CARTAS AL DIRECTOR

Reflexiones sobre la
actualizacion PAPPS
cardiovascular 2005

Sr Director: El excelente articulo de Mi-
guel Garcia et all, que realizan un anilisis
critico sobre la actualizacién del PAPPS
cardiovascular de 20052 nos ha animado a
realizar algunas reflexiones sobre el tema.
Por otro lado, poco podemos afiadir a tan
exhaustiva revisién sobre un tema actual,
trascendente y apasionante.

Deberiamos reflexionar sobre mecanismos
que ayuden a que las recomendaciones del
PAPPS ganen en solidez y consistencia y
eviten confundir ain mids a los profesiona-
les, que reciben una avalancha de recomen-
daciones, guias de prictica clinica o docu-
mentos de consenso, frecuentemente con
mensajes confusos o contradictorios.

En primer lugar, cabe plantearse quién eli-
ge a los expertos que constituyen los gru-
pos del PAPPS. Como miembros de di-
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chos grupos podemos aportar nuestra ex-
periencia de que la adscripcién se realiza,
en general, con una cierta endogamia: los
propios miembros proponen a candidatos
que son aceptados o rechazados por los or-
ganismos del PAPPS. No existen unos cri-
terios mds o menos definidos para seleccio-
nar a los expertos mds adecuados. Este
sistema contribuye a que se mantengan las
opiniones dominantes en el grupo. Cree-
mos que la pertenencia a estos grupo debe-
ria basarse en criterios mds objetivos y
mensurables.

En segundo lugar, deberia utilizarse una
metodologia sistematizada para todos los
grupos de trabajo. La adopciéon de GRA-
DES3 por el PAPPS puede contribuir a ello,
aunque la seriedad y honradez de los revi-
sores seguird siendo un factor importanti-
simo, puesto que basta con omitir u olvi-
darse de algin metaandlisis o ensayo
clinico para dar recomendaciones diferen-
tes, como en el caso referido de la hiper-
tension arteriall. Tampoco estaria de mids
declarar los posibles conflictos de intereses
de los revisores de un modo publico y ex-
plicito.

En tercer lugar, creemos que es imprescin-
dible realizar una revisién externa de estos
documentos, en la que se incluya también a
expertos del PAPPS de grupos «colindan-
tes». Por ejemplo, es posible que el Grupo
de Actividades Preventivas en los Mayores
sea mds favorable a la ecuacién de REGI-
COR¥, que llega hasta los 74 afios, que a la
de SCORE?, que se queda en los 65, pues-
to que la mayoria de los eventos cardiovas-
culares se producirdn a partir de esa edad.
Por ultimo, cabe plantearse profesionalizar
de alguna manera a los revisores de los gru-
pos de trabajo del PAPPS o dotarlos de
profesionales de soporte. ¢Podemos creer
seriamente que los expertos del PAPPS
tienen tiempo para realizar una revision ex-
haustiva después de visitar a 30 o 40 pa-
cientes cada dfa, ademds de las otras obli-
gaciones que suelen tener?

Mientras tanto, el tiempo pone cada cosa
en su lugar. En Catalufa (y otras comuni-
dades auténomas), un grupo multidiscipli-
nario, en el que participaron miembros del
PAPPS, investigadores de REGICOR vy
SCORE vy otros expertos, decidié la adop-
cién de la funcién calibrada REGICOR?,
antes de la publicacién de su validacion®,
tras conocer sus resultados. Creemos que el

PAPPS, como principal organismo elabo-
rador y promotor de consensos sobre acti-
vidades preventivas, no puede ni debe ser
ajeno a esta polémical?, y debe articular
mecanismos que garanticen la calidad de
sus recomendaciones.
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