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Resumen

Antecedentes/Objetivos: Las enfermedades vasculares continian siendo una de las principales
causas de mortalidad en muchos paises, aunque la mortalidad ha disminuido en las ultimas décadas
debido a avances en la prevencion y el tratamiento. Sin embargo, el aumento de las practicas de
bajo valor, que incluyen intervenciones innecesarias o ineficaces, representa un desafio en la
prevencion de enfermedades cardiovasculares (ECV). El objetivo de este estudio fue revisar las
recomendaciones sobre practicas de bajo valor en la prevencién vascular contenidas en guias de
practica clinica de sociedades cientificas internacionales publicadas entre 2014 y 2024.

Métodos: Se realizé una revision narrativa de 38 guias de practica clinica y documentos de
consenso de sociedades cientificas en Estados Unidos, Canada, Reino Unido y Europa. Se
seleccionaron las guias que incluian recomendaciones sobre practicas de bajo valor en la prevencion
de enfermedades vasculares, extrayendo un total de 141 recomendaciones que fueron categorizadas
segun su tipo: estilo de vida, diagndsticas y terapéuticas.

Resultados: Las recomendaciones de bajo valor se distribuyen principalmente en précticas
diagndsticas y terapéuticas. En cuanto al estilo de vida, solo un pequefio nimero de
recomendaciones (9 de 141) se refiere a practicas de bajo valor, tales como el uso de suplementos
dietéticos. La American Heart Association (AHA) fue la sociedad que mas recomendaciones de este
tipo ofrecio, con 39 recomendaciones en 5 guias. Las practicas de bajo valor incluyen el uso
innecesario de biomarcadores, pruebas genéticas y ciertos tratamientos farmacologicos, como la
aspirina para la prevencion primaria de enfermedades cardiovasculares, el uso indiscriminado de
estatinas, y el tratamiento con ciertos medicamentos sin evidencia sélida de beneficios.

Conclusiones/Recomendaciones: El analisis de las guias revisadas pone de manifiesto que existen
practicas diagndsticas y terapéuticas que deben evitarse en la prevencion vascular debido a su falta
de eficacia o a la disponibilidad de alternativas mas efectivas. Sin embargo, persisten discrepancias
entre las guias, lo que resalta la incertidumbre de la evidencia cientifica y las diferencias en su
interpretacion. La identificacion de estas practicas y la implementacion de recomendaciones claras
son esenciales para mejorar la calidad, eficiencia y sostenibilidad de los sistemas de salud.
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