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L OS gastos sanitarios asis­
tenciales se han incremen­
tado de tal manera (recor-

demos, como muestra, que una 
cama en una Unidad de C uida­
dos lntensivos en un gran hospi­
tal, cuesta jllrededor de 50.000 
ptas. por dia), que tratar a los pa­
cientes de ~cuerdo con las nor­
mas de diagp6stico y tratamiento 
mas moderijo seria por si solo ca­
paz de arruinar cualquier econo­
mia por rico que fuera el pais. 
Esto es partjcularmente cierto en 
Cardiologia, Ia especialidad me­
dica que prqbablemente ha expe-­
rimentado rpas avances en las ul­
timas decaqas. Las tecnicas eco­
cardiografieas, electrofisiol6gi­
cas, isot6picas, el scanner, Ia reso­
nancia magnetica, etc., dentro del 
diagn6stico y las modemas tecni­
cas de tratamiento de Ia cardio­
patia isqueqtica (angioplastia, fi­
brinolisis) y quirYJ:8tqtS, ep gene­
ral (inclu.i4o 'CJ trasplante de 
coraz6n) h'Jcen casi prohibitivo 
estar enf ermo del coraz6n a titulo 
privado o fllermim en gran ma­
nera las areas de cualquier admi­
nistraci6n. 

Este enorme gasto asistencial 
condiciona una doble problema­
tica. Por una parte explica -~a 
imposibilidad de que Ia Admi·­
nistraci6n sufrague del todo 
campanas de prevencio n de car­
diopatias y de investigaci6n car­
diol6gica. Por otra, pone de ma­
nifiesto los enormes beneficios 
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sanitarios y econbmi~:os que sc 
derivarian de una reducciim de 
las cardiopatias, hecho por otra 
parte posible, por lo mcnos en lo 
qucse rcficrc a Ia cardiopatia rna.~ 
frccucnte en cstos morncntos que 
es lacardiopatia isquemica, nom­
brecon el quc seengloba todas las 
formas de insuficiencia de irriga­
cion del corazon (dcsde Ia angina 
de pecho al infarto). 

En Ia mayo ria de los paiscs oc­
cidcntalcs existen Asocia~:ioncs y 
Fundacioncs de ayuda a Ia car­
diologia, form ados por medicos y 
no medicos (los llamados •Ja i­
cos") cuya finalidad es recaudar 
fondos para cubrir los objetivos 
priorita rios: 

I) Rea lizar campaf\as de edu­
caci6n cardiologica. 

2) Potenciar Ia investigaci6n 
cardiol6gica en cada pais. 

Las campanas de educacion 
cardiol6gica consisten en dar a 
conocer a todos los nivelt.,-s, pero 
sobre todo en colegios. cuarteles y 
organ izacionesjuveniles, los peli­
gros del alcohol, tabaco y de Ia 
dicta rica en grasa y sal. intentan­
do cambiar los regimenes dieteti­
cos y los habios de vida de nuestra 
poblaci6n en general con enfasis 
especialmenteen lajuventud. No 
creemos sea conveniente que Ia 
persona obesa o con exceso de co­
lesterol o a los fumadores se le 
prescriban regimenes complica­
dos con pocas calorias, o sin gra­
sas o se lc diga que debe dey1r de 
fumar porque estan expuesli:>s a l 
cancer de pulmon oal infa rto Lo 
verdaderamente util cs que cam­
hie nuestro t ipo de alimentact6n 
actual, tan innuida por Ia cocina 
anglosajo na, rica en grasas satu­
radas, por una a limentacion m<.!s 
modema. rica en hidratos de car­
bono y reali7..ada, no con mante· 
quilla,sinoconaceite de o liva. Lo 
real mente interesantc es que con­
sigamos inc ulcar a nuestrajuven­
tud que e l que fuma en nuestra 
presencia llenando nuestros pul­
mones de humoes un mal educa­
do. y el que se ~alegra" con un ex­
ceso de alcohol es un grosero y 
que el individuo sano es el que 
"no fuma" y wno bebe alcohol". 
SOlo una campai'ia a nivel de co-

lcgios, rca li:r.ada de forma ma.siva 
con ayuda de los profcson:s y pa 
drl-'S, podr<i conseguir sensibilizar 
a nucstrajuvcntud hacia un cam­
hio de vida real y efectivo. Si esto 
sc consiguc sc habra logrado un 
paso importante para Ia disminu­
cio n de Ia incidenc ia de cardio­
patia isqucmica. En Estados 
Unidos, en don de Ia lucha contra 
los f actores de riesgo es una reali­
dad desde hace af\os, sc ha de­
mostrado ya como Ia curva as­
cendente de mortalidad an ual 
por cardiopatia isquemica tiende 
a decrecer de forma evidente. 

Por otn1 parte, es neccsario fo­
mentar Ia in vestigacion cardiolo­
gica para que nuestro pais se co­
loque a nivel europeo en este 
campo. Para e llo , sc dispone, 
ciertamente, de invest igadores y 
centros adecuados, pero es nece­
saria una ayuda economic.• para 
poner en marcha programas de 
invcstigacion adecuados. De esta 
forma, a medio plazo. se ayudaria 
a mejorar sin duda, las perspecti­
vas de los enfermos de corazon. 

La Fundaci6n Hispana de 
Cardiologia y Ia Asociacion Ca­
tala na de Ayuda a Ia Cardiologia 
(ACARD), q ue acaba de celebrar 
en Barcelona Ia Segunda Semana 
del Corazon, ha n empez.ado ya a 
sensibilizar a Ia poblacion en ge­
neral para que ayuden a lograr 
que Ia cardiologia prevent iva y Ia 
investigaci6n cardio16gica avan­
cen en nuestro pais. En este ulti­
mo af\o ACARD ha conseguido 
ya una considerable ayuda del 
pueblo cata lan y de distintas ins­
tituciones catala nas publ icas 
(Generalita t, Ayuntamiento de 
Barcelona) y privadas (La Caixa, 
Fundacion Rovira lta, Seat. S. A .. · 
Banco de Santander. Union y el 
Fcnix, CASER. etc.). Es necesa­
ria, sin embargo, una participa­
cion m~ masiva de Ia poblaci6n. 
ACARDofrece a sussocios. ade­
m~ de Ia posibilidad de part ic i­
par en esta labor de apoyo a Ia 
cardiologia de gran trascenden­
cia. Ia suscripci6n gratuita a Ia 
Revista trimest ral ~coraz6n y 
Salud ~ y ventajas importantes en 
a lgunas primas de seguros. 
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