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ENTs en el mundo

748 Organizacion
Y Mundial de la Salud

e Las ENTs suelen ser de larga duracién y son el resultado de una
combinacidon de factores genéticos, fisiologicos, ambientales y de
comportamiento.

e Responsables de la muerte de 41 millones cada afo (71% de las muertes
mundiales).

= 15 millones de personas de entre 30 y 69 anos de edad (36.5%)

= mas del 85% de estas muertes prematuras ocurren en paises de ingresos bajos y

medianos. €l
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OMS. (Abril de 2021). Enfermedades No transmisibles. Obtenido de: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases



https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases

Enfermedades cardiovasculares

La ECV cobra mas vidas cada afio que otras
enfermedades no transmisibles a nivel mundial.2

‘z Enfermedad cardiovascular 17.9 millones (31%)

# Cancer 9.0 millones

!
é@ Enfermedades respiratorias3.9 millones

Muertes por aiio, a nivel mundial

1. Roth GA et al. ] Am Coll Cardiol. 2017;70(1):1-25; 2 WHO Fact cardiovascular-diseases_May 2017 Consultado en junio de 2024; 3. Foreman K] et al. Lancet 2018; 392: 2052-90;

4. Cao B et al., Lancet Glob Health 2018; 6: e1288-96;

Se mantienen como la principal causa de

muerte en el mundo’-3

6.2 millones de muertes
prematuras mundiales cada afio en
personas de 30 a 70 afios de edad.4

 Cardiopatia isquémica y el EVC, constituyen
las dos principales causas de mortalidad y

discapacidad.
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Enfermedades Cardiovasculares en la

region de las Américas

72X World Health
%92 Organization

En 2019, causaron:;

Afectacion desde
edades tempranas y a

* 40.8 millones de afios de vida ajustados por
discapacidad (AVAD).

* 36.4 millones de afos de vida perdidos por >75% de los

muertes ocurre en

muerte prematura, (89% del total de AVAD). pafses de ingrasos

bajos o medianos.

* 4.5 millones de anos vividos con
discapacidad (AVD).

OPS. La carga de las enfermedades cardiovasculares en la Region de las Américas, 2000-2019. Portal de Datos de NMH. Organizacién Panamericana de la Salud; 2021.
Libby P, et al. Atheroesclerosis, Nat Rev Dis Primers 2019 5;(1):56

lo largo de la vida.

Las enfermedades
relacionadas con
la ateroesclerosis
son las que mds
defunciones
causan en México.
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La cardiopatia isquémica es la principal causa de
morbimortalidad en los paises de occidente

World Health
Organization

Causas principales de defuncién en el mundo

2000 2019

1. Cardiopatia isquémica

2. Accidente cerebrovascular

3. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
4. Infecciones de las vias respiratorias inferiores

——e0

5. Afecciones neonatales

6. Cancer de traguea, bronquios y pulmdn
@
7. Enfermedad de Alzheimer y otras demencias

8. Enfermedades diarreicas
9. Diabetes mellitus

10. Nefropatias

0 2 4 6 8
Numero de defunciones (en millones)

® No transmisibles @ Transmisibles @ Lesiones

Fuente: WHO Global Health Estimates.

Principales causas de defuncién en
los paises de ingresos medianos bajos

2000 2019

1. Cardiopatia isquémica

2. Accidente cerebrovascular

3. Afecciones neonatales

O

4. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

5. Infecciones de las vias respiratorias inferiores

—— 90

6. Enfermedades diarreicas

O

7. Tuberculosis

8. Cirrosis hepatica

9. Diabetes mellitus

10. Lesiones por accidentes de transito

0 1 2 3
Numero de defunciones (en millones)

@ No transmisibles @ Transmisibles @ Lesiones

Fuente: WHO Global Health Estimates. Nota: Clasificacién del Banco Mundial en funcién

de los ingresos 2020,
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Principales causas de defuncién en
los paises de ingresos altos

2000 2019

1. Cardiopatia isquémica

. ENnfermedad de AlZheimer y olras demencids

3. Accidente cerebrovascular

{
4. Cancer de tradquea, bronquios y pulmén
5. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

6. Infecciones de las vias respiratorias inferiores

7. Cancer de colon y recto

8. Nefropatias

9. Cardiopatfa hipertensiva

10. Diabetes mellitus
@
0 1 2 3

Numero de defunciones (en millones)

® No transmisibles @ Transmisibles @ Lesiones

Fuente: WHO Global Health Estimates. Nota: Clasificacién del Banco Mundial en funcién
de los ingresos 2020.



Hipertension arterial

Influencia de HAS sobre el
riesgo absoluto y relativo de IAM y EVC

* FR con mas mortalidad global

Normotensos Hipertensos
* FR directo para el desarrollo de 9
EVC y Enfermedad Arterial o .
Coronaria. 2 I
g [AM
« A mayores  cifras, mayor
prevalencia. v j |
g 2 80 400 140 180 20Q 220 260 300
PAS (mmHg)
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Prevalencias ECM
ENSANUT 2012 - 2022
Poblaciéon 20 y

mas afios %+ INEGI o v (1)SALUD

Sobrepeso
obesidad

Hipertensién @
arterial 16.6 %

36.9 %

12.9 %
Diabetes I | 18.3 %
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Shamah-Levy T, Romero-Martinez M, Barrientos-Gutiérrez T, Cuevas-Nasu L, Bautista-Arredondo S, Colchero MA, Gaona Pineda EB, Lazcano-Ponce E,

Martinez-Barnetche |, Alpuche-Arana C, Rivera-Dommarco J. Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2022. Resultados nacionales. Cuernavaca, México:
Instituto Nacional de Salud Pdblica, 2023.




Prevalencias ECM
ENSANUT 2022 1/3

de la poblacion
mexicana tiene

EMSANUT
CONTINUA
2022

Prevalencia de enfermedades cronicas en México, ENSANUT 2006, 2012,

2018 y 2022 colesterol
B200s | 2012 [ 2018 [ 2022 elevado
40%
30.430.6
30%
26
228 9.8
20% 18.4
15.419.98815.9 150 1
10.9
_ 9.210.3 86
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ECM y prevalencia de asociaciones
con comorbilidades

30.1% Diabetes
£z Diabetes3’ 16-36%

36.5% Hipercolesterolemia , o
/Y Hipertension45.7 52939,

51.7% Hipertrigliceridemia {5 Insuf. Cardiacas’s 4-21%

78% Obesidad/SP G) ERCa7 3-24%

La esperanza de vida se reduce sustancialmente con la morbilidad @4
multiple Cunyrasy
1. Rosas-Peralta M, et al..Rev Cardiol Mex 05:96-11; 2. Lindh M et al., Eur Heart ] Qual Care Clin Outcomes. 2019;5(3):225-32.; 3. Vallejo-Vaz A, et al. Atherosclerosis. 2019;288:85-93; 4. Rashid M, et al. et al., Eur Heart | Qual Care Clin Outcomes. 2017; ll l !‘:J- ~r l I u :l U -I 1 EJ]

3(1):20-36; 5. Bruckert E et al., Adv Ther. 2020. doi: 10.1007/512325-020-01285-2; 6. Steen DL et al., BMJ Open 2017;7:e013255; 7. Fox KM et al., Clin Res Cardiol. 2018; 107(5): 380-88.
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Patrones epidemiolégicos del
sindrome metabolico en México

25 100%
90%
20 80%
70%
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0 0%
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HDL BAJO HDL BAJO HTA HTA TG ALTOS HTA HTA HDL BAJO TG ALTOS TG ALTOS
HTA TG ALTOS TG ALTOS TG ALTOS GAA GAA GAA GAA GAA GAA

‘:‘r

HDL: lipoproteinas de alta densidad; HTA: hipertension arterial; TGD: triglicéridos; GAA: glucemia alterada en ayunas. rUH:Jf S50
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Adaptado de: Aguilar SC, Valles V, Rios TJ, et al. High prevalence of low HDL cholesterol concentrations and mixed hyperlipidemia in a Mexican nationwide survey. ] Lipid Res 2001;42.




EVC de un vistazo

723, World Health Prevalencia mundial de EVC en 2019: 101.5 millones

Organization

- Isquémicos-77.2 M
« Hemorragicos - 20.7 M
- HSA-8.4 M

« Mortalidad: 6.6 M
« Isquémicos-3.3 M
« Hemorragicos-29M
« HSA-04 M

Cantu-Brito C. et al. Vigilancia epidemioldgica del ataque vascular cerebral; Rev Mex Neuroci 2010; 11(2): 128-135

En México

Incidencia acumulada de_acuerdo con
el estudio Basid, es de 23.2 casos por
cada 10 mil personas.

Prevalencia >35 afos es de 7.7 por
cada mil personas.

En el pais solo se ha evaluado Ia
mortalidad _a _un afo post-EVC en
casos isquémicos, la cual asciende a
30%.
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Distribucion porcentual y numero de defunciones
por enfermedades del corazon (2022)

L 200,023 muertes

isquémicas del

corazon
152,960
Enfermedades Enfermedades
Isquémicas del Pulggnar
<\ Enfermedades de la circulacién c9£.a5zéon
pulmonar y otras enfermedades del
corazén
17,960
\ Enfermedades hipertensivas @ 0
28,494
Enfermedad Enfermedad
Un buen porcentaje de estas muertes es evitable Hipeffsnziva Reugnagica
INEGI: Comunicado de prensa nimero 644/23. 31 de octubre de 2023 ‘ ar
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Conjuncion de los factores de
riesgo cardiometabdlico

FACTORES DE RIESGO RESULTADOS FINALES
MO MODIFICABLES

w

* Edad FACTORES FISIOLOGICOS -
+ Sexo CONDICIONANTES P ERENIYD
G . s del corazdn
= Historia Familiar :
* Accidente
Hipertension vascular cerebral
| hemorragico
— g

Colesteral LDL 1
Calesternl HDL| T

Obhesidad

I ;nggss e * Enfermedad
CONDUCTUALES coronaria
|7—I + Accidente
oigates | || Vesculrcerera
* Sedentarismo
« Dieta
% grasas saturadas
Sal
Colesterol
Calorias totales * Enfermedad
* 1 Consuma de alcohol vascular periférica
+ Tabaquismo
b
Ld




Factores de riesgo CV

Sobrepeso

Obesidad Hipertension

Hiperglucemia

: 9 Inflamacion

Dislipidemia
aterogénica
I ERY

patrones de nutricién
Microalbuminuria

Tabaquismo - Diabetes
Etilismo mellitus

Sedentarismo

Tienden a agruparse con efecto aditivo y multiplicativo de sus efectos deletéreos




Complicaciones que reducen
la calidad de vida

RETINOPATIA

NEFROPATIA

NEUROPATIA

1 . IDF. Diabetes eye health: A guide for health professionals. Available at: https://www.idf.org/our-activities/care-prevention/eye-health/eye-health-qguide.html. 2. Molitch ME et al. Diabetes Care 2003;26(Suppl. 1):594-598. 3. Goldstein LB et al. Stroke 2011;42:517-584. 4.
IDF Diabetes Atlas, 72 Edicién. 2015. Available at: http://www.diabetesatlas.org/. 5. Bakker K et al. Diabetes Metab Res Rev 2016;32(Suppl 1):2-6. Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). Mexico profile. Seattle, WA: IHME, University of Washington, 2018.
Available at: http://www.healthdata.org/mexico?language=149



https://www.idf.org/our-activities/care-prevention/eye-health/eye-health-guide.html
http://www.diabetesatlas.org/
http://www.healthdata.org/mexico?language=149

Anos Perdidos por Muerte Prematura (APMP)
en México, 2017

Ranking 2007 Ranking 2017 % de Cambio 2007-2017

Desérdenes del periodo Necnatal Violencia interpersonal 218.6%

<’} _Cardigpatias isquémicas 52.1%

Enf renal erénica Enf renal crénica 46.1%

Accidentes de trénsito [ - Diabetes 53.4%

Cirrosis e —— - e Cirrosis 22.8%

Diabetes e - e Desordenes del periodo Neonatal -16.9%

Anomalias congénitas o- e L T Accidentes de transito -0.9%

Violencia interpersonal I 'e Anomalias congénitas -5.8%

Infec. Resp. Bajas g e Infec. Resp. Bajas 0.2%

Enfermedades vascular cerebral @ @ Enfermedades vascular cerebral 29.6%
< 1

Institute for Health Metrics and Evaluation, University of Washington. Disponible en: http://www.healthdata.org/mexico?language=149
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http://www.healthdata.org/mexico?language=149

Causas del mayor numero de muertes
y discapacidades combinadas

@ Enfermedades contagiosas, maternas, neonatales y de la nutricion
@ Enfermedades que no son contagiosas
@ Lesiones

Causa 2009 rank 2019 rank Cambio en las muertes por cada 100 000, 2009-2019

©

Cardiopatias isquemicas

Diabetes

o

Enf renal crénica

Cirrosis

Enfermedades vascular cerebral
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Institute for Health Metrics and Evaluation, University of Washington. Disponible en: http://www.healthdata.org/mexico?lanquage=149



http://www.healthdata.org/mexico?language=149

:Donde estan las brechas?

1de cada 2 Menos del 30% de los adultos con

personas con ECM ECM estan en objetivos Tx
desconoce su condicion

Proceso de Deteccion, Atencion y Control de las ECM

Acceso I Diagnostico Tratamiento | Seguimiento Control

Deteccion: Proactiva,
Oportuna

Superar la brechas en la atencién médica:
jequidad!




Prevencion de la enfermedad cardiovascular

Conjunto de acciones coordinadas dirigidas a la poblacion o a una persona con el

fin de eliminar o minimizar el impacto de las enfermedades CV y las

Evitar progresion de la . —
enfermedad CV Puede reducir los episodios

cardiovasculares y la muerte
prematura tanto en las personas
con enfermedad cardiovascular
» Prevencion de la aparicion de establecida como en aquellas con
FRCV. alto riesgo cardiovascular debido
» Deteccidén tempranay control a uno o mas factores de riesgo
Optimo de FRCV.
LJ ‘L"ungresu
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» Adopcidon y mantenimiento de
estilos de vida saludable.




Adopcion y permanencia en un
estilo de vida saludable

Stratton et al, BMJ 321:405-412, 2000

+ Reduccion de:

o HbA1c: 2%
o Peso:5-10%

14% decrease per 1% 12% decrease per 1%
reduction in HbA,. reduction in HbA,

2
e
[y
(14
©
|
]
N
1]
.-

P<0.0001

10
HbA, ¢ (%)

American Diabetes Association. Standards of Medical Care in Diabetes—2021; Diabetes Care Volume 44, Supplement 1, January 2020: 1-226.



Importancia de la reduccion de la PA

Cada reduccion de 10 mmHg de la PA

nos lleva a reducciones del RCV

Eventos Enfermedad Enfermedad Insuficiencia Mortalidad
Cardiovasculares coronaria vascular cerebral cardiaca toda causa

13%

(95% IC: 0.84,
17% 0.91)
(95% 1C: 0.78 , 0.88) '
20%
(95% IC: 0.77, 0.83)
27%
28%
[¢) . .
(95%1C:068,0.77) 950, 1c: 0,67, 0.78) L B
Cunyr=sy
Ettehad D, Emdin CA, Kiran A, Anderson SG, Callender T, Emberson J, Chalmers J, Rodgers A, Rahimi K. Blood lll :'.‘:]'rllu :I U l Iijl

pressure lowering for prevention of cardiovascular disease and death: a systematic review and meta-analysis.
Lancet. 2016 Mar 5,387(10022):957-967. doi: 10.1016/S0140-6736(15)01225-8
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Reduccion del C-LDL

Por cada 38.6 mq/dl

1 ano 1%
2 anos 24%
3 anos 33%

Siguientes 36%

Riesgo eventos coronarios

Law MR, et al. BMJ. 2003



ES un reto por...

Porcentaje de poblacién que consume alimentos No Recomendables para
¢ Consu mo de aICOhOI consumo cotidiano, per grupos de edad

64%

De 1 a4 afios

= M UJereS 1 % 833 BS'TSS.T 858 “De 5 a 11 afios

= Hombres 6% i g
H e anos y mas
63.6 64.6
e Tabaquismo 11% 1 s
o 7.1 cigarros/dia |3I4 ———

P ° 229
e Solo el 29% realiza m;“ =
actividad fisica II ll

-

re c O m e n d a d a Bebidas no-lacteas Botanas, dulcesy  Cereales dulces  Bebidaslacteas ~ Comidarapida  Carnes procesadas
endulzadas postres endulzadas y antojitos
mexicanos

Mas de la mitad de la poblacién de 18 y mas afios (57.9 %) no realiza ningun deporte o ejercicio

fisico en su tiempo libre.

ENSANUT 2018, https://ensanut.insp.mx/encuestas/ensanut2018/doctos/informes/ensanut_2018_presentacion_resultados.pdf



https://ensanut.insp.mx/encuestas/ensanut2018/doctos/informes/ensanut_2018_presentacion_resultados.pdf

Principales barreras )

IMSS
o - o o =
© Fragmentacion al interior del sector salud - al menos 6 |
prestadores de servicios de atencion médica.
ISSSTE
© Disminucion sustancial de pacientes que acuden
regularmente a consulta. @ SEDENA |
® Tratamiento \
> Abasto irreqular, incompleto y no optimizado en £ PEMEX
tratamiento farmacolégico e insumos.
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Principales barreras

© Inercia clinica y terapéutica de los profesionales de la salud.

© Resistencia al cambio, rotacion de personal constante lo que
obstaculiza el seqguimiento adecuado de los procesos.

© Falta de la cultura de la prevencion y el auto cuidado de la
poblacion.

" a4
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Intervenciones en la APS

® Promover la adopcion y el mantenimiento de estilos de vida saludables.

© Detectar y tratar de manera intensiva los factores de riesgo cardiovascular.
© Educar al paciente y su familia, implicandolos en su cuidado y tratamiento.

© Iniciar el tratamiento de forma temprana con un seguimiento periédico,
clinico y analitico (segun necesidad).

® Procurar una comunicacion efectiva entre los diferentes niveles asistenciales
que brindan su atencién.
‘ a4

Ponikowski P, Voors AA, Anker SD, Bueno H, Cleland JGF, Coats AJS, et al; ESC Scientific Document Group. 2016 ESC Guidelines for the diagnosis and ru,l :Jr ‘.lsu
treatment of acute and chronic heart failure: The Task Force for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure of the European . = —— *

Society of Cardiology (ESC). Developed with the special contribution of the Heart Failure Association (HFA) of the ESC. Eur Heart J. 2016;37(27):2129- lll ra) rllu (4 l U l Ial
200. - b

National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Chronic heart failure in adults: diagnosis and management. NICE;2018. .
taldab Ak R el 0d W MU0
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Intervenciones en la APS

© Evaluar clinicamente al paciente en cada revisidn, atendiendo a su capacidad
funcional, signos y sintomas, ritmo cardiaco, estado cognitivo y nutricional,
estado de la funcion renal y revisidn de farmacos.

© Atender a las comorbilidades del paciente. Revisar los tratamientos de los
diferentes especialistas haciendo hincapié en efectos adversos e interacciones de

los farmacos.

Ponikowski P, Voors AA, Anker SD, Bueno H, Cleland JGF, Coats AJS, et al; ESC Scientific Document Group. 2016 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure: ‘ "

The Task Force for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure of the European Society of Cardiology (ESC). Developed with the special contribution of the Heart Failure i

Association (HFA) of the ESC. Eur Heart J. 2016;37(27):2129-200. r' ] =
National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Chronic heart failure in adults: diagnosis and management. NICE;2018. ‘.J ] l :Jf ‘.UJ

Intarizieiun:)

taldab Ak R el 0d W MU0

_ A




ABCDES de la atencion integrada
en el paciente cardiometabolico

1C - Control glucémico 6ptimo (generalmente <7%)

Presion arterial - Control 6ptimo de la PA (<130/80 mmHg)
Colesterol LDL - <70 mg/dL o >50% de reduccién

Farmacos modificadores de desenlaces

v IECA o ARA-II, Estatina, ASA si esta indicado
v"  iSGLT2/aGLP-1 con beneficio CV demostrado

Ejercicio / Dieta saludable y estructurada

Suspender del consumo de tabaco y/o derivados
Reduccidn / suspension del consumo de alcohol

Busqueda activa de complicaciones

Salud mental: ansiedad, depresion, estrés y otras barreras




g@; Mensajes finales

En México, el 60% de la poblaciéon adulta presenta al menos un factor
de riesgo para alguna ECV y muere un mexicano cada 2 minutos por

ECV.




gs; Mensajes finales

La evaluacion del riesgo de enfermedad CV total es indispensable

La prevencion de la enfermedad CV en una persona debe adaptarse a su
riesgo CV total: cuanto mayor el riesgo, mas intensamente debe
aplicarse la estrategia.

Deben implementarse y mantenerse medidas de salud publica que
estimulen los habitos de vida saludables y reducir los factores de riesgo
CV en la poblacion.
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