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Resumen 

El problema

El envejecimiento de la población mundial se traduce en un 
incremento constante de la carga de enfermedad a causa de las 
patologías prevenibles. Esto conlleva no solo un coste para la salud, 
sino también un coste económico y social.

La enfermedad cardíaca estructural es una de las enfermedades 
que eleva esta carga y que ha pasado desapercibida demasiado 
tiempo. Es esencial que invirtamos en la detección y el tratamiento 
de la enfermedad cardíaca estructural en toda Europa. El programa 
Prevención en un mundo que envejece1, desarrollado por el centro 
“International Longevity Centre” de Reino Unido, pone de manifiesto 
que nunca es demasiado tarde para prevenir enfermedades. 
Si abordamos la carga de la enfermedad cardíaca estructural, 
estaremos más cerca de lograr que la población disfrute de una 
vida más larga y sana.

Se estima que 14 millones de personas en toda Europa viven con 
una enfermedad cardíaca estructural.2 La enfermedad cardíaca 
estructural es una afección cardiovascular (ECV) relacionada con la 
edad que tiene una tasa de mortalidad elevada si no se detecta ni 
se trata a tiempo. Además, deteriora la calidad de vida de quienes 
la padecen y,3 en los casos graves de enfermedad cardíaca 
estructural, causa fatiga y dificultad respiratoria, incluso en reposo.4 
Algunas personas que la padecen hasta deben permanecer 
encamados.5 Considerando el envejecimiento de la población 
general, se estima que el número de personas que vivirá con una 
enfermedad cardíaca estructural ascenderá a 20 millones en 2040, 
lo que supone un aumento del 43%.6

La enfermedad cardíaca estructural no tratada puede suponer 
una carga elevada tanto para los sistemas sanitarios como 
sociales, así como para la sociedad en general. Las personas con 
esta enfermedad suelen tener unas importantes necesidades 
sanitarias y de atención, y no pueden contribuir a la sociedad como 
lo harían si no la sufrieran. La cantidad de hospitalizaciones por 
enfermedad cardíaca estructural se ha duplicado en los últimos 20 
años, y no cabe la menor duda de que seguirá en ascenso.7 Faltan 
datos estandarizados, así que no disponemos de cifras de esta 
enfermedad en su conjunto. Sin embargo, sabemos que la cantidad 
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de personas con más de 65 años que mueren de estenosis aórtica 
(un tipo de enfermedad cardíaca estructural) está en ascenso, 
al contrario que las cifras de cardiopatía coronaria, que han 
descendido últimamente.8

Pero es posible tratar la mayoría de los tipos de enfermedad 
cardíaca estructural de forma efectiva, ya que se eliminan los 
síntomas, recuperando la esperanza de vida. Continuamente se 
producen nuevos avances en su tratamiento.

Al tratar la enfermedad cardíaca estructural y mejorar el deterioro 
funcional relacionado, no solo se aportan beneficios al paciente, 
sino que, además, se ha demostrado que se reducen los ingresos 
hospitalarios de forma significativa hasta en un 50 %.9 No obstante, 
sigue habiendo barreras sistemáticas persistentes a la hora de 
detectar y tratar esta afección, de las cuales, la más importante 
es la discriminación generalizada por razones de edad. Se suele 
considerar que síntomas como la fatiga o la dificultad respiratoria 
son signos «normales» del envejecimiento y, como consecuencia, 
las personas ni buscan ni reciben ayuda.

Barreras por derribar en Europa

El diagnóstico y tratamiento temprano de la enfermedad cardíaca 
estructural son factores esenciales. Las tasas de mortalidad 
aumentan cuanto más tiempo se vive con esta enfermedad. Sin 
embargo, la concienciación entre el público general e incluso 
entre algunos profesionales sanitarios sigue siendo reducida y es 
diferente según la zona de Europa. Una encuesta sobre la salud 
cardíaca a nivel europeo realizada en 2019 entre personas de más 
de 60 años en diferentes países europeos, reveló que el nivel de 
concienciación más alto era solo del 12% (en Países Bajos), mientras 
que en Bélgica, donde el nivel de concienciación alcanza su 
mínimo, era de tan solo un 2%.10

Además, la detección de la enfermedad por parte del sistema 
sanitario también es deficiente. Con una sencilla auscultación 
con un estetoscopio se puede detectar una enfermedad 
cardíaca estructural potencial, con la confirmación posterior 
con una ecocardiografía. Pero, por desgracia, las auscultaciones 
con estetoscopio no son rutinarias. De hecho, un tercio de los 
participantes en la encuesta europea del 2019, de más de 60 
años, afirmaró que su médico de cabecera ausculta su corazón 
con un estetoscopio «de forma ocasional», y solo a un 28% se le 
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ha auscultado el corazón en todas las visitas. Ningún país europeo 
ha establecido un programa para la detección temprana de la 
enfermedad cardíaca estructural, y aún no se utilizan de forma 
rutinaria los estetoscopios digitales.

Cuando se detecta una enfermedad cardíaca estructural, son 
muchas las personas que no reciben un tratamiento pese a la 
existencia de diferentes alternativas que pueden salvarles la vida.11 
La evidencia señala que esto se puede deber, en parte, a la falta 
de conocimiento de los tratamientos y, en parte, a que los médicos 
no hacen a sus pacientes partícipes de su cuidado o no emplean 
herramientas adecuadas para la evaluación geriátrica con las 
que pueden determinar si las personas mayores deben recibir un 
tratamiento. Las guías para el tratamiento de la enfermedad cardíaca 
estructural han sido creadas para personas más jóvenes, por lo que 
es necesario tener más presentes las necesidades de las personas 
mayores.12

La recogida de información sobre esta enfermedad sigue siendo 
muy deficiente, y el cálculo de su prevalencia en Europa se basa en 
estudios que cubren una cantidad limitada de la población. Por tanto, 
hay pocos datos sobre las desigualdades en los tratamientos o los 
resultados que consiguen en la enfermedad cardíaca estructural, 
lo que limita el margen para adaptar los programas a comunidades 
específicas.

La pandemia de COVID-19, y la presión adicional que ha supuesto 
en los sistemas sanitarios de toda Europa, ha intensificado la carga 
de la enfermedad cardíaca estructural. La COVID-19 no solo ha 
afectado la capacidad de las especialidades cardiovasculares, sino 
que además parece que tiene consecuencias en el corazón. Las 
reformas que habrá que implantar en los sistemas sanitarios por el 
impacto de la pandemia de la COVID-19 ofrecen una oportunidad 
para que se diagnostiquen a todas las personas que tengan una 
enfermedad cardíaca estructural y para que reciban un tratamiento 
adecuado.

Está aumentando el conocimiento y la concienciación sobre la 
enfermedad cardíaca estructural. Se puede hacer más que nunca 
por los pacientes, incluso por aquellos que están más delicados, 
pero es necesario luchar contra la discriminación generalizada por la 
edad que se da en los sistemas sanitarios y en la sociedad global. No 
debemos dejar pasar la oportunidad de lograr que estos pacientes 
disfruten de una vida sana y productiva.
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Recomendaciones

Según la evidencia disponible y las entrevistas realizadas a cinco 
expertos, se ha identificado una serie de recomendaciones 
para que los gobiernos, los sistemas sanitarios y los pacientes 
puedan garantizar una mejor detección y tratamiento de la 
enfermedad cardíaca estructural. Se dividen en diferentes áreas.

Incremento en la concienciación sobre esta enfermedad y 
mejorar su detección y tratamiento

Concienciar a la población general y a los sanitarios:

• Debemos mejorar la concienciación sobre la enfermedad 
cardíaca estructural entre el público general para que 
la población conozca los síntomas y busquen tratamiento. 
Los responsables políticos deben invertir en campañas de 
concienciación para educar a la población general sobre la 
enfermedad cardíaca estructural y los síntomas asociados.

• Los médicos de atención primaria deben estar mejor 
instruidos sobre la enfermedad cardíaca estructural  
y deben recibir la formación necesaria para su diagnóstico, 
lo que incluye revisiones periódicas del corazón de 
pacientes mayores.

Garantizar un diagnóstico precoz para una mejor detección:

• Invertir en una detección temprana es fundamental para 
abordar la carga que supone la enfermedad cardíaca 
estructural: La UE y los gobiernos nacionales deben 
financiar programas de detección precoz, y la población de 
65 o más años deben tener el derecho a una revisión anual, 
que debe incluir una consulta para la enfermedad cardíaca 
estructural y una auscultación con estetoscopio. Además, la 
UE y los gobiernos nacionales deben dedicar fondos para 
definir programas de detección temprana.

Tratamiento de calidad:

• Se deben actualizar las guías clínicas sobre el diagnóstico 
y el tratamiento de la enfermedad cardíaca estructural 
con regularidad para que recojan los últimos avances en la 
gestión de esta dolencia. Deben especificar de forma clara 
dónde y cuándo se diagnostica y se trata la enfermedad 



La epidemia invisible: Nuevo planteamiento para la detección y el  
tratamiento de la enfermedad cardíaca estructural en Europa6

cardíaca estructural, y los sistemas sanitarios europeos 
deben usarlas como referencia en la atención.

• Debemos crear pautas claras de atención y crear centros 
especializados con equipos multidisciplinarios formados 
en los que se traten a todos los pacientes con una 
enfermedad cardíaca estructural.

Motivar y comprometer a los responsables políticos, los 
sanitarios y los individuos

Apoyar la colaboración y la asociación a nivel europeo:

• Debemos forjar una colaboración más fuerte entre 
países y plantear un enfoque entre diferentes partes 
interesadas para que se compartan las mejores prácticas. 
Reivindicamos un Plan Europeo de Acción Conjunto y/o 
el desarrollo de una Red Europea de Referencia para la 
enfermedad cardíaca estructural.

Involucrar a los políticos y otros decisores políticos en la 
importancia de abordar la enfermedad cardíaca estructural:

• Debemos lograr un fuerte compromiso político y el 
apoyo de políticos nacionales y demás decisores 
políticos: debemos demostrar los beneficios económicos 
de la detección, el diagnóstico y el tratamiento de la 
enfermedad cardíaca estructural en una fase temprana. 
Cada país debe implementar una estrategia para la 
ECV que incluya un enfoque completo para abordar la 
enfermedad cardíaca estructural.

Luchar contra la discriminación por edad:

• La respuesta política debe girar en torno a la lucha 
contra las consecuencias de la discriminación por edad 
en el diagnóstico, la derivación y el tratamiento, tanto 
en las políticas para la enfermedad cardíaca estructural 
como en las políticas generales del envejecimiento. 
Exigimos que se preste más atención a las consecuencias 
de la discriminación por edad en las iniciativas sanitarias 
de seguimiento del Libro Verde de la UE sobre el 
Envejecimiento.
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Involucrar a los pacientes en las decisiones médicas:

• Se debe capacitar y alentar a los pacientes de todas las 
edades a que soliciten un diagnóstico y un tratamiento 
adecuado.

Todos los pacientes deben participar en conversaciones 
informadas y transparentes con sus médicos para decidir 
el tratamiento que mejor se adapte a su situación y sus 
necesidades concretas.

Amplificar la voz de los pacientes:

• Los grupos de pacientes deben desempeñar un papel 
importante en incrementar la concienciación sobre la 
enfermedad cardíaca estructural, para lo que deben 
poner de manifiesto sus preocupaciones y deben 
promover su priorización en la agenda política. Si se 
asegura que se escucha la voz de los pacientes en las 
decisiones para la planificación de los sistemas sanitarios 
y sociales, entonces las prioridades y los servicios cubrirán 
mejor las necesidades de la comunidad.

Abordar la capacidad del personal sanitario y apoyar su 
formación:

• Debemos abordar la capacidad del personal sanitario, 
planificar el futuro y proporcionar a los profesionales 
sanitarios la formación necesaria para que realicen 
procedimientos especializados. Además, necesitamos 
profesionales con la capacidad de realizar diagnósticos 
con ecocardiografías. Necesitamos una planificación 
del personal sanitario de toda Europa para garantizar la 
capacidad en el futuro de cubrir una demanda creciente, 
unos tratamientos en desarrollo y la estandarización de las 
especialidades emergentes.

Tecnologías más efectivas y recogida de datos

Mejor recogida de datos:

• Cada país europeo deben recoger datos sólidos 
y estandarizados sobre la enfermedad cardíaca 
estructural que se deberán compartir en Europa. Así, 
se podrá entender mejor cómo afecta la enfermedad 
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cardíaca estructural a las diferentes comunidades, y 
qué desigualdades se producen en su tratamiento o 
su resultado. Las sociedades médicas y otros expertos 
relevantes deben asesorar sobre los datos a recoger, lo 
que incluye el tipo y la gravedad de la enfermedad, los 
tratamientos administrados y sus resultados. Además, 
debemos elaborar un Registro Europeo de Pacientes con 
enfermedad cardíaca estructural.

Nuevas tecnologías e innovaciones:

• Los médicos y los sistemas sanitarios deben aprovechar 
las innovaciones en la detección, el diagnóstico y el 
tratamiento. El estetoscopio digital es un ejemplo de 
una innovación que podría mejorar significativamente la 
detección de la enfermedad cardíaca estructural. Los 
responsables de políticas y planificacións sanitaria deben 
promover el uso de

nuevos e innovadores tratamientos y herramientas de 
diagnóstico que mejoren los resultados de personas con una 
enfermedad cardíaca estructural.

Financiación de investigación:

• Tanto la UE en su conjunto, como cada uno de los países 
de forma individual, deben seguir invirtiendo en la 
investigación de la enfermedad cardíaca estructural; 
debemos implantar y adoptar de forma rápida nuevos 
tratamientos que hayan demostrado ser coste-efectivos.

Pasar de las recomendaciones a la acción

Somos conscientes de que ya ha surgido la voluntad y el 
compromiso a nivel político para invertir en la enfermedad 
cardíaca estructural. La Coalición en Enfermedades Cardíacas 
Estructurales de la UE, fundada en marzo del 2021, pretende reunir 
a los principales líderes de opinión, políticos y representantes de 
pacientes para que colaboren y se prioricen las políticas dirigidas 
a abordar este tipo de dolencias.13 El programa EU4Health para 
el periodo 2021-202714, que arrancó en marzo de este año, 
aportará una financiación de 5.100 millones de EUR para los 
países, las organizaciones sanitarias y las ONG de la UE. Nuestras 
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recomendaciones coinciden con sus objetivos, que incluyen la 
promoción de la salud y la prevención de las enfermedades, para 
lo cual se ha reservado un mínimo del 20% de la financiación total. 
Next Generation Recovery EU15 es un plan de recuperación que 
inyectará 750.000 millones de EUR en los estados miembros para 
alentar la recuperación económica tras la pandemia. Una parte 
importante de estos fondos estará dedicada a la transformación 
sanitaria y digital. Estamos convencidos de que estos tres 
medios suponen una excelente oportunidad para pasar de las 
recomendaciones a la acción.
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