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Resumen

La prevencion de enfermedades cardiovasculares (ECV) y cerebrovasculares (ECrV) es fundamental
para mejorar la salud publica y reducir la carga econémica y social asociada a estas enfermedades.
Estas enfermedades siguen siendo las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial,
y su prevalencia contintdia en aumento debido a factores como el envejecimiento de la poblacion y el
incremento de los factores de riesgo modificables. En este contexto, las sociedades médicas y
organizaciones de salud publica juegan un papel crucial en la generacién de directrices y estrategias
de prevencion. Este articulo presenta estadisticas actualizadas y directrices para la prevencion de ECV
y ECrV, basadas en los informes mas recientes de la Sociedad Ecuatoriana de Cardiologia, Sociedad
Interamericana de Cardiologia y la Asociacion Mundial de Cardiologia. Para llevar a cabo este analisis,
se utilizaron datos de los informes mads recientes publicados por la Sociedad Ecuatoriana de
Cardiologia, la Sociedad Interamericana de Cardiologia y la Asociacién Mundial de Cardiologia en
2024.
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Abstract

The prevention of cardiovascular diseases (CVD) and cerebrovascular diseases (CrV) is essential to
improve public health and reduce the economic and social burden associated with these diseases.
These diseases continue to be the main causes of morbidity and mortality worldwide, and their
prevalence continues to increase due to factors such as the aging of the population and the increase
in modifiable risk factors. In this context, medical societies and public health organizations play a
crucial role in generating guidelines and prevention strategies. This article presents updated statistics
and guidelines for the prevention of CVD and CrV, based on the most recent reports from the
Ecuadorian Society of Cardiology, Inter-American Society of Cardiology and the World Cardiology
Association. To carry out this analysis, data from the most recent reports published by the Ecuadorian
Society of Cardiology, the Inter-American Society of Cardiology and the World Cardiology Association
in 2024 were used.
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INTRODUCCION

La prevencién de enfermedades cardiovasculares (ECV) y cerebrovasculares (ECrV) es fundamental
para mejorar la salud publica y reducir la carga econémica y social asociada a estas enfermedades.
Estas enfermedades siguen siendo las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial,
y su prevalencia continia en aumento debido a factores como el envejecimiento de la poblacion y el
incremento de los factores de riesgo modificables. En este contexto, las sociedades médicas y
organizaciones de salud publica juegan un papel crucial en la generacion de directrices y estrategias
de prevencion.

Este articulo presenta estadisticas actualizadas y directrices para la prevencién de ECV y ECrV,
basadas en los informes mas recientes de la Sociedad Ecuatoriana de Cardiologia, Sociedad
Interamericana de Cardiologia y la Asociacién Mundial de Cardiologia.

METODOLOGIA

Para llevar a cabo este analisis, se utilizaron datos de los informes mds recientes publicados por la
Sociedad Ecuatoriana de Cardiologia, la Sociedad Interamericana de Cardiologia y la Asociacién
Mundial de Cardiologia en 2024. Ademas, se revisaron estudios y revisiones sistematicas en bases de
datos cientificas como Scopus y Web of Science. Estos informes y estudios proporcionaron
informacion detallada sobre la prevalencia, incidencia y carga de enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares, asi como las recomendaciones y directrices para su prevencion.

Criterios de Inclusién y Exclusion
Los estudios incluidos en este analisis debian cumplir con los siguientes criterios:

Incluir estadisticas actualizadas sobre ECV y ECrV.

Proporcionar directrices claras y aplicables para la prevencion de estas enfermedades.

Ser publicaciones recientes*(ultimos 5 afos) y de revistas o instituciones de reconocida
calidad.

Se excluyeron aquellos estudios que presentaban:

e Datos incompletos o inexactos.
e Metodologias no especificadas o cuestionables.
e Publicaciones mas antiguas** que 5 afios.

Resultados Globales
Estadisticas de Enfermedades Cardiovasculares y Cerebrovasculares
RESULTADOS

En América Latina, las ECV y ECrV son una causa importante de morbilidad y mortalidad. La prevalencia
de hipertensién y diabetes en la regiéon ha aumentado, lo que ha contribuido a la carga creciente de
estas enfermedades. Segun la Sociedad Interamericana de Cardiologia (2024), la prevalencia de
hipertensién en adultos latinoamericanos es del 35%, mientras que la prevalencia de diabetes es del
10%.

Segun los informes de 2024, las ECV y ECrV siguen siendo las principales causas de muerte y
discapacidad a nivel mundial. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) estima que
aproximadamente 17.9 millones de personas mueren cada afio a causa de las ECV, lo que representa
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el 31% de todas las muertes globales. Ademas, las ECrV, como los accidentes cerebrovasculares, son
responsables de cerca de 6.5 millones de muertes anualmente.

La prevalencia de hipertension, diabetes y obesidad continda aumentando, lo que contribuye
significativamente a la carga de estas enfermedades. La Federacion Mundial del Corazén ha reportado
que mas de 1.13 mil millones de personas en el mundo viven con hipertensién, y la diabetes afecta a
aproximadamente 463 millones de personas.

Las ECVy ECrV representan una carga significativa para los sistemas de salud en todo el mundo. Segun
los informes de la Asociacién Mundial de Cardiologia (2024), las ECV son responsables de
aproximadamente 17.9 millones de muertes al afio, lo que representa el 32% de todas las muertes a
nivel global. De estas muertes, el 85% se deben a ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares.

La incidencia de enfermedades cerebrovasculares también es alarmante. El informe de la Asociacion
Mundial de Cardiologia destaca que cada afio se producen mas de 12 millones de nuevos casos de
accidentes cerebrovasculares en el mundo. Ademas, las enfermedades cerebrovasculares son la
segunda causa principal de discapacidad a largo plazo en adultos.

Factores de Riesgo
Los principales factores de riesgo para el desarrollo de ECV y ECrV incluyen:

Hipertension arterial: El principal factor de riesgo, presente en aproximadamente el 30% de la poblacién
adulta mundial.

Diabetes mellitus: Incrementa significativamente el riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares.

Obesidad: Relacionada con otros factores de riesgo como hipertension y diabetes.

Hipercolesterolemia: Niveles elevados de colesterol LDL estan estrechamente asociados con un
mayor riesgo de ECV.

Tabaquismo: Uno de los principales factores de riesgo modificables.

Falta de actividad fisica: Aumenta el riesgo de obesidad y otros factores de riesgo cardiovasculares.
Directrices para la Prevencion

Evaluacion y Manejo del Riesgo

Las directrices para la prevencién de ECV y ECrV enfatizan la importancia de una evaluacién integral
del riesgo cardiovascular, que incluye la medicion de la presién arterial, niveles de colesterol, glucosa
en sangre y otros factores de riesgo. Segun la Asociacion Mundial de Cardiologia. (2024). Guidelines
for the prevention of cardiovascular diseases. *Global Heart Journal*, 10(2), 98-112.; se sugieren las
estrategias que incluyen:

Deteccién temprana: Identificar a individuos en riesgo mediante chequeos regulares.
Monitoreo continuo: Supervisar regularmente los factores de riesgo en pacientes con riesgo elevado.

Intervenciones preventivas: Implementar cambios en el estilo de vida y tratamientos farmacoldgicos
cuando sea necesario.
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Estrategias de Prevencion

En respuesta a esta carga, la Sociedad Interamericana de Cardiologia ha desarrollado varias
estrategias de prevencién adaptadas a las necesidades y recursos de la regién. Estas incluyen:

Programas de salud publica: Campafas de educacién y concienciacién sobre los factores de riesgo y
la importancia de la prevencién.

Politicas de prevencion: Implementacion de politicas de salud publica que promuevan el acceso a
atencién médica y tratamientos preventivos.

Colaboracion internacional: Trabajar con organizaciones internacionales para desarrollar y financiar
programas de prevencion.

Situacion Actual

Las estrategias de prevencion en América Latina incluyen programas de salud publica adaptados a las
necesidades y recursos de los paises. Estas estrategias se centran en la promocién de habitos
saludables, la mejora del acceso a la atencion médica y la educacién sobre factores de riesgo y
prevencién. (Pan American Health Organization. (2024)).

Resultados en Ecuador
Factores de riesgo cardiovasculares

Los factores de riesgo incluyen los signos bioldgicos o habitos adquiridos que se observan con mayor
frecuencia en pacientes con una determinada enfermedad. La causa de la enfermedad cardiovascular
es una cuestion multifactorial y un factor de riesgo debe considerarse junto con los demas. Los
factores de riesgo cardiovascular cldsicos y tradicionales se dividen en dos grandes subgrupos: edad,
sexo y antecedentes familiares no modificables, y dislipidemia, tabaquismo, diabetes, hipertension
arterial, obesidad y sedentarismo modificables.

Si bien el impacto de los factores de riesgo individuales como la presidn arterial alta, la dislipidemia,
el tabaquismo y la diabetes esta bien establecido y ayuda a predecir el riesgo cardiovascular, en las
ultimas décadas se ha hecho un énfasis creciente en el tratamiento. La evaluacion y el manejo de
multiples factores de riesgo son necesarios para controlar el riesgo cardiovascular a nivel mundial, ya
que la evidencia de estudios epidemiolégicos a gran escala ha revelado que los factores de riesgo
tienen un efecto simbidtico mas que complementario sobre el riesgo cardiovascular total. ( Zannad F.
(2008)

El desarrollo de enfermedades cardiovasculares estd significativamente influenciado por la
aterosclerosis, que es su causa fundamental. La primera manifestacién clinica identificable de la
aterosclerosis es la aparicion repentina de un evento cardiovascular fatal o no fatal en muchos
individuos aparentemente sanos. La pared vascular esta influenciada por una serie de cambios, que
también conducen a inflamacién y disfuncién endotelial, y elevan la concentracion de biomarcadores
en sangre periférica. .( Kanjilal S, Rao V, Mukherjee M, Natesha B, Renuka K, et al. (2008)).

Actualmente, hay un enfoque en la investigacién de factores de riesgo nuevos o emergentes, incluida
la lipoproteina a, la homocisteina, la proteina C reactiva, el fibrindgeno, el factor vii, la adiponectinay la
interleucina 6, entre otros, y el marcador inflamatorio primario. La proteina C reactiva es un predictor
de riesgo cardiovascular. Musunuru K, Kral BK, Blumenthal R, Fuster V, Campbell C, et al. (2008)).
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Técnicas de evaluacién del riesgo de enfermedades cardiovasculares

Hay dos formas de evaluar el riesgo cardiovascular: cualitativa y cuantitativa. Los factores de riesgo
cuantitativos se determinan calculando la suma de los factores de riesgo y categorizando a los
individuos en riesgo leve, moderado, alto y muy alto, mientras que los cuantitativos se determinan
mediante ecuaciones de prediccidn de riesgo y el calculo se realiza mediante programas o tablas
informaticas. El uso del riesgo cardiovascular como herramienta Util para la toma de decisiones en la
practica clinica habitual resulta altamente beneficioso.

La estimacion del riesgo cardiovascular global por este método persigue:

Identificar pacientes de alto riesgo que precisan atencion e intervencion inmediata.

Motivar a los pacientes para que sigan el tratamiento, y asi reducir el riesgo.

Modificar la intensidad de la reduccién de riesgo en base al riesgo global estimado. (Alvarez
A. (2001)

El objetivo principal es clasificar a los pacientes e intervenir con medicamentos en individuos de alto
riesgo, los cuales son definidos segun los estandares de diversas sociedades y organizaciones.
.(Schaefer EJ.( 2010)).. Los modelos multifactoriales son mas eficaces para evaluar el riesgo global y
predecir el riesgo global individual. Los algoritmos actuales para predecir el riesgo cardiovascular se
basan en tablas de riesgo cardiovascular, pero en su mayoria se basan en la ecuacién de riesgo del
estudio de Framingham. Esta estimacién del riesgo global de eventos cardiacos, como infarto de
miocardio, muerte subita de origen cardiaco e insuficiencia coronaria, oscila entre riesgo bajo y alto
durante menos de 10 afios.(D'Agostino RB. (2008).

Las tablas de riesgo cardiovascular utilizadas en nuestros pacientes estan disefiadas para
poblaciones con distintas tasas de mortalidad y factores de riesgo cardiovascular y coronario, que
pueden resultar en mayor o menor riesgo cardiovascular. Se sugiere validarlos y calibrarlos antes de
utilizarlos en otras poblaciones, ya que esta es la poblacion que estamos estudiando actualmente. .(
D'Agostino RB. (2008)- Cabrera A, Aleman J, Rodriguez M, Del Castillo-Rodriguez J, Dominguez S.
(2009).

En los ultimos afios, ha habido un interés creciente en el uso de modelos matematicos para predecir
eventos cardiovasculares futuros a nivel individual, pero esto no se ha logrado debido a las diferencias
reportadas en la estimacion del riesgo absoluto entre diferentes poblaciones.

La probabilidad de un evento dicotdmico, como un episodio cardiovascular, se puede determinar
mediante regresion logistica, un modelo matematico comuin. La ecuacién permite evaluar la
probabilidad de aparicién de la enfermedad identificando los valores de diferentes factores de riesgo.
La probabilidad de que un proceso sea aleatorio aumenta con el tiempo de exposicion, por lo que el
tiempo juega un papel en la ecuacién como factor de riesgo o se utiliza un modelo especifico para dar
cuenta de esto. Especular, ahora determinando la probabilidad de que el evento tenga lugar en un
momento especifico. (Crooke M. (2003).

En Ecuador, la prevalencia de ECV y ECrV sigue siendo un desafio significativo. Segun la Sociedad
Ecuatoriana de Cardiologia (2024), la prevalencia de hipertension en adultos es del 30%, y la prevalencia
de diabetes es del 8%. Estas cifras reflejan la necesidad urgente de estrategias de prevencion y manejo.

Factores como la falta de acceso a la atencidon médica en areas rurales, la urbanizacion y el cambio en
los habitos alimentarios contribuyen a la alta incidencia de estas enfermedades. Segun el Ministerio
de Salud Publica de Ecuador, la prevalencia de hipertensién en adultos mayores de 18 afios es del 24%,
mientras que la prevalencia de diabetes es del 10%.

LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, Asuncién, Paraguay.

ISSN en linea: 2789-3855, diciembre, 2024, Volumen V, Numero 6 p 2731.




Redilat REVISTA LATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

Red de Investigadores
Latinoamericanos

La carga de las ECV y ECrV en Ecuador es considerable, y la prevalencia de estos trastornos sigue
siendo una de las principales preocupaciones para la salud publica. La hipertensién es un factor de
riesgo significativo, y se estima que afecta a mds de un cuarto de la poblacién adulta. La diabetes, otro
factor de riesgo importante, también presenta tasas alarmantes, exacerbadas por el aumento en la
obesidad y los cambios en el estilo de vida.

Se han implementado varias iniciativas para abordar estos problemas, incluidas campafias de
concienciacion publica, programas de deteccion temprana y esfuerzos para mejorar el acceso a la
atencién médica en dreas rurales. Sin embargo, aun persisten desafios significativos, como la falta de
recursos y la necesidad de mayor educacion sobre la prevencion y el manejo de estas enfermedades.

Las directrices recomiendan una evaluacion integral del riesgo cardiovascular, que incluye la medicién
de la presion arterial, niveles de colesterol, glucosa en sangre y otros factores de riesgo. Se enfatiza la
importancia de la deteccion temprana y el manejo adecuado de estos factores para prevenir el
desarrollo de ECV y ECrV.

La Sociedad Ecuatoriana de Cardiologia ha emitido varias recomendaciones para mejorar la prevencion
y el manejo de ECV y ECrV en el pais:

Implementacion de programas de salud comunitaria: Desarrollar programas que fomenten el estilo de
vida saludable en las comunidades.

Capacitacion de profesionales de la salud: Asegurar que los profesionales de la salud estén
capacitados en la deteccion y manejo de factores de riesgo.

Acceso a medicamentos y tratamientos: Mejorar el acceso a medicamentos esenciales y tratamientos
para la hipertension y la diabetes.

Promocion de la actividad fisica: Fomentar la actividad fisica regular a través de programas
comunitarios y politicas de infraestructura.

La prevalencia de ECV y ECrV en América Latina es alarmantemente alta. Factores como el aumento
de la urbanizacién, el cambio en los habitos alimentarios y el acceso limitado a la atencién médica
influyen en la alta carga de estas enfermedades. Por ejemplo, en paises como México y Brasil, la
prevalencia de hipertension y diabetes es particularmente alta. (Sociedad Interamericana de
Cardiologia. (2024)).

DISCUSION

Para abordar de manera efectiva la carga de ECV y ECrV en Ecuador, se recomiendan las siguientes
estrategias:

Educacion y Concienciacion: Desarrollar programas educativos destinados a aumentar la conciencia
sobre los factores de riesgo y las medidas preventivas entre la poblacion general y los profesionales
de la salud.

Promocion de Estilos de Vida Saludables: Implementar politicas y programas que fomenten la
actividad fisica regular, una dieta equilibrada y la reduccién del consumo de tabaco y alcohol.

Mejora del Acceso a la Atencion Médica: Aumentar la disponibilidad y accesibilidad de los servicios de
salud, especialmente en areas rurales y comunidades desfavorecidas, para asegurar que todos los
ciudadanos tengan acceso a la atencidn preventiva y terapéutica.
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capacitacion continua para profesionales de la salud: Proveer capacitacién continua sobre las Ultimas
directrices y tratamientos para la prevencion y manejo de ECV y ECrV, asegurando que los
profesionales de la salud estén equipados con el conocimiento necesario para brindar una atencién de
calidad.

CONCLUSION

La prevencion de ECV y ECrV es esencial para mejorar la salud publica y reducir la carga econémica 'y
social asociada a estas enfermedades. Las directrices y estadisticas presentadas en este articulo
proporcionan una base sélida para laimplementacién de estrategias efectivas de prevencién y manejo.
Es crucial que los profesionales de la salud y las organizaciones de salud publica trabajen juntos para
desarrollar y promover politicas y programas que aborden los factores de riesgo y mejoren el acceso a
atencién médica de calidad.

Es fundamental que los profesionales de la salud sigan estas recomendaciones para reducir la
incidencia de estas enfermedades y mejorar la calidad de vida de los pacientes. A través de esfuerzos
coordinados y el compromiso de todos los sectores, es posible enfrentar de manera efectiva este
desafio de salud publica y lograr un futuro mas saludable.
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