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ECM y prevalencia de asociaciones 
con comorbilidades

La esperanza de vida se reduce sustancialmente con la morbilidad 
múltiple
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Diabetes3-7 16–36%

Hipertensión4-5, 7 62–98%

Insuf. Cardiaca5,7-8 4–21%

ERC4-7 3–24%

Hipertrigliceridemia

Obesidad/SP78%

51.7%

30.1% Diabetes

Hipercolesterolemia36.5%

DislipidemiaHipertensión arterial



Patrones epidemiológicos del 
síndrome metabólico en México

HDL: lipoproteínas de alta densidad; HTA: hipertensión arterial; TGD: triglicéridos; GAA: glucemia alterada en ayunas.

Adaptado de: Aguilar SC, Valles V, Ríos TJ, et al. High prevalence of low HDL cholesterol concentrations and mixed hyperlipidemia in a Mexican nationwide survey. J Lipid Res 2001;42.



Programa de enfermedades cardiometabólicas

Detecciones Confirmación
diagnóstica Tratamiento Control 

Población ≥ 20 años que vive con diabetes, hipertensión arterial, obesidad, y/o dislipidemias

Cuestionario de factores 
de riesgo

Tiras reactivas - POC

Tarjeta de registro de enfermedades crónicas
y hoja de informe diario
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Sistemas de
Información

Herramientas

Acciones

SIC- Sistema nominal de información en crónicas
SINBA-Sistema Nacional de Información Básica en Materia de Salud
SIS- Sistema de información en salud – Cubos dinámicos de información 
Plataforma SIVEGAM - DGIS



Iniciativa global para la prevención y el control de las enfermedades
cardiovasculares, con énfasis en el control de la hipertensión arterial, la
diabetes y la dislipidemia, a partir de la identificación y optimización del
riesgo cardiovascular, así  con la prevención secundaria en un entorno de
atención primaria de la salud.



2020 2021 2022 2023 2024

Lanzamiento de 
Iniciativa en México

Implementación solo en 
Sonora y Chiapas

Escalamiento de 
unidades de salud 
implem. HEARTS. 
Sonora, Chiapas, 

Yucatán

Incorporación de los Estados 
Zacatecas, Quintana Roo, Ciudad de 

México, Guerrero  
Incorporación de los 
Estados de Yucatán, 

Veracruz, Sinaloa

Reasignación atención COVID-19 Post COVID-19

El camino transcurrido

Re configuración del catálogo de medicamentos



Busca mejorar las 
prácticas para la 

prevención y el control 
de las enfermedades 

cardiovasculares en el 
Primer Nivel de Atención.

Mejorar la calidad
en la atención de 

los servicios de 
salud existentes.

 

Integración de la atención 
de las Enfermedades 

Cardiometabólicas en la 
APS



¿Qué significa implementar HEARTS?



Medición correcta de la PA

Promueve la medición precisa de la presión arterial mediante una técnica correcta de medición y el uso de 
dispositivos electrónicos validados 

Norma ISO 81060 2:2018



Recomendaciones generales para la preparación 
y medición de la presión arterial



Kannel Hypertension, New York 1977

Tabaquismo

x2.3
Colesterol total  

260 mg/dl
Hipertensión Arterial 

PAS > 150 mmHg x 1.5            x 2.3

x 1.7

x 
3.5

x 5.9

X 3.9X 2.7

1948 - Framingham Heart Study

El estudio encontró que la hipertensión arterial y la hipercolesterolemia son los principales factores de 
riesgo de las enfermedades cardiovasculares

Al acuñar la expresión «factor de riesgo», el 
Framingham Heart Study facilitó un cambio en el 

ejercicio de la medicina 

Cuatro años después de su inicio, con 34 casos de IAM en la cohorte, los investigadores 
identificaron que el colesterol elevado y la presión arterial alta eran factores importantes en 

cuanto a la aparición de la enfermedad cardiovascular



Rev Esp Cardiol 2016;69(10):939.e1-e8                                                                                      
7  JACC Vol. 63, No. 25, 2014

Enfermedad cardiovascular

Debe ser considerada, entendida y afrontada como un continuo, 
que va desde la aparición de los factores de riesgo hasta la 

presencia objetiva de enfermedad, que muchas veces conduce a 
la muerte, con un estado previo asintomático en el que existe lesión 

subclínica en los diferentes órganos blanco, fundamentalmente 
corazón, cerebro, riñón y endotelio.

Una vez establecida, podremos tratar sus complicaciones pero 
el riesgo de nuevos eventos siempre existirá



Modificación de FR

Puede reducir los episodios 
cardiovasculares y la muerte 

prematura tanto en las 
personas con enfermedad 
cardiovascular establecida 
como en aquellas con alto 

riesgo cardiovascular debido 
a uno o más factores de riesgo

Los principales factores
causales y modificables de la
Enfermedad ateroesclerótica
son 

• PA elevada 
• Apolipoproteína B
• Tabaquismo 
• DM2



Wilson PWF, et al. Circulation, 1998,97:1837



 

Evaluar el riesgo cardiovascular en
las personas entre 40 y 74 años



Prevención de la enfermedad cardiovascular 

● Conjunto de acciones coordinadas dirigidas a la población o a una
persona con el fin de eliminar o minimizar el impacto de las
enfermedades CV y las discapacidades asociadas.

● Evitar progresión de la enfermedad CV:
○ Promoción y adopción de estilos de vida saludable.
○ Prevención de la aparición  de los factores de riesgo cardiovascular 

(FRCV).
○ Detección temprana y control óptimo de FRCV.



Tratamiento farmacológico recomendado en 
las guías para la prevención cardiovascular

Guía Clase 
farmacológica

Clase de 
recomendación/nivel 

de evidencia

AAS I A

Estatina I A

Guía de 2008 para el tratamiento 
del ictus isquémico

y el accidente isquémico 
transitorio (Organización 
Europea de Accidentes 

Cerebrovasculares [ESO]) (6)
IECA I A

Guía Clase 
farmacológica

Clase de 
recomendación/nivel 

de evidencia

AAS I A
Estatina I A

Guías para el diagnóstico y el 
tratamiento de enfermedades 

arteriales periféricas de la ESC de 
2017, en colaboración con la 
Sociedad Europea de Cirugía 

Vascular (7)
IECA IIa / B

ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR

ARTERIOPATÍA PERIFÉRICA

CARDIOPATÍA CORONARIA

Guía Clase 
farmacológica

Clase de 
recomendación/

nivel de 
evidencia

AAS I A
Estatina I A

Guías para la prevención de 
las enfermedades 
cardiovasculares

en la práctica clínica (1,2) IECA I A

Guía Clase 
farmacológica

Clase de 
recomendación/

nivel de evidencia

AAS I A
Estatina I A

IAM con ↑ST (IMEST) (3)
IAM sin ↑ST (SCA-SEST) (4)

Enfermedad coronaria 
estable (5) IECA I A

IAM 

Visseren F. et al.2021 ESC Guidelines. Eur Heart J. 2021 Aug 30:ehab484; Smith SC et al 2011 AHA Guidelines. Circulation. 2011 ;Nov 29;124(22):2458-73. Ibanez B, et al. 2017 ESC Guidelines Eur Heart J. 2018;39(2):119-177; Collet JP, et al. 2020 ESC
Guidelines. Eur Heart J. 2021;42:1289-1367; Montalescot G et al. 2013 ESC guidelines. Eur Heart J. 2013;34(38):2949-3003; (ESO) Guidelines 2008. Cerebrovasc Dis. 2008;25(5):457-507; Aboyans V, et al. 2017 ESC Guidelines Eur Heart J. 2018 ;39(9):763-
816. 



OMS LME | Combinaciones de dosis fijas para la prevención de la ECVA



Trabajo con grupo de expertos

 Proceso de atención clínica y
farmacológica estandarizado

o Romper inercia terapéutica
o Propiciar adherencia

terapéutica
o Alcance y mantenimiento

de metas terapéuticas



¿Por qué usar terapias combinadas?

• Incrementa eficacia
• Diferentes mecanismos de acción
• Acciones sinérgicas
• Mejora velocidad de respuesta

• Disminuye efectos adversos
• Uso de dosis más bajas
• Inhibición de contra regulación

2/3
logran control 

con terapia dual

MacDonald TM, et al. J Am Heart Assoc. 2017 Nov 18;6(11)



Importancia de la reducción de la PA

Ettehad D, Emdin CA, Kiran A, Anderson SG, Callender T, Emberson J, Chalmers J, Rodgers A, Rahimi K. Blood 
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

Eventos 
Cardiovasculares

Enfermedad 
coronaria

Enfermedad 
vascular cerebral

Insuficiencia
 cardiaca

Mortalidad 
toda causa

20%
(95% IC: 0.77 , 0.83)

17%
(95% IC: 0.78 , 0.88)

28%
(95% IC: 0.67 , 0.78)

13%
(95% IC: 0.84 , 

0.91)

27%
(95% IC: 0.68 , 0.77)

Cada reducción de 10 mmHg de la PA 
nos lleva a reducciones del RCV
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Estado de la implementación

400 37

Unidades - 
HEARTS 

Jurisdicciones 
participantes 

278 55

Unidades - 
HEARTS 

Jurisdicciones 
participantes 

En implementación 
En pre 

implementación 

 
 Michoacán 

Tabasco
Campeche
Guanajuato

Coahuila
Puebla 
Oaxaca
Jalisco

En operación 
1. Chiapas 
2. Sonora
3. Yucatán
4. Sinaloa

5. Veracruz 
6. Zacatecas

7. Quintana Roo
8. Ciudad de México

9. Guerrero  

Cobertura de las 
unidades 1er 

Nivel
5% 

Control entre Px 
atendidos 

50%

 

↓15%-30% 
a 5 años el 

RCV

Cada 
intervención en

los FR

Wald NJ, Law MR. A strategy to reduce cardiovascular 
disease by more than 80%. BMJ. 2003 Jun 
28;326(7404):1419. doi: 10.1136/bmj.326.7404.1419.



• Cambio de pensamiento en los profesionales de la salud.

• Incorporación de otros profesionales en el seguimiento de los pacientes con
Hipertensión arterial sistémica, Diabetes mellitus tipo 2 y Dislipidemias.

• Innovación en el tratamiento farmacológico.
• Mejor efecto terapéutico.
• Adherencia al tratamiento.
• Control de la enfermedad en menor tiempo.
• Prevención de complicaciones asociadas a muerte prematura.

• Mejores prácticas y resultados.
• Medición correcta de la presión arterial (98%)
• Uso de dispositivos validados. (89%)
• Mayor disponibilidad de capacitación de los profesionales de la

salud.

Transformaciones en el sistema de salud 
generadas/impulsadas por Corazones en México



1. Seguimiento cercano a las Entidades Federativas en fase de implementación.
• Incrementar número de unidades en implementando la iniciativa.

2. Consolidar la implementación en las Entidades Federativas sin la iniciativa.

3. Mejorar la coordinación con el IMSS Bienestar.
• Sistema de información.
• PRONAM - Vías clínicas (HAS,Obesidad,DM2).
• Priorización de Claves del Catálogo de medicamentos e insumos siempre

disponibles en el primer nivel de atención.

4. Institucionalización sectorial de Corazones México (HEARTS) en México.

Planes para 2025-2028



Red Cardio cerebral

Comunicación de riesgos a la 
población

PRONAMs
Espacios cardio protegidos

HEARTS - CORAZONES

Secretaría
de Salud

Continuo de la atención 
cardiorenometabólica



Reforzamiento del primer nivel de atención 
de la salud

Reducción de la morbimortalidad 
cardiometabólica con enfoque en la 
estratificación y control del riesgo 

cardiovascular y prevención secundaria 
en un entorno de APS

MÉXICO
Reducción de la mortalidad 

cardiovascular por IAM y EVC 
en la población mexicana, 

mediante la detección, traslado y
atención oportuna.

Atención Médica Continua  - Redes integradas de servicios de salud
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