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Las 10 principales causas de muerte en el mundo, 2019
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as 10 principales causas de muerte en México (2024)
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1
Diabetes mellitus Diabetes mellitus Diabetes mellitus

2 57 986 29 206 2B 777

En 2023 fueron 55 868 En 2023 fueron 28 418 En 2023 fueron 27 449

Tumores malignos Tumores malignos Tumores malignos

3 47 439 24 896 22 542

En 2023 fueron 45 357 En 2023 fueron 23 842 En 2023 fueron 21 515
4

Enfermedades cerebrovasculares
5 8735
En 2023 fueron 8 678

6

Enfermedades cerebrovasculares
T 18 019

En 2023 fueron 1T TB2

Enfermedades cerebrovasculares

8 g 284

En 2023 fueron 9 081
9
10
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Tasas de mortalidad por enfermedades del corazén
por entidad federativa (por 100,000 habitantes)

Ciudad de México 885 Estados Unidos Mexicanos _ 637
Morelos 782 Coahuila de Zaragoza 625
Colima 765 Nuevo Ledn | 618
Chihuahua 738 Tabasco ] 612
Veracruz de Ignacio de la Llave 730 Michoacan de Ocampo 596
Sonora 28 Nayarit ] 571
Zacatecas {18 Tamaulipas ] 563
San Luis Potosi 685 Querétaro J 558
Baja California 682
Guanajuato 678 Tlaxcala ] 555
Oaxaca 670 Hidalgo | 536
Jalisco 669 Chiapas ] 531
Puebla 653 Campeche 1 529
Yucatan 652 México ] o027
Estados Unidos Mexicanos [N 637 | Durango 1 522
O 200 400 600 800 1000 Aguascalientes 1 521
Baja California Sur 509
Sinaloa | 498
Guerrero 475
Quintana Roo | 446

0 200 400 600 800 1000

INEGI, EDR, 2022
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‘ Cardiopatia isquémica
Enfermedades hipertensivas

Enfermedades de la circulacidon
pulmonar y otras cardiopatias

Fiebre reumatica y
cardiopatia reumatica crénica

20.0
18.0 17.3

Defunciones por 16.0
enfermedades 140

del corazén, 11 11.4 11.8 12:
tasa x 100,000 120 0g 10 T&E a—0— %
10.0 2.2 9.3 o—0— =
—
8.0

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Grafico del Comunicado de Prensa 592/22 de www.inegi.org.mx
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Reduccion de la mortalidad cardiovascular

Muertes por 100,000 habitantes
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Mensah GA, et al. Circ Res.
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La mortalidad por cardiopatia isquémica va
en aumento en México

Argentina Colombia Mexico
220 — 1 1 1 1 T 1 1 1120
| 200 200
g 180 150 180
L "g' 160 160 160
8_% 140 140 140
g £ 120 120 *-1 120
g8 1w 100 ! 100 | %
> 8 80 80 ------ 80
O w 60 | ----------- 60
40 | 40 ...... ......... 40
20 | 20 20 : : , | .
1984 1990 199 2002 2008 2014 1984 1990 1996 2002 2008 2014 1984 1990 1996 _ 2002 2008 2014
Year Year Year
*All
¢ Male
% Female

Arroyo-Quiroz C, et al. BMC Public Health. 2020;20: Article number:162 .A‘
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La muerte negra La muerte blanca VIH/SIDA Cardiopatia isquémica
(peste) (tuberculosis) Practicas sexuales Alimentacién insalubre,
Burgos sucios, ratas, Pobreza, hacinamiento, inseguras hipertensién, diabetes, —
pulgas, Yersinia pestis urbanizacion, desnutricion tabaquismo, sedentarismo ' .
;i

vive MEX/CO



io

vive MEX(C

A\
R

Congr

ética (97%)

i e e d 4780

N

y 4

-
Ly

LA A “uhn...nn__-ﬂﬂ

Homologia gen

§ARE B B | M wmm e A -E4

LT . = e
e P s e [Tl ame n

liass smmmn» .|.._-_nﬁn:_ LRl

impancés

23 pares de cromosomas
24

Ch

18

TN G

rrr I mEr e wERn s ol W R 5 SR A = SR
an Tl e AR A m e & Cmsarrmnn [ A FE A RRAR

Taid & i b n Htl wav'm i RN & EARAT B 8 SRR TR

_ -

r

i e B L e T T T
ﬁuu..._..._____.-l_n_.._ el |-I|.ﬁ.‘____ iR oo s s o s e 1

- | s ]

Ser humano

16

TR D EE T TN T L
izannfa ,...“...h_uu"..l...,_....ﬂ"__ﬂuﬁuu.ﬁn
A M - W alisie

1+ K




El medico superior
previene la enfermedad,;
el medico mediocre se ocupa
de la enfermedad inminente;
el medico inferior trata la
enfermedad existente

Vi@ MCACO

L1




Congreso
Jdmik DN

Algunas definiciones

Prevencion cardiovascular
Serie de intervenciones
conductuales, nutricionales,
farmacolégicos e
instrumentales, destinadas a
prevenir la aparicion de
enfermedades
cardiovasculares y
cardiometabdlicas, sus
desenlaces y complicaciones,
asi como el deterioro y
dependencia que originan

Definicion de riesgo
La probabilidad de que ocurra un evento
durante un tiempo especifico de tiempo
Riesgo relativo
Es la relaciéon de la probabilidad de que
ocurra un evento en un grupo expuesto a
un factor de riesgo en comparaciéon con
otro grupo no expuesto
Riesgo absoluto
La probabilidad de que ocurra un evento
especifico en un grupo en un lapso
determinado

Factor de riesgo
Toda condicion, rasgo, estado
moérbido o sindrome que

aumenten la probabilidad de
sufrir otra enfermedad, una

complicacién o un desenlace de

la misma, incluyendo la muerte

..
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Los factores de riesgo cardiovascular mas importantes

Herencia @

Enfermedad cardiovascular
aterosclerosa

@ No modificables @D Modificables
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Factores de riesgo cardiovascular en México

Factor de riesgo Prevalencia (%)
HAS ~25-30 )
Hipercolesterolemia ~66 -2
HDL bajo ~60 & =X
Hipertrigliceridemia ~50 "
Tabaquismo ~12-31
Diabetes ~10-14
Glucosa capilar en ayuno ~35-40
anormal
Sobrepeso ~40
. N Un paciente conocido como
Obesidad 30 el Sr. México
Obesidad o sobrepeso
: L 1s ~50
dismetabdlicos
Sedentarismo ~50-55 e
Fuentes: ENSA 2000, Estudio de las 6 Ciudades, Estudio FRIMEX', FRIMEX lla, .Ai

FRIMEX lll, Estudio Lindavista, ENCODAT, ENSANUTs vive MEK/EO
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Prevencion

Del latin praeventio
Prevenir
(del latin praevenire)

1. Preparar, aparejar y disponer con anticipacion lo necesario para un fin
2. Prever, ver, conocer de antemano o con anticipacidon un daho o perjuicio

3. Precaver, evitar, estorbar o impedir algo

ks
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Tipos de prevencion

Principios basicos promotores de salud que se aprenden
en el hogar y la escuela y definen la cultura higiénica de
una poblacién. Involucra a toda la poblacién y requiere
educacién social y politicas publicas

* W4 ° .
** Prevencion primordial ’ Impedir o retrasar la primera aparicién de una

enfermedad,
+ Prevencién primaria J reduciendo los factores de riesgo. Aplicable a poblacion
“* Prevencién secundaria

vulnerable, Dos vertjentes: deteccion y terasp 3
Impedir o retrasar la aparicion de sucesivos eventos de

na enfermedad. Aplicable a poblacién afectada por dicha
enfermedad en forma subclinica o clinica

** Prevencién terciaria

Impedir o retrasar la aparicion de complicaciones

*¢* Prevencién cuaternaria \ invalidantes

de la enfermedad. Aplicable a poblacién en las etapas
avanzadas de la enfermedad

o Proteger a los pacientes de las intervenciones
A & las intervenciones médicas innecesarias
Yy y excesiva medicalizacion

Congreso
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Evolucién y etapas de prevenciéon de la enfermedad

cardiovascular
Prevencion Diagnoéstico y Prevencion
primaria tratamiento secundaria
Eugenesia
cientifica l ‘ ‘ I'\
‘ Fac'fores ,§|nd romes Recaidas

de riesgo clinicos agudos
Genética y -
epigenética 1 l l ——

Prevencion
fundamental

o

Preve.nc.ién > Discapacidac;l y
terciaria dependencia

ks
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La ruta de la prevencion

Poblacién total en riesgo

Prevencién primaria
Casos detectados
en riesgo, sin

enfermedad CV

Prevencién primaria
Casos no detectados
en riesgo, sin
enfermedad CV

Prevencién secundaria y terciaria Prevencion
\ primaria Estratificacion
. ¥ de riesgo
[ Recaida } Eclosion
I clinica
., : 1 Deteccidn
Prevencion secundaria Tratamiento del temprana
y terciaria evento agudo

Prevencion J
MU g RTReTTecT ol [e ETe Ml 4= secundaria y

terciaria N .
ks
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La obesidad en México.

IMC, kg/m2
Bl <25
] 25-30
B >30 N = 297,370
A
80
g 70—
C 60-
0
g 50-
Q.
O 40-
o
30
20-
10-
0_
20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70
Edad, anos

Meaney E, et al. FRIMEX lll. J Clin Med. vite MEK(EO
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Beneficios de la pérdida de peso

¢ Remisién de DM2
© Mortalidad CV

© Enfermedad CV © ICpFE

Dislividemi
 Dislipidemia © Esteatohepatitis

© Prevencién de DM
© HAS © MASLD

© Hiperglucemia

0-5% 5-10%

Pérdida de peso

Beneficios de perder 10 kg de peso

I 20-25% de la mortalidad total

! 50% del riesgo de desarrollar DM2
! 30% de la concentraci6n sérica de TG
! 5-20 mm de Hg de PAS y 4.5 mm Hg de PAD

- https://www.rethinkobesity.global/global/en/cvd/weight-loss-and-benefits-for-cardiovascular-disease-cvd.html .3‘5’
vive MEA(CO




Prevalencia, %

80

70

60

50

40

30

20

10

0

90

s HAS No HAS

20
p para la tendencia <0.001

i1

Peso normal Sobrepeso ' Obesidad | Obesidad Il Obesidad IIl

Reduccién de la PAS, mm Hg

La hipertension arterial y el peso corporal

—t
LF

L

= 10 15 20

Disminucién del peso, kg

PASy PAD | 1 0 0.5 mm Hg por
cada ¥ kg de peso

Weight loss and blood pressure. Systematic review. http://www.bandolier.org.uk/ .&‘

Landi, F, et al. Nutrients 2018;10:1976
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Probabilidad de

Probabilidad de

sobrevida, %

3

sobrevida, %

1

3

3

;

Reduccion de la mortalidad con el tratamiento

antihipertensivo
Mortalidad total Mortalidad CV
% O A 00— .
© § ] x
o \ in HAS
Sin HAS =2 X, control
Tx, control o _g se
Tx, sin control © 9 Tx, sin control
o Tx o ]
No Tx

1 L T Ll T T
=] 100 =0 e e e o

Meses para el evento

Mortalidad cardiaca

—Tx, control

Tx, sin control
No Tx

T T T T T T
=0 10 15T =00 =1 i |

Meses para el evento

Probabilidad de

sobrevida, %

:

i

a r T w L)
b= 103 LED 07 ]

Meses para el evento

Mortalidad por EVC

\ in HAS

= 1Tx, control

~ Tx, sin control
~No Tx

T 1 T T T
e o] =0 s i | == =i |

Meses para el evento

Zhou D, et al. Sci Rep. 2018; 8: 9418
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Eventos CV
|
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El beneficio del tratamiento antihipertensivo

Infarto de miocardio Eventos CV )
Estudio i2p| Australiano |
| Gotemburgo 1001
] e
— c G
| ol
0 |Iv'|? 24 g 6 40 f“ i2 400 800 1200 1600 2000
eses de seguimiento Dias de estudio
] EVC
EVC
@ 7 SYST-EUR
8 ° o
g ° T
Q. 4 c
3 3 o
= &
O
o 1
% 1 2z 3 4 b

Aihos post-aleatorizacion Anos desde el comienzo

Control Tratamiento

Gonzalez-Juanatey JR, et al. Rev Esp Cardiol 2008;61: 861-879
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Alcance de la presion arterial y riesgo de
eventos cardiovasculares

= =
™ Presién arterial ™ Presién arterial diastélica
sistolica
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Lee JH, et al. Sci Rep. 2018;8: 13155
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WOSCOPS
a0 Escala
Q5 , :
T & normal
o O
2 0 4S
® ©
R AFCAPS/
o B TEXCAPS
Q5 Escala
e CARE — log
PROVE IT- HPS_—
TIMI 22_—
Concentracion plasmatica de C-LDL, mg/dL
Grundy SM, et al. Implications of recent clinical trials for the NCEP .&i
Adult Treatment Panel lll Guidelines. Circulation 2004;110:227-239 e MENIEO



El logro de las estatinas en prevencion secundaria es

mayor que en la primaria

-~

Prevencion
© 30 secundaria
)

I= ® Placebo
S o Estatina
2 o
s 20 F o
® O =
.S' ® e LIPI
P e ° 2 (Slis Prevencion
S> 1oL HPS WOS COPS L
°F T primaria
© © AF/Tex
o WOSCOPS
% O ASCOT
= 0 | | I | |
| -
. O 50 100 150 200 250
Colesterol LDL, mg/dL
Kim CJ. Korean Circulation J. 2006;36:77-83
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Génesis de la triada lipidica
Compresién
Eje RAAT

Hipertension
arterial

Triada Grandes y

Obesidad
ST flotantes
Sedentarismo abdominal lipidica
Resistencia a la Pequeiias y
insulina — densas
hiperinsulinismo
— disglucemia Triada lipidica
progresiva * TG T
“ = HDL |
» IDLsd T . .
DM2 » TG/HDL T b

vive MEK/CO
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Mortalidad total e indice TG/C-HDL

2 — — Tercil 1

_g — Tercil 2

o

?E, 95 — Tercil 3 G T

=

©)

©

©

:g 90 Triada

o lipidic

§ . C-HDL { C-LDL sd 1
85

0 6 12 18 24 30 36 42 48

Meses

Wang L, et al. Front Cardiovasc Med. 2021;8: :718604 vive MEX(CO




Disminucién del riesgo coronario después de dejar de
fumar

Riesgo relativo
N

Fumador O-5 6-10 11-20 >20 No

Activo Fumador
Anos de
Abstinencia

.}
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Reduccién de 0.9% HbA1C1 119

Reduccion 1 mmol del C-LDL

Reduccién 10/6 mm Hg de PA 34

Intensificacién de la terapia de - 29
la hiperglucemia

Adaptado de Turnbull et al. Diabetologia 2009;52:2288-98

NNT para prevenir 1
desenlace CV en 5
anos

NNH para causar
hipoglicemia severa
en 5 anos

Vi@ MCACO



PAS, mm Hg

PAD, mm Hg

Tx convencional

160

120
110+
100

T T T
3 4 5 & 7 B

Tx convencional

150

. 3 F o —— 1
40 ™Sg—Feo Tox- e :3
1304 0 _ 0 EF—F—F-T777

Tx intensiv®

o
D"'_‘*\'\

95—
90-
85-%
80-
75
70
65~
60

| T T | p— 1
3 4 5 & 7 & 9 10 11 12 13

Tx convencional

————

. . ¥
Tx intensivo

1

2

i 4 5 & JF &2 9 10 11 12 13
Tiempo de seguimiento,

anos

CT, mg/dL

C-LDL, mg/dL

TG, mg/dL

3150

300

250 Tx convencional

200 s

150- e L R

Tx intensivo

100
(7))
()]
)
c
.g
o
(]
Q.
[ )
v
()
B~

350
3004
250 Tag
2004 o
150-

100 Tx intensivo

304

e Ll 1 Ll ¥ L] 1 I Ll L]

o 1 2 3 455?391:‘.1{11.21'3
Tiempo de seguimiento,

anos

20+

La intervencion multifactorial en la diabetes

Hb A1c
l

6.5
%

Gaede P, et al. Steno-2 Study. N Engl ] Med 2008;358: 580-591

Tx Tx
intensivo convencional
O O
P=0.35 P=0,005 E=0.14

CT TG PAS  PAD
\ 2 \ 2
175 150 130 80

mg/dL  mg/dL  mmHg mm Hg
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Incidencia acumulada

Incidencia acumulada

de muerte, %

de eventos CV, %

&0 —
50— Tx convencional
A0 —
P=0.02
30—
o Tx intensivo T T
10 intensivo convencional
ﬂ | | =I ‘_.I ] [ ] | | | | | ] ] [ 4[}- . .
O 1 2 3 - 5 & Fy 2 = 10 11 12 13 28]
Tiempo de seguimiento, * -
~ 30—
afios 8
0N © 25
235
c O 204
0 3
o 2 15-
.0
80— % 107
5_
FO—
o Tx convencional 1 i
Muerte EVC IM Puentes ACTP Revascu- Ampu-
2 CcV QX larizacion tacién
40—
P<0.001
30—
20— . .
Tx intensivo
10—
ﬂ [ ] [] [ ] ] [ ] [ [] I
0 1 2 3 < 5 & 7 a3 = 10 11 12 13
Tiempo de seguimiento, |
afos °."“ .
Gaede P, et al. Steno-2 Study. N Engl ] Med 2008;358: 580-591
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Aspirina, otros Antitrombéticos

Beta-bloqueador, Bloqueador SGLT-2

Control del Colesterol y otros lipidos, de la presién
arterial, la glucemia, el peso y otros factores de riesgo

Diagnéstico angiografico, Dispositivos de
revascularizacion y Dieta tipo Mediterranea

Ejercicio, Inhibidores de la ECA

_Fumar (No)

Congreso

ks
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Salud cardiovascular en el adulto
(American Heart Association)

+ Indice de masa corporal <25 kg/mz
“* Nunca haber fumado, o por lo menos en el ultimo anho

“* Ejercicio dinamico de moderada intensidad por 150 min
por semana o 75 min de intensidad vigorosa

“* Glucosa plasmatica < 100 mg/dL
* Colesterol total < 200 mg/dL

“* Presion arterial <120/80 mm Hg

+* Consumo habitual de una dieta saludable

.‘*

vive MEX/CO




Los ocho pasos esenciales para lograr seLahy
o mantener la salud cardiovascular
(AHA)

Los 8 Pasos

Esencu:tle
Para Mi
Salud

. ;
.‘%
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Muchas gracias
por su atencion! e
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