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El programa PREVECARDIO-AP representa un ejemplo claro de una tendencia creciente en
los sistemas sanitarios que es la medicalizacion preventiva de la poblacion aparentemente
sana mediante chequeos estructurados. Sin embargo, esta estrategia plantea una
cuestion incoémoda pero necesaria: ¢Tiene sentido hacer chequeos sistematicos a
poblacidn asintomatica?

1. El problema de base es que los chequeos no han demostrado mejorar resultados
clinicos

La evidencia es bastante consistente ya que las grandes revisiones sistematicas como la
Cochrane de 2012 y la actualizacién de 2019 de hasta 250.000 personas’, han mostrado
que los chequeos generales de salud NO reducen la mortalidad total ni cardiovascular?
frente a no hacerlos®. Si aumentan los diagndsticos, consumo de farmacos, y etiquetado
de enfermedad. Es decir: mas medicina # mas salud*: Mas recientemente, el estudio
DANCAVAS Il que estudia el cribado cardiovascular entre 60 y 65 tampoco observa una
reduccién de la mortalidad, y si un aumento de las hemorragias digestivas en el grupo
intervencion (probablemente porque a los individuos que tenian un RCV alto sus médicos
les iniciaban aspirina y estatina, sin haber ninguna evidencia al respecto®.
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En todo caso, dado que los beneficios de los chequeos de salud generales pueden ser
limitados y heterogéneos, parece razonable dirigirlos a poblaciones con mayores
necesidades de atencidn preventiva o con mayor riesgo®. ’

2. PREVECARDIO: cribado masivo disfrazado de buena practica

El programa propone un cribado estructurado en personas de 40-75 anos sin enfermedad
conocida. Pero esto introduce un cambio importante respecto al modelo clasico de
Atencién Primaria, se pasa de un cribado oportunista y contextualizado basado en la
relacién clinica, a un cribado poblacional protocolizado, descontextualizado e
Industrializado (SMS, agenda centralizada, circuito cerrado). Esto transforma la
prevencion en una actividad automatica, no reflexiva.

Mientras se promueve un programa de chequeos, se abandona otras intervenciones como,
entre otras, el cribado y la intervencién breve sobre el consumo de riesgo y perjudicial de
alcohol que han demostrado su eficacia en reducir mortalidad.

3. Sobrediagndstico: el efecto colateral inevitable

Cuando se busca enfermedad en poblacidon sana aparecen alteraciones de bajo riesgo, se
diagnostican condiciones con escaso impacto clinico, y se inicia cascada con mas
pruebas, mas consultas, y mas tratamientos. El propio programa reconoce umbrales bajos
(ej. HbA1c = 5,7%) que activan circuitos diagndsticos que pueden conducir a prediabetes
sobre diagnosticada, dislipemias leves medicalizadas, e hipertension leve tratada.

Podemos caer en el riesgo de hacer “demasiada prevencion” si se amplian umbrales
diagndsticos y empleamos programas preventivos de escaso valor en personas sanas. Por
ello, la prevencion cuaternaria® adquiere un valor intrinseco junto a la toma de decisiones
compartiday el uso adecuado de medidas epidemiolégicas como son elriesgo absolutoy
el niumero necesario de pacientes para tratar NNT.

4. La paradoja de la prevencion

El programa incluye un elemento clave (y contradictorio) que es el “paradigma de
prevencion”: la mayoria de los eventos ocurren en personas de riesgo bajo-moderado. Pero
la respuesta es cribar a toda la poblacién cuando la evidencia sugiere que la mejor opcién
son las intervenciones poblacionales (politicas, entornos, habitos).

5. Intervenciones débiles sobre factores de riesgo
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Detectar mas no implica cambiar mas ya que las intervenciones sobre estilo de vida son
de eficacia modesta y dificil sostenibilidad. Ademas, las intervenciones farmacolégicas
son de beneficio absoluto bajo en bajo riesgo. El resultado es el de mucho esfuerzo clinico
para poco impacto real. Por ejemplo, en personas con hipertension leve no tratada y sin
enfermedad cardiovascular previa, el inicio de monoterapia antihipertensiva o la
intensificacion del tratamiento puede no reducir la mortalidad por cualquier causa, los
eventos cardiovasculares totales ni la cardiopatia coronaria, en comparacion con quienes
recibieron placebo o ningun tratamiento. Puede haber una reduccion del ictus, pero
también posiblemente un aumento de abandonos por efectos adversos®.

6. Coste de oportunidad o lo que dejamos de hacer

Cada consulta de PREVECARDIO (30 min) implica mas tiempo de enfermeria, mas
recursos diagndsticos, y seguimiento, ;A costa de qué? pacientes complejos
abandonados, crénicos mal controlados, menos atencion a otras patologias y a los
determinantes sociales. Esta claro que la prevencién innecesaria compite con la atencién
necesaria

7. Atencion Primaria como “fabrica de riesgo”

El programa convierte la consulta en un espacio de cribado protocolizado centrado en
indicadores y orientado a cumplir objetivos (Criterios de Buena Atencién CBA, y Contrato
Programa Centro CPC), lo que significa desplazar el modelo centrado en la persona hacia
uno centrado en el riesgo

8. Alternativa: prevencién sensata

Desde una perspectiva mas alineada con las recomendaciones del PAPPS y WONCA
habria que priorizar el cribado selectivo y oportunista, las intervenciones con alto valor, las
conversaciones clinicas significativas, y la longitudinalidad del profesional sanitario.

La longitudinalidad en AP en prevencion y promocioén de la salud se ha demostrado muy
importante. '° La continuidad relacional mejora la experiencia del paciente en la
prevencioén cardiovascular, y una mayor continuidad con el médico de familia se asocia
con mejor asesoramiento en estilos de vida y prevencién percibido por los pacientes™

Por otra parte, es necesario reorientar la prevencién hacia los determinantes sociales, la
promocién de salud real, y las decisiones compartidas.
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9. Ausencia de debate y participacion de sociedades cientificas. Es curioso que la
primera referencia bibliografica del programa sea a las de las recomendaciones
preventivas cardiovasculares del PAPPS 2024. Sin embargo, la consulta del programa con
los miembros del PAPPS ha sido nula.

10. Propuesta desde el PAPPS.

La Cartera de Servicios Estandarizados (CSE) de Atencion Primaria (AP) de la CM
incluye, dentro de su servicio 404 “Deteccion del riesgo cardiovascular y otros
problemas prevalentes en el adulto”, una serie de Criterios de Buena Atencién (CBA) que
contemplan el cribado oportunista de diversos FRV. Entre ellos se encuentran el
consumo de tabaco y alcohol, la practica de actividad fisica, la obesidad, la hipertensién
arterial (HTA), la diabetes mellitus (DM), la dislipemia y la estratificacion del riesgo
vascular.

Los resultados iniciales de un estudio presentado en el EUROPREV Forum 2026 Madrid 26
y 27 marzo, ha encontrado que solo un 49,8 % de los pacientes tienen completado el
paquete minimo del PAPPS de forma adecuada'. Queda mucho que mejorar en
actividades preventivas antes que embarcarse en un chequeo generalizado sin evidencia
cientifica que lo sustente. Ademas, antes de implementar un programa de chequeo
generalizado, se deberia fomentar el calculo oportunista del RCV segun las
recomendaciones PAPPS 2024, y el abordaje oportunista de los factores de riesgo de la
enfermedad cardiovascular.

Calidad de laFuerza de
Recomendacion evidencia recomendacion

Se recomienda el calculo del riesgo vascular a todos
los adultos de = 40 afios que no tengan una
enfermedad vascular o que, por sus caracteristicas,
no sean de alto riesgo, mediante SCORE2 o SCORE2-
OP (70 y 90 afios). Moderada Fuerte a favor

Las tablas de riesgo constituyen una informacion
complementaria y Util para ayudar a estratificar el
riesgo y a tomar decisiones en el tratamiento de la
dislipemiay de la HTA Moderada Fuerte a favor

Conclusion
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PREVECARDIO-AP es un programa técnicamente bien disefiado, pero conceptualmente
problematico. Parte de una premisa cuestionable: que detectar mas enfermedad en
poblacidon sana mejora la salud cuando la evidencia sugiere lo contrario: “Los chequeos
generales generan mas diagndsticos, mas tratamientos... pero no mas salud.”

El reciente EUROPREV Forum Madrid 2026 nos ha dejado una conclusién clara: es
necesario ir <hacia una prevencién mas sensata, segura y centrada en la persona».' Una
AP fuerte y accesible debe ser la piedra angular de una prevencion efectiva y sostenible.

“No todo lo prevenible merece ser buscado, ni todo lo detectable merece ser
tratado.”
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