocardio.

Charask y col. ponen de manifiesto el sabito incre-
mento en las tasas de mortalidad especifica por infarto
de miocardio durante los dos afos de vigencia del ASPO
(Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio) y su
particular impacto sobre las mujeres y los menores de
60 anos. Llegados a este punto, cabe hacerse algunas
preguntas mas. (Estaran relacionadas estas dos cir-
cunstancias? ¢Podemos inferir causalidad? ¢Se podria
haber evitado, o al menos mitigado, el impacto de la
pandemia sobre la mortalidad por infarto?

Analizar los mecanismos causales de la relacién
entre el ASPO y el aumento de la mortalidad por
infarto de miocardio abre la puerta a un escenario
complejo y multidimensional. {Qué explica realmente
este aumento en la mortalidad por infarto? ¢Habra
sido la masificacién de la infeccién por COVID o las
medidas sanitarias adoptadas en contexto del ASPO?
Independientemente de que la primera opcién conti-
nte siendo objeto de investigacién y debate, (5,6) todos
hemos sido testigos, en mayor o menor medida, de
los danos colaterales generados por el ASPO sobre el
sistema sanitario. Retrasos en la consulta por temor
al virus, restricciones de movilidad impuestas por
las autoridades, un sistema de emergencias abocado
casi exclusivamente a la atencién de los casos de CO-
VID-19, cancelacién de procedimientos diagnésticos
o terapéuticos programados, unidades de cuidados
intensivos vacias durante semanas, o incluso meses, a
la espera de pacientes con COVID que tardaron dema-
siado en llegar y una fuerte alteracion en los servicios
de salud ambulatorios encargados de la prevencién a
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través del control de los factores de riesgo, por citar
solo algunos.

La pandemia de COVID-19 irrumpi6 en medio de un
contexto sanitario con enormes desafios estructurales
en multiples areas, y particularmente en la relacionada
con las enfermedades cardiovasculares y sus factores de
riesgo. Segln la tltima Encuesta Nacional de Factores
de Riesgo del 2018, realizada en mayores de 18 anos,
en Argentina existe una prevalencia de tabaquismo del
22,2%, de sobrepeso u obesidad del 66,1% y de diabetes
del 10,9%. Ademas, se constat6 una prevalencia de
colesterol elevado del 39,5% y de hipertensién arte-
rial del 46,6%, con un subdiagnéstico del 32% y una
preocupante falta de control en 4 de cada 10 pacientes
diagnosticados. (7) Si abordamos especificamente al
infarto de miocardio con elevacion del segmento ST, no
encontraremos estadisticas oficiales detalladas, aunque
diversos estudios independientes realizados en el pais
demuestran una realidad alarmante. Siendo la terapia
de reperfusion precoz la medida de mayor impacto
para reducir la morbimortalidad en este contexto, 4
de cada 10 pacientes no acceden a ella y entre aquellos
que si lo hacen mediante tratamiento con angioplastia
primaria o fibrinoliticos, més de la mitad se encuentra
por fuera de la ventana temporal recomendada. (8-10)
Esto pone de manifiesto la urgencia de mejorar las
redes de atencion para su diagndstico y tratamiento
oportunos, pero también de fortalecer las politicas de
salud publica dirigidas a controlar sus factores de riesgo
y asi prevenir o retrasar su aparicién. (10,11)

Este escenario tan complejo desnuda los enormes
desafios que tiene el sistema sanitario argentino en
términos de prevencién, diagnédstico y tratamiento
oportuno de las enfermedades cardiovasculares y sus
factores de riesgo. De esta manera, la salud publica se
coloca en el centro del debate, resaltando la importancia
de la planificacién de politicas sanitarias que al trazar
sus objetivos contemplen el costo de oportunidad,
en pos de hacerlas mas eficientes. Resulta necesario
aprender de los aciertos y errores cometidos durante
esta pandemia que sorprendié a la humanidad, y cuyo
impacto real atin estamos conociendo, para poder me-
jorar nuestro posicionamiento a la hora de enfrentar
otra crisis sanitaria similar que pudiera producirse en
el futuro. (12,13) Esto implica trabajar en la extensién
de las politicas de intervencién poblacional que deten-
gan la pandemia silenciosa de sobrepeso y obesidad,
continden reduciendo el consumo de tabaco y alcohol,
la ingesta de sal, eliminen las grasas trans y promue-
van ambientes que favorezcan la practica de actividad
fisica. Al mismo tiempo, fortalecer la atencién primaria
de salud resulta fundamental, dotandola de recursos e
instrumentos que mejoren el diagnéstico, tratamiento
y control de factores de riesgo como la hipertension
arterial, la diabetes y la hipercolesterolemia. (14) Por
ultimo, trabajar en la creacién y fortalecimiento de
las redes para la atencién del infarto de miocardio
con el objetivo de incrementar el acceso a las terapias
de reperfusién en tiempo y forma, sin limitaciones de

cobertura, y asegurando una prevencién secundaria
eficaz. (11)

Todos los paises del mundo han sufrido las con-
secuencias de la pandemia de COVID-19 y también
los danos colaterales de las medidas adoptadas para
enfrentarla. (15) Sin dudas, algunos lo habran hecho
mejor que otros y el lugar que ocupara la Argentina
en este triste ranking esta por verse. En un tiempo
donde los servicios ptublicos y su gestion se encuentran
en el centro del debate a la luz de un nuevo gobierno,
solo resta defender las politicas sanitarias exitosas y
trabajar en mejorar aquellas que muestran un pobre
desempeno. Resulta prioritario abogar por una co-
bertura universal de salud eficiente, sustentada en la
planificacién sanitaria basada en datos y guiada por las
prioridades epidemiolégicas en el sentido mas amplio
del término, con el objetivo de proveer mas y mejor
salud para toda la poblacién. El trabajo de Charask y
col. es sin dudas un insumo fundamental en este debate
y hacer caso omiso a sus resultados, o no aprender de
ellos, seria un error muy costoso para la salud de la
poblacién argentina.
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