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Las 10 principales causas de muerte en el mundo, 2019
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Tasas de mortalidad por enfermedades del corazón 
por entidad federativa (por 100,000 habitantes)
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Defunciones por enfermedades del corazón

Gráfico del Comunicado de Prensa 592/22 de www.inegi.org.mx

Cardiopatía isquémica

Enfermedades hipertensivas

Enfermedades de la circulación 
pulmonar y otras cardiopatías

Fiebre reumática y
cardiopatía reumática crónica

76.3%

15.6%

7.8%

0.3%

Defunciones por
enfermedades
del corazón,

tasa x 100,000



Mensah GA, et al. Circ Res. 
2017;120:366-380

Reducción de la mortalidad cardiovascular
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La mortalidad por cardiopatía isquémica va
en aumento en México

Arroyo-Quiroz C, et al. BMC Public Health. 2020;20: Article number:162



Los pueblos tienen las epidemias que se merecen

Joseph de Meistre

La muerte negra
(peste)

Burgos sucios, ratas,
pulgas, Yersinia pestis

La muerte blanca
(tuberculosis)

Pobreza, hacinamiento, 
urbanización, desnutrición

VIH/SIDA
Prácticas sexuales

inseguras

Cardiopatía isquémica
Alimentación insalubre,
hipertensión, diabetes,

tabaquismo, sedentarismo



Homología genética (97%)

No compares….!!!

Ser humano: 23 pares de cromosomas
Chimpancés: 24



上医预防疾病
平庸的医生应对即将到来的疾
病
下等医生治疗现有疾病

La milenaria sabiduría china

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



Definición de riesgo
La probabilidad de que ocurra un evento 
durante un tiempo específico de tiempo

Riesgo relativo
Es la relación de la probabilidad  de que 
ocurra un evento en un grupo expuesto a
un factor de riesgo en comparación con 

otro grupo no expuesto
Riesgo absoluto

La probabilidad de que ocurra un evento 
específico en un grupo en un lapso 

determinado

Prevención cardiovascular
Serie de intervenciones 

conductuales, nutricionales, 
farmacológicos e 

instrumentales, destinadas a 
prevenir la aparición de 

enfermedades 
cardiovasculares y 

cardiometabólicas, sus 
desenlaces y complicaciones, 

así como el deterioro y 
dependencia que originan

Factor de riesgo
Toda condición, rasgo, estado 

mórbido o síndrome que  
aumenten   la probabilidad de 

sufrir otra enfermedad, una 
complicación o un desenlace de 
la misma, incluyendo la muerte

Algunas definiciones



Los factores de riesgo cardiovascular más importantes

Enfermedad cardiovascular
aterosclerosa

EdadHerencia Etnia

Lípidos

DMTabaco

Sedentarismo

HAS

Obesidad

Otros

No modificables Modificables



Factor de riesgo Prevalencia (%)

HAS 25-30

Hipercolesterolemia ~66

HDL bajo ~60

Hipertrigliceridemia ~50

Tabaquismo ~12-31

Diabetes 10-14

Glucosa capilar en ayuno 
anormal

~35-40

Sobrepeso ~40

Obesidad ~30

Obesidad o sobrepeso 
dismetabólicos

~50

Sedentarismo ~50-55

Un paciente conocido como
el Sr. México

Factores de riesgo cardiovascular en México

Fuentes: ENSA 2000, Estudio de las 6 Ciudades, Estudio FRIMEX , FRIMEX IIa, 
FRIMEX III, Estudio Lindavista, ENCODAT, ENSANUTs



(del latín praevenīre)

Del latín praeventio
Prevenir

1. Preparar, aparejar y disponer con anticipación lo necesario para un fin

2. Prever, ver, conocer de antemano o con anticipación un daño o perjuicio

3. Precaver, evitar, estorbar o impedir algo

Prevención



Tipos de prevención

 Prevención primordial

 Prevención primaria

 Prevención secundaria

 Prevención terciaria

 Prevención cuaternaria

Proteger a los pacientes de las intervenciones
las intervenciones médicas innecesarias

y excesiva medicalización

Principios básicos promotores de salud que se aprenden 
en el hogar y la escuela y definen la cultura higiénica de 
una población. Involucra a toda la población y requiere 

educación social y políticas públicas Riesgo

Impedir o retrasar la primera aparición de una 
enfermedad,

reduciendo los factores de riesgo. Aplicable a población
vulnerable. Dos vertientes: detección y terapia

Impedir o retrasar la aparición de sucesivos eventos de 
una enfermedad.  Aplicable a población afectada por dicha

enfermedad en forma subclínica o clínica
X

Impedir o retrasar la aparición de complicaciones 
invalidantes

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



Evolución y etapas de prevención de la enfermedad
cardiovascular

Muerte

Discapacidad y
dependencia 

Factores 
de riesgo 

Síndromes 
clínicos agudos

Recaídas 

Prevención
fundamental 

Prevención
primaria 

Prevención
secundaria

Prevención
terciaria

Diagnóstico y
tratamiento 

Genética y
epigenética

Eugenesia
científica



La ruta de la prevención

Muerte y discapacidad
Prevención

secundaria y 
terciaria

Recaída

Prevención primaria
Casos no detectados

en riesgo, sin
enfermedad CV

Estratificación
de riesgo

Detección
temprana

Prevención secundaria
Casos detectados

con enfermedad CV
clínica

Eclosión
clínica

Prevención secundaria y terciaria

Prevención secundaria
y terciaria

Prevención
primaria

Tratamiento del
evento agudo

Población total en riesgo

Prevención primaria
Casos detectados

en riesgo, sin
enfermedad CV



Meaney E, et al. FRIMEX III. J Clin Med. 
2024;13:: 248.  

La obesidad en México. 
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N = 297,370 

Edad, años



Beneficios de la pérdida de peso

Pérdida de peso

HAS
Hiperglucemia

MASLD
Prevención de DM2
Dislipidemia

Esteatohepatitis
Enfermedad CV

Remisión de DM2
Mortalidad CV
ICpFE

Beneficios de perder 10 kg de peso

 20-25% de la mortalidad total
 50% del riesgo de desarrollar DM2
 30% de la concentración 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



La hipertensión arterial y el peso corporal
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Disminución del peso, kg

PAS y PAD  1 o 0.5 mm Hg por
cada  kg de peso

HAS No HAS
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Peso normal Sobrepeso Obesidad I Obesidad II Obesidad III

p para la tendencia <0.001

Weight loss and blood pressure. Systematic review. http://www.bandolier.org.uk/
Landi, F, et al. Nutrients 2018;10:1976

http://www.bandolier.org.uk/


Reducción de la mortalidad con el tratamiento 
antihipertensivo
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Sin HAS

Tx, sin control
No Tx

Mortalidad por EVC

Meses para el eventoMeses para el evento

Tx, control
Sin HAS

Tx, sin control

No Tx

Tx, control
Sin HAS

Tx, sin control
No Tx

Tx, control
Sin HAS

Tx, sin control

No Tx

Zhou D, et al. Sci Rep. 2018; 8: 9418



González-Juanatey JR, et al. Rev Esp Cardiol 2008;61: 861-879
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El beneficio del tratamiento antihipertensivo



Alcance de la presión arterial y riesgo de
eventos cardiovasculares

Lee JH, et al. Sci Rep. 2018;8: 13155 
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Presión arterial 
sistólica

Presión arterial diastólica

Cifras alcanzadas
mm Hg

Cifras alcanzadas
mm Hg



Grundy SM, et al. Implications of  recent clinical trials for the NCEP 
Adult Treatment Panel III Guidelines. Circulation 2004;110:227-239

La hipótesis (el principio) del colesterol
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normal



El logro de las estatinas en prevención secundaria es
mayor que en la primaria

Kim CJ. Korean Circulation J. 2006;36:77-83
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Estatina



Génesis de la tríada lipídica

Genes

Sedentarismo

Comida chatarra
hipercalórica

Obesidad
abdominal

Resistencia a la
insulina → 

hiperinsulinismo
→ disglucemia

progresiva 

Compresión
renal Eje RAA 

Tríada
lipídica

Tríada lipídica
 TG 
 HDL 
 LDL sd 
 TG/HDL 

Hipertensión
arterial

Insulina
Glucosa

Quilomicrón

DM2

TGHDL

LDL

Grandes y
flotantes

Pequeñas y
densas

VLDLIDL



Mortalidad total e índice TG/C-HDL

Wang L, et al. Front Cardiovasc Med. 2021;8: :718604

Meses

Tercil 1

Tercil 2

Tercil 3
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Rango logarítmico, p<0.001
C-HDL 

TG 

C-LDL sd 

Tríada
lipídic

a



Fumador
Activo

No
Fumador

0-5 6-10 11-20 >20

Años de
Abstinencia
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2

1

Disminución del riesgo coronario después de dejar de 
fumar



Beneficios y riesgos del manejo de la diabetes

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

NNT para prevenir 1 
desenlace CV en 5 
años

NNH para causar 
hipoglicemia severa 
en 5 años

119

44

34

29

Reducción de 0.9% HbA1C1

Reducción 1 mmol del C-LDL

Reducción 10/6 mm Hg de PA

Intensificación  de  la terapia de
la hiperglucemia
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

6.5
%

CT


175
mg/dL

TG


150
mg/dL

PAS


130
mm Hg

PAD


80
mm Hg

Tx
intensivo

Tx
convencional

La intervención multifactorial en la diabetes

Gaede P, et al. Steno-2 Study. N Engl J Med 2008;358: 580-591
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Tx
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Muerte
CV

EVC IM Puentes
QX

ACTP Ampu-
tación   

Revascu-
larización

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

La intervención multifactorial en la diabetes



 Aspirina, otros Antitrombóticos

  Beta-bloqueador, Bloqueador SGLT-2

  Control del Colesterol y otros lípidos, de la presión
      arterial, la glucemia, el peso y otros factores de riesgo

  Diagnóstico angiográfico, Dispositivos de
     revascularización y  Dieta tipo Mediterránea

  Ejercicio, Inhibidores de la ECA

  Fumar (No)

El ABC (DEF) de la prevención secundaria



Salud cardiovascular  en el adulto
(American Heart Association)

 Índice de masa corporal <25 kg/m2

 Nunca haber fumado, o por lo menos en el último año

 Ejercicio dinámico de moderada intensidad por 150 min
     por semana o 75 min de intensidad vigorosa

 Glucosa plasmática < 100 mg/dL

 Colesterol total < 200 mg/dL

 Presión arterial <120/80 mm Hg

 Consumo habitual de una dieta saludable



Los ocho pasos esenciales para lograr 
o mantener la salud cardiovascular 

(AHA)



¡Es el Golfo de México y 
América es todo un

continente, no un país!

¡Muchas gracias
por su atención!


