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¢Qué son las enfermedades
cardiovasculares?

Son un conjunto de enfermedades que
afectan el corazon y los vasos sanguineos.
Dentro de las que se incluyen condiciones
como la cardiopatia isquémica, arritmias, y
accidentes cerebrovasculares.

American Heart Association. 2024
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Relevancia de la
morbimortalidad
en México

Las enfermedades
cardiovasculares son la principal
causa de muerte en México,
representando aproximadamente
el 30% de ellas.

[ Enfermedades transmisibles L. Enfermedades no ransmisibles - Exinmas

INEGI. Estadisticas de Defunciones Registradas (EDR), 2024.
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ECV principal causa de
mortalidad debido a:

« Cardiopatia hipertensiva
Hemorragia intracerebral
Hemorragia subaracnoidea
Cardiopatia isquemica

Accidente cerebrovascular isquémico

German E. Fajardo Dolci et al. Gac Med Mex 2023

Dr. Roberto Carlos Castillo Torres




Relevancia de la morbimortalidad en México

Enfermedad Isquémica Cardiaca Hemorragia Intracerabral Accidente Cerebrovascular Isquémico
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« Actualmente la cardiopatia isquémica ocupa el primer lugar en México y el mundo. Aumentando su
prevalencia en personas cada vez mas jovenes.

Dr. Roberto Carlos Castillo Torres




Dr. Roberto Carlos Castillo Torres

Mortalidad por enfermedades
cardiovasculares en México

« En 2019, México registrd 167,535 muertes por enfermedades cardiovasculares

 Tasa de mortalidad ajustada por edad: 157 muertes por cada 100,000 habitantes,
posicionando a México en el 20% de los paises con mayor mortalidad por ECV a
nivel mundial.

World Heart FederationWorld Heart Federation. Organizacion Panamericana de la Salud. OECD
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Comparacion con otros paises

« América latina: México se encuentra entre los paises con tasa de mortalidad por ECV mas
altos en la regidn, paises como Peru presentan tasas significativamente mas bajas con 73.5
muertes por cada 100,000 habitantes.

« Paises de ingresos bajos y medianos: Mas del 75% de las muertes por ECV ocurren en estos
paises, incluyendo a México, debido a factores como el acceso limitado a servicios de salud
vy la deteccion tardia

« Paises de altos ingresos: Han logrado reducir significativamente la mortalidad por ECV
mediante politicas efectivas de prevencidn y tratamiento

Organizacion Mundial de la Salud
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Panorama historico
antes de 1950

 Durante la primera mitad del siglo XX las
principales causas de muerte en México eran las
enfermedades infecciosas (tuberculosis,
enfermedades parasitarias, diarreas).

« Las enfermedades cardiovasculares eran poco
frecuentes y apenas aparecian en los registros de
mortalidad.

Sergio Campos Ortega Cruz. La evolucion de la mortalidad en México. 1940-1980

Dr. Roberto Carlos Castillo Torres
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Transicion epidemioldgica
(1950 -1980) —
" JUNMIPAL

« Durante este periodo las enfermedades infecciosas disminuyeron "OF
gracias a la mejora de condiciones sanitarias, y el acceso a vacunas y SALUBRIDAD
antibidticos.

« A finales de la década de los 40 la esperanza de vida era de 40.4 anos
ascendiendo a 66.2 en 1980 provocando un aumento progresivo en
las enfermedades crdnicas no transmisibles (Hipertension arterial,
Diabetes Mellitus) lo que trajo como consecuencia un aumento en las
enfermedades cardiovasculares debido a la urbanizacidn,
industrializacién y cambios del estilo de vida.

B VACUNA

Sergio Campos Ortega Cruz. La evolucion de la mortalidad en México. 1940-1980

Dr. Roberto Carlos Castillo Torres
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Consolidacion de las ECV como primera
causa de muerte (1980 -2000)

« En estas dos décadas el infarto agudo al miocardio vy la enfermedad cerebrovascular
aparecen consistentemente entre las primeras 5 causas de muerte, esto coincidio con la
mavyor prevalencia de hipertension arterial, tabaquismo, diabetes mellitus y obesidad,
ademas de la nula prevencion, diagnostico tardio y acceso limitado a servicios de salud.

« Las ECV representaron 19.8% del total de las 422,800 defunciones en 1990, siendo la
principal causa de muerte |a cardiopatia isquemica con un 35%.

German E. Fajardo Dolci et al. Gac Med Mex 2023
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Dr. Roberto Carlos Castillo Torres

Epidemia de enfermedades crénicas

« Desde los anos 2000 hasta la actualidad las enfermedades cardiovasculares se
consolidaron como la primera causa de muerte en el pais, superando a la diabetes en
mortalidad directa. La carga de enfermedad se traslado a adultos jévenes, y de mediana
edad, afectando también la productividad y aumentando los costos en salud.

« En 2015 las ECV como causa de defuncién ascendieron al 25% de un total de 655,688
defunciones, de los cuales el 52.8% fueron causadas por cardiopatia isquemica.

Gobierno de México.. Organizacién Panamericana de la Salud
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Dr. Roberto Carlos Castillo Torres

Epidemia de enfermedades crénicas

« En 2021, aproximadamente 220,000 personas fallecieron por ECV en México, de las cuales
177,000 fueron por IAM

« En el primer semestre del 2024 se han registrado 100,710 defunciones por enfermedades
cardiacas, superando las 97,328 del mismo periodo en 2023.

Gobierno de México.. Organizacién Panamericana de la Salud
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Factores de riesgo

Hipertension arterial

Diabetes Mellitus

Tabaquismo

Obesidad y sedentarismo ﬁ—_—ﬁ; 3

L

Dislipidemias

American Heart Association. 2024
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Prevalencia de factores de riesgo en México

Hipertension >17 millones 29.9% (27.6% M [ 32.5% H)
Dislipidemia >14 millones 30.6%

Diabetes Mellitus >6 millones  10.9%
Sobrepeso/obesidad  >35 millones 75.2%

Tabaquismo. >15 millones 32%
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PREVALENCIA DE OBESIDAD aMcC =30 keg/m?) EN MEXICO: ENSA 2000
COAHUILA 3220%
BAJA CALIFORNIA SUR 31.90%
TAMAULIPAS 31.50%
COLIMA 31.40%
BAJA CALIFORNIA 30.80%
YUCATAN 29.90%
CAMPECHE 29.80%
NUEVO LEON 29.30%
SINALOA 28.80%
JALISCO 28.50%
CHIHUAHUA 27.80%
DURANGO | 27.70%
TABASCO 1 27.00%
GUANAJUATO ] 27.00%
SONORA ] 26.40%
ZACATECAS 1 26.10%
QUINTANA ROO 1 26.00%
NAYARIT 1 26.00%
QUERETARO 1 25.80%
AGUASCALIENTES 1 25.40%
MEXICO DF ] 23.60%
MICHOACAN ] 2350%
EDOMEX | 1 2330%
MORE LOS 1 2210%
VERACRUZ 1 2080%
TLAXCALA | 1 2080%
SAN LUIS POTOSI 1 2070%
PUEBLA 1 19.70%
GUERRERO | 1 19.70%
HIDAL GO 1 18.50%
CHIAPAS 1 17.00%
OAXACA 1 12.40% < 259%,
* Porcentajes ponderados a la distribucion poblacional y sexo, INEGI Censo 2000

Fig. 7. Distribucion de la prevalencia de obesidad en México. Al igual que HTAS, los estados del norte presentaron
la mayor prevalencia.

Jecrelanta Dr. Roberto Carlos Castillo Torres




Prevalencia de HTA por estado de la republica®
ENSA 2000
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Fig. 5. Distribucion de la prevalencia de HTAS en México. Note que los estados del sur tienen la menor prevalen-
cia, sin embargo su tasa no es despreciable.

Jecrelanta Dr. Roberto Carlos Castillo Torres




DIABETES MELLITUS EN MEXICO: ENSA 2000
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Fig. 6. Distribucidn de la prevalencia de DM-2 en México, Nole que los eslados del alliplano presentan la menor
prevalencia.

Dr. Roberto Carlos Castillo Torres
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Panorama actual de atencion

¢HOSPITAL CON FACILIDAD DEL ICP DISPONIBLE?

120 min para ICP primaria

INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO.
Evidencia de dafio miocdardico con presencia de necrosis

en un contexto clinico compatible con isquemia

miocérdice <60 min <10 min

INFARTO f
10 MINUTOS PARA LA TOMA EKG ST MAXIMA DEMORA ENTRE DIAGNOSTICO DE MAXIMA DEMORA DESDE EL DIAGNOSTICO DE
IAMCEST Y EL PASQ DE LA GUIA EN PACIENTES JAMCEST HASTA LA ADMINISTRACION DE UN
Y DIAGNOSTICO IAMCEST EN UN CENTRO CON ICP BOLO O INFUSION DE FIBRINOLISIS
[ ] [ ]
<90 min <60-90 min
[ | [ |
MAXIMA DEMORA ENTRE EL DIAGNOSTICO DE MAXIMA DEMORA DESDE EL INICIO DE LA
IAMCEST Y EL PASO DE LA GUIA EN PACIENTES FIBRINOLISIS HASTA LA EVALUACION DE SU

TRASLADADOS EFECTO V_
EL RELOJ DE LA ESTRATEGIA <120min 2-24 hrs

MAXIMA DEMORA DESDE EL INICIO DE LA
FIBRINOLISIS HASTA LA ANGIOGRAFIA (SI LA
FIBRINOLISIS FUE EFICAZ)

MAXIMA DEMORA ENTRE EL DIAGNOSTICO DE
IAMCEST Y LA ICP PRIMARIA (PASO DE LA
GUIA)

o Diagnostico IAMCEST _AA—’ _ﬁ’\_—’_}’\_'

Consenso ESC 2018 sobre la cuarta definicién universal del infarto de miocardio
Rev Esp Cardiol. 2019,72:10-510.1016/].recesp.2018.11.009
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En Tampico...

« En el hospital general de especialidades “Dr. Carlos Canseco” se han atendido 110 pacientes,
mientras que en el HGR N.6 IMSS se ha dado atencion a 275 pacientes, esto en el periodo de 1
ano, teniendo una tasa de éxito mayor al 99% en ambas instituciones.

LOGRA SU PRIMER HISTORIA DE EXITO
SALA DE HEMODINAMIA ENTREGADA POR
AMERICO VILLARREAL

Jecrelanta Dr. Roberto Carlos Castillo Torres
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Conclusion

México enfrenta un desafio significativo en cuanto a la morbimortalidad cardiovascular, con tasas
elevadas en comparacion con otros paises de la region y del mundo.

La combinacién de factores de riesgo prevalentes y una respuesta parcial del sistema de salud
contribuyen a esta situacion.

Es esencial fortalecer |as politicas de prevencidn, mejorar el

, , accesq a servicios de salud y promover
estilos de vida saludables para reducir la carga de las ECV en el

pais.
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