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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 J Qual Care Clin Outcomes. 2019;5(3):225-32.; 3. Vallejo-Vaz AJ, 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]
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Patrones epidemiolégicos del
sindrome metabolico en México
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HDLBAJO  HDL BAJO HTA HTA TG ALTOS HTA HTA HDLBAJO TGALTOS  TGALTOS
HTA TGALTOS  TGALTOS  TGALTOS GAA GAA GAA GAA GAA GAA

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

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.
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Programa de enfermedades cardiometabdlicas
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. Confirmacion )
Detecciones diagnostica Tratamiento Control
UNEMES

Tarjeta de registro de enfermedades crénicas

Herramientas > : e
y hoja de informe diario

SOCUEEEEl  SIC- Sistema nominal de informacion en cronicas
LLLECEU  SINBA-Sistema Nacional de Informacion Bésica en Materia de Salud
SIS- Sistema de informacién en salud - Cubos dinamicos de informacion "J
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CORAZMNES HE | RTS

Meéxico

Iniciativa global para la prevenciéon y el control de las enfermedades
cardiovasculares, con énfasis en el control de la hipertensién arterial, la
diabetes y |a dislipidemia, a partir de la identificacion y optimizaciéon del
riesgo cardiovascular, asi con la prevencidén secundaria en un entorno de
atencion primaria de la salud.
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El camino transcurrido

Incorporacion de los Estados
Zacatecas, Quintana Roo, Ciudad de
México, Guerrero

Incorporacién de los
Lanzamiento de Estados de Yucatan,
Iniciativa en México Veracruz, Sinaloa

Reasignacion atencion COVID-19

¢
Implementacién solo en Escalamiento de Ol =
Sonora y Chiapas unidades de salud Coyppegrase
implem. HEARTS. =239
Sonora, Chiapas, Inizriziciusl
Yucatan TACIAUN SISTEVR UE SATUD INTEGRALY
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PENFERMEDAD OBESIDAD
: DISLIPIDEMIA

&

Meéxico

HE A RTS CORAZGBNES

Busca mejorar las
practicas para la

prevencion y el control 1IN Mejorar la calidad

de las enfermedades en la atencién de

cardiovasculares en el los servicios de Integracion de la atencién
Primer Nivel de Atencion. salud existentes. de las Enfermedades

Cardiometabdlicas en la
APS

HEARTS se esta implementando

y expandiendo en 32 paises

de la Region para incluir 2867

centros de salud, que en conjunto ‘ -
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cubren aproximadamente 30
millones de adultos en las areas

de captacion respectivas.




cQué signif
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HEARTS

basados en

otocolos de Acceso a medicamentos
to clinico y tecnologias esenciales
la evidencia

Capacitacién para
optimizar
capacidad técnica

Risk-based
CVD management

Medicién correcta
de la PA con
dispositivos

validados

Desarrollo y uso
de VIAS CLINICAS
SIMPLES Y
CLARAS
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Cuidados basados
en equipos
multidisciplinarios

Toma de decision
con base en riesgo
cardiovascular

Tratamiento con
combinaciones
DUALES Y
TRIPLES A DOSIS
FIJAS

Intensificacion
sistematica del
tratamiento

Sensibilizacion /
Educacion del
paciente

implementar HEARTS?

HE|RTS-D

Diagnéstico y manejo
de la diabetes de tipo 2
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Medicion correcta de la PA

L

HE | RTS

EM LAS AMERICAS

Via regulatoria de

HEARTS en las Américas

hacia el uso exclusivo de dispositivos
validados para medirla presion arterial

WHO TECHNICAL
SPECIFICATIONS FOR
AUTOMATED NON-INVASIVE
BLOOD PRESSURE MEASURING
DEVICES WITH CUFF

'WHO MEDICAL DEVICE TECHNICAL SERIES Q

Nota técnica

Recursos técnicos relevantes para la medicion
precisa de la presidn arterial

Panamericana
e AR R

Promueve la mediciéon precisa de la presion arterial mediante una técnica correcta de medicion y el uso de

dispositivos electréonicos validados



Recomendaciones generales para la preparacion
y medicion de la presion arterial

NO CONVERSAR
APOYAR LA . cetva sgroga hasa 10 il
No apoyar la espalda ~
agrega hasta 6 mmHg ﬂPUYﬂR El. BRAZU
TENER LA
VEIIGA VACIA —
agregs ect 16 mmig

A LA ALTURA
DEL CORAZON

No apoyar el brazo
agrega hasta 10 mmHg

COLOCAR EL
BRAZALETE EN EL
BRAZO SIN ROPA

L2 ropa gruesa agraga
hasta 5-50 mmHg

NO CRUZAR )
LAS PIERNAS - USAR EL TAMANO
T s ot DE BRAZALETE
ADECUADO
L - Un mangui;n p;agueﬁnil ‘ 4
— agrega de 2 2 10 mmHg ru“' f'—*-"!)
APOYAR LOS PIES T A
e No apoyar los pies agrega ]ll.’.l—'.ﬂl’.lf.l!)ll’.l]

hasta & mmHg

. ol UL s LISl
IDEALMENTE, USE DISPOSITIVOS ELECTRONICOS VALIDADOS PARA EL BRAZO : s



1948 - Framingham Heart Study

Cuatro ainos después de su inicio, con 34 casos de IAM en la cohorte, los investigadores
identificaron que el colesterol elevado y la presidén arterial alta eran factores importantes en
cuanto a la aparicion de la enfermedad cardiovascular

Al acuiar la expresion «factor de riesgo», el
Framingham Heart Study facilité un cambio en el
ejercicio de la medicina

Tabaquismo

El estudio encontré que la hipertension arterial y la hipercolesterolemia son los principales factores de

riesgo de las enfermedades cardiovasculares




Enfermedad cardiovascular & /

Debe ser considerada, entendida y afrontada como un continuo,
que va desde la aparicion de los factores de riesgo hasta la
presencia objetiva de enfermedad, que muchas veces conduce a
la muerte, con un estado previo asintomatico en el que existe lesion
subclinica en los diferentes 6rganos blanco, fundamentalmente
corazon, cerebro, rifidn y endotelio.

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

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



Modificacion de FR

Los principales factores
causales y modificables de la
Enfermedad  ateroesclerdtica
son

PA elevada
Apolipoproteina B
Tabaquismo

DM2




Estimated 10-Year CHD Risk in 55-Year-Old Adults

According to Levels of Various Risk Factors
Framingham Heart Study

g 40r -Men 37
@ 35k
S 3k Women -
25
§ 25 - -
S 20
- 13
g 15
2 0, | l 8
B 5
s (il
A B [ D
A B C D
Blood Pressure (mm Hg) 120/80  140/90 140/90 140/90
Total Cholesterol (mg/dL) 200 240 240 240
HDL Cholesterol (mg/dL) 50 50 40 40
Diabetes No No Yes Yes

Cigarettes No No No Yes

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



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

Cuando NO debiéramos usar una herramienta Cuando S| debiéramos usar una herramienta
calculadora de riesgo calculadora de riesgo

Individuos que YA SON DE ALTO RIESGO de eventos Individuos en los que desconccemos suriesgo/de presentarn
Cardiovasculares eventos Cardiovasculares

* Quienesya tienen ECV L * Quienes NO tienen ECV
* (Cardlopatia coronaria | = Cardiopatfacorcnaria
* Enfermedad cerebrovascular e i *+ Enfermedad cerebrovascular
* Enfermedad arterial oclusiva. el e * Enfermedad arterialioclusiva.

« Quienes ticnen condiciones de alto riesgo W a7 48 "B+ Quienes NO tianen condiciones do alto riesgo
* Diabetes mellitus iy v ~ P 23 * Diabetes mellitus
* Enfermedad renal cronica T e e ' * Enfermedad renalcronica

No necesitan calcular riesgo cardiovascular, Es Necesario calcular riesgo cardiovascular
ya son de alto riesgo




Prevencion de la enfermedad cardiovascular

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

e Evitar progresiéon de la enfermedad CV:
o Promocion y adopcion de estilos de vida saludable.
o Prevencion de la aparicion de los factores de riesgo cardiovascular
(FRCV).
o Deteccion temprana y control 6ptimo de FRCV.



Tratamiento farmacoldégico recomendado en
las guias para la prevencion cardiovascular

CARDIOPATIA CORONARIA ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR

lase de
Guia o ndacién/nivel
evidencia

Guia

Guia de 2008 para el tratamiento
del ictus isquémico
y el accidente isquémico
transitorio (Organizacion
Europea de Accidentes
Cerebrovasculares [ESO]) (6)

Guias para la prevencion de
las enfermedades
cardiovasculares

en la practica clinica (1,2)

Guia

ndacioén/nivel
evidencia

Guias para el diagnoéstico y el
tratamiento de enfermedades
arteriales periféricas de la ESC de
2017, en colaboracién con la
Sociedad Europea de Cirugia
Vascular (7)

IAM con 1ST (IMEST) (3)
IAM sin 1ST (SCA-SEST) (4)
Enfermedad coronaria
estable (5)

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 prevencion de la ECVA

12.7 Fixed-dose combinations for prevention of atherosclerotic cardiovascular disease

acetylsalicylic acid + O atorvastatin + O ramipril

The selection and use of essential medicines Therapeutic alternatives: Tablet: 100 mg + 20 mg + 2.5 mg; 100 mg + 20 mg + 5 mg;
2023 - fluvastatin, lovastatin, pravastatin, simvastatin (for 100 mg + 20 mg + 10 mg; 100 mg + 40 mg + 2.5 mg; 100 mg +
atorvastating 40mg + 5mg; 100 mg + 40 mg + 10 mg.
Web Annex A - 47 level ATC chemical subgroup (CO9AA ACE

inhibitors, plain) (for ramigpril)

acetylsalicylic acid + O simvastatin + O ramipril +
O atenolol + O hydrochlorothiazide

World Health Organization
Model List of Essential Medicines

Therapeutic alternatives:

- atorvastatin, fluvastatin, lovastatin, pravastatin (for
simvastatin)
- 4" level ATC chemical subgroup (CO3AA ACE
23rd list inhibitors, plain) (for ramipril)
(2023) - bisoprolql, carvedilol, m_etqp roI_oI (for aL-:_:noIoI)
- chlorthalidone, chiorothiazide, indapamide (for
hydrochlorothiazide)

Tablet: 100mg + 20mg + 5mg + 50 mg + 12.5 mg.

O atorvastatin + O perindopril + O amlodipine
Therapeutic alternatives:

- fluvastatin, lovastatin, pravastatin, simvastatin (for Tablet: 20mg + 5mg + 5mg; 20mg + 10 mg + 10mg; 40 mg +

atorvastatin) : - ' :
- 4% level ATC chemical subgroup (CO9AA ACE 5mg +5mg; 40mg + 10 mg * 10 mg.

inhibitors, plain) (for perindopril)

- 4" level ATC chemical subgroup (COSCA
World Health Dihydropyridine derivatives) (for amlodipine)
Organization




Trabajo con grupo de expertos

Tableta unica
combinada dual

TUC -D .. -
' y A TN © Proceso de atencion clinica vy

farmacolégica estandarizado

Tableta Unica

combinada triple . . s g
s o Rompgr inercia terapeut|c.a
o Propiciar adherencia

terapéutica

o Alcance y mantenimiento
de metas terapéuticas

Tableta Gnica combinada
triple + Antagonista de
Aldosterona

TUC

Resistentes

(1]
0
el
c
9
7]
[
a

uoladasxy
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Tableta Unica
monoterapia
TU -M

Estrategia de optimizacion
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¢Por qué usar terapias combinadas?

* |Incrementa eficacia
» Diferentes mecanismos de accion

« Acciones sinérgicas 2/3
* Mejora velocidad de respuesta

logran control
- Disminuye efectos adversos con terapia dual

 Uso de dosis mas bajas
* Inhibicidn de contra regulacion

‘/ 4r
Culyrasy
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MacDonald TM, et al. J Am Heart Assoc. 2017 Nov 18;6(11)




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,
0.91)

17%
0% (95% 1C: 0.78 , 0.88)
(]

(95% IC: 0.77, 0.83)

27%
(95% IC: 0.68, 0.77)

28% |
(95% IC: 0.67 , 0.78) C |«
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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.



VIACLINICADE HIPERTENSION 2

MEDIC|ON PRECISA DE LA RIESGO

PRESION ARTERIAL CARDIOVASCULAR untes traesfarmamas
Medir la presidn arterial amdua y Descubm el nzngu de ervf!rmedad YI.I Catal‘l
todos los adultos en las lar y cémo modifi e

1 555 R eca ;5 CALCULADORA
m&g&m DE RIESGO
i - CARDIOVASCULAR
COLOCAR EL B Utilice Ia aplicacian de
EN EL BRAZO SIN ROPA H para evaluar su
Laraps e hasta riesga cardiovascular
USAR EL TAMARD DE
BRAZALETE et npleacidn 1
rm-u reemaleza ® juche vk

rEk Escance el codign pera acceter 2
TR Calculncara de iesgo Cardiovarsc

&‘ Siempre que estén disponibles, utllice

PROTOCOLO DE TRATAMIENTO
Inicie el tratamienta inmediatamente luego

Presion Arterial 2140/90 mmHg en todos los HIPERTENSCS
Presion Sistdlica 2130 mmHg en HIPERTENSOS DE ALTO RIESGO

(Enfermedad Cardiovascular Establecda. Diabates, Enfermedad
de confirmar hlpenena‘u‘m Renal Crénica, Puntaje de Riesgo = )
Personas con hipertensian y ALTO RIESGD

RIESGO CARDIOVASCULAR HIPERTENSION | o e e T e || corciir e 2 acice
META de presiin arterial <140/80 mmby o
META de prewidn artersl sistdlics <130 mmH: o o
ASPIRINA 100 mg/dia il
ESTATINA dosis alta:  ATORVASTATINA 40 mg/dia '
ESTATINA dosis moderada  ATORVASTATINA 20 mg/dia 4

FRmalizar 30 minutos

Mantener una
alimentaciin
‘saludable

@

Evitar alimentos. Mo fumar

altes en sodio
PACIENTES Sequmenta misima Smguimimetaminima || Suministra demedicncién ACLmACIEN
BAJO CONTROL cade S MENER ks N RS by SRS iwriuesza | [ neumococo || covi
[Fozas can hperensan | " " I
Treorae o | " v e " 7

EVALUE Al pr MO APLICA A MUJERES AGRUPE LA MEDICACION
I de emib EN UNA SOLATOMA DIARLA

UD | CENAPRECE HEI!TS <y

VIACLINICA DE DIABETES
MELLITUS TIPO 2 2>

Estavia clinica solo aplica en el primer nivel de personas may -
DETECCION OPORTUNA A Yucatan
A Atada persona 2 20 %05 DIAGNOSTICO GomERNO peL ESTADO.
& M . ' :ﬁnih:ﬂ‘(i&, &ﬂu:—,ma:m 15!1Ld
2 Ghacoss: i b Meditus aguno mg/dL
e - P s L m' sl mgﬁx:r‘l.u:c?ém S|
EVALUACION o P .0 pldom,
COMPLEMENTARIA PO oo e CALCULADORA
Y RIESGO i Goners G v CARDIOVASCULAR
B y BOHI) Utiice la spp do HEARTS:
TRATAMIENTO. y (V] prem—

PERSONA CON PREDIABETES
HbAlc 5.7 - 6.4% Y GLUCOSA PLASMATICA DE 100-125 mg/dL

Mantenar una Integrar al Grupa de
alimentacion sakidadle PEHSBNABONDXDEBIABETEBTWIJE Byyuda Mutua [GAM]

; HbAlc 6.5 - B.9% Y GLUCOSA PLASMATICA 140-183 mg/dL.

Evitar ol consuma de productos revisin y cuidada
©0n wxcaso de celorias, azicar, diario dé los pies, 45 como una
graza saturads, trans y sodio hig
nﬂs%\t‘c%[l!mnmz lg
2
184 mg/dL] @
Reslizar actividad fisica
EhTRE ri Ty
Mo consycedr akcohol rd TOCUIDADO DE LA DIABETES Y CAMBIDS EN EL ESTILO DE VIDA Igentificar sintomas de ansiedad
1o depresion en tu paciente
SEGUIMIENTO PHEVENCION DE COMPLICACIONES
Accianes de exploracién
harrnm-um;du retiirig
METAS DE CONTROL METABOLICO =

HBAle || g% w65 anos o con complicaciones)

Glucemia capdsr || 2126 mg/dL fagunol
{encasode o contercon et | oo e

Presion Arterial [DM2+HTA] | <130/80 memkg

»40 mg/dL hombrea
Colestarsl HOL »sugmnmu]m

ColesterolLDL || <70 mgddL.

Triglcéridos || <150 mg/dl

Pas || EUEEion ol mencs del 10% sl a0 an A
con ' obesidad

CONSULTAS DE SEGUIMIENTD

Cancanto [r— i s P AN “

glucimico glucémico contral metabdlico » 6 meses UNEME EC después da B mesas de watamiento

Cada 2-3 meses Cada mes +DM2 mmt»a nﬂ\lhﬂ:'?h ~ERC estadios 3. 5
@ uioER e " Pia diabética en estadio 3, 4
da ‘Vacunacian 1vez al aho: reatinina < L8 mg/dl + RetiNODALiA, ‘\MME»&W &N Fiesgas

Sisministro » ==y Bedablticosmesadon 12 indemic K
Cada 2-3masas. Covid - 18 BOI-11 58 puntos y BAl > 8 hiperghrokmicas

SALUD | CENAPRECE HE,&BTS CORAZON




o Secretaria de Salud

Ly Salud

Estado de la implementacion

En pre
En implementacién implementacion

Unidaﬁes - Jurisdiéciones Unidades - Jurisdicciones Ca.da
HEARTS participantes HEARTS participantes intervencion en
. los FR
En operacidén
1. Chiapas
32- 55;‘;[2] Michoacan
.M Tabasco 15%-30%
4. Sinaloa Campeche ‘l’ ° °
5. Veracruz Guanajuato a 5 afos el
6. Zacatecas Coahuila RCV

7. Quintana Roo Puebla
8. Ciudad de México Oaxaca
9. Guerrero Jalisco

‘/ 4r
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Transformaciones en el sistema de salud
generadas/impulsadas por Corazones en México

« Cambio de pensamiento en los profesionales de la salud.

* Incorporacion de otros profesionales en el seguimiento de los pacientes con
Hipertension arterial sistémica, Diabetes mellitus tipo 2 y Dislipidemias.

* Innovacion en el tratamiento farmacolégico.
» Mejor efecto terapéutico.
» Adherencia al tratamiento.
» Control de la enfermedad en menor tiempo.
* Prevencion de complicaciones asociadas a muerte prematura.

» Mejores practicas y resultados.
* Medicidn correcta de la presion arterial (98%)

» Uso de dispositivos validados. (89%)
« Mayor disponibilidad de capacitacion de los profesionales de la erur—uu
salud. Intgrzeunl

uL \ Al«-\ 2-L~1 IVEEUIRAL]

_ o




.. Salud

Secretaria de Salud

Planes para 2025-2028

1. Seguimiento cercano a las Entidades Federativas en fase de implementacion.
* Incrementar numero de unidades en implementando la iniciativa.

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

3. Mejorar la coordinacion con el IMSS Bienestar.
« Sistema de informacion.
«  PRONAM - Vias clinicas (HAS,Obesidad,DM2).
» Priorizacion de Claves del Catalogo de medicamentos e insumos siempre
disponibles en el primer nivel de atencién.

4. Institucionalizacion sectorial de Corazones México (HEARTS) en México.
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Continuo de la atencion
cardiorenometabolica

Red Cardio cerebral

HEARTS - CORAZONES

Secretaria
de Salud

Espacios cardio protegidos
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Reforzamiento del primer nivel de atencion
de la salud

CORAZGANES

Meéxico

HE A RTS

Reduccion d(hedF:?\(lr%%rbimortalidad

De corazon

Red Cardio Cerebral: Estrategia
Nacional de Integracién sectorial

Reduccion de la mortalidad

cardior:ngtalgc}lica con enfoqug enla cardiovascular por IAM y EVC
estratificacién y control del riesgo en la poblacion mexicana
cardiovascular y prevencién secundaria mediante la deteccion, traslado y

atencién oportuna.

en un entorno de APS

Atencion Médica Continua - Redes integradas de servicios de salud
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Congreso
Internacional

“HACIA UN SISTEMA DE SALUD INTEGRAL
Y HUMANISTA EN TAMAULIPAS”
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