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Resumen:

Las enfermedades no transmisibles se han establecido como una clara amenaza no solo para la salud humana, sino también para
el desarrollo y el crecimiento económico. Estos padecimientos reclaman el 63% del total de defunciones, estas enfermedades
son actualmente el asesino principal de todo el mundo. 1  El aumento en la prevalencia e importancia de las enfermedades
no transmisibles, y específicamente de los factores de riesgo cardiovasculares tales como: hipertensión, diabetes, dislipidemia y
obesidad, es el resultado de una interacción compleja entre salud, crecimiento económico y desarrollo, lo que está fuertemente
asociado con las tendencias universales, como el envejecimiento de la población mundial, la rápida urbanización no planificada
y la globalización de estilos de vida malsanos. 2  Las enfermedades cardiovasculares se refieren a un grupo de enfermedades que
comprometen el corazón, los vasos sanguíneos, o las secuelas de un pobre suministro de sangre debido a una fuente vascular enferma.
Sobre el 82% de la carga de mortalidad es causada por cardiopatía isquémica o enfermedad coronaria (IHD), stroke (ambos
hemorrágico e isquémico), cardiopatía hipertensiva o insuficiencia cardíaca congestiva (CHF). 3  El Hospital de Cardiología del
Centro Médico Nacional Siglo XXI atiende al llamado de mejorar mediante innovación y desarrollo tecnológico esta área de la
salud, la “tele-cardiología” (centro regulador de código infarto), con objetivos claros a corto, mediano y largo plazo.
Palabras clave: Enfermedades cardiovasculares, Cardiopatías, Factores de riesgo, Mexico.

Abstract:

Noncommunicable diseases have been established as a clear threat, not only to human health but also to the development and
economic growth. Claiming 63% of all deaths, these diseases are currently the main murderer worldwide. e increase in the
prevalence and importance of noncommunicable diseases specifically of cardiovascular risk factors such as hypertension, diabetes,
dyslipidemia and obesity is the result of a complex interplay between health, economic growth and development, which is strongly
associated with universal trends such as the aging of the world population, rapid unplanned urbanization, and the globalization
of unhealthy lifestyles.Cardiovascular disease refers to a group of diseases involving the heart, blood vessels, or the consequences
of poor blood supply due to a vascular source ill. About 82% of the burden of mortality is caused by ischemic heart disease or
coronary heart disease (IHD), Stroke (both hemorrhagic and ischemic), hypertensive heart disease or congestive heart failure
(CHF). e Hospital de Cardiología of the Centro Médico Nacional Siglo XXI, serves the call to improve through innovation and
technological development this area of health the “tele cardiology” (regulatory center of myocardial code), with clear objectives
in the short, medium and long term.
Keywords: Cardiovascular diseases, Heart diseases, Risk factors, Mexico.
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Introducción

La Organización de las Naciones Unidas (ONU), en su reunión del pleno en el año de 2011, por segunda
ocasión se reunió para tratar un tema sanitario de alto impacto para el desarrollo económico y social de la
naciones unidas. Anteriormente, el primer y único antecedente había sido la reunión, en 2001, para tratar
la pandemia de VIH/SIDA.

Esta vez, el tema se centró en una pandemia que se considera el “cáncer” del propio desarrollo, producto
de la transición demográfica epidemiológica denominada: enfermedades no transmisibles. 1  ,  2  ,  3

Las enfermedades no transmisibles se han establecido como una clara amenaza no solo para la salud
humana, sino también para el desarrollo y el crecimiento económico. Estas reclaman el 63% del total de
defunciones, y son actualmente el asesino principal de gran parte de la poblacion mundial.

Actualmente, un alto porcentaje de estas muertes ocurren en países de ingresos bajos y medianos (como
lo es México). La mitad de quienes mueren a causa de enfermedades crónicas no transmisibles están en la
plenitud de sus años productivos y, por lo tanto, se impone la discapacidad y las vidas perdidas cada año como
factores determinantes de poner en peligro la competitividad de la industria a través de sus fronteras.

El Plan Nacional de Desarrollo contempla la preocupación prioritaria de atender de manera frontal los
principales desafíos que frenan el desarrollo económico y social del país, reclama la participación activa de
todos y solicita tomar como marco de referencia el conocimiento internacional de vanguardia con conciencia
económica, para generar el propio. 4

Plan Nacional de Desarrollo

Contexto internacional

No se puede desconocer el contexto global particular que se vive en la actualidad y bajo el cual se ha diseñado el
Plan Nacional de Desarrollo. Este contexto enmarcará, sin duda, el acontecer nacional durante los próximos
años. En cuanto a la evolución económica global, basta recordar cómo la economía mundial padeció, en
la llamada “Gran Recesión” de 2008 y 2009, una de sus crisis más severas desde la Gran Depresión de la
década de 1930. Los mercados financieros se colapsaron, la actividad económica retrocedió a nivel global, el
desempleo se incrementó a valores históricos tanto en países industrializados como emergentes, y se afectó
el bienestar de millones de familias en el mundo. 4

El entorno internacional aún no está exento de riesgos para nuestra economía, y la planeación del desarrollo
nacional debe considerar puntualmente que, quizá por primera vez en nuestra historia reciente, los factores
que nos podrían afectar macroeconómicamente son más de índole externa que interna. 5

Un relato del Foro Económico Mundial recientemente señaló los elevados costos totales de las
enfermedades no transmisibles, incluyendo el impacto específico que las enfermedades no transmisibles
podría tener sobre el crecimiento económico. 6

En los próximos 20 años, las enfermedades no transmisibles le costarán a los Estados Unidos de
Norteamérica más de 30 trillones de dólares, representando el 48% del PIB mundial en 2010 y empujando a
millones de personas por debajo de la línea de pobreza. Las condiciones de salud mental serán responsables
de la pérdida de un adicional gasto por 16.1 trillones de dólares durante este período de tiempo, con un
dramático impacto en la productividad y calidad de vida.

Por el contrario, creciente evidencia pone de relieve cómo se pueden evitar millones de muertes y pérdidas
económicas reducidas por miles de millones de dólares si se añade el énfasis a la prevención tanto primaria
como secundaria. Un reciente informe de Organización Mundial de la Salud subraya que si no se utilizan
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medidas poblacionales para reducir el abuso de tabaco y alcohol, así como las dietas malsanas y la inactividad
física, el costo económico que representará será de 2 billones de dólares anuales para los países de bajos y
medianos ingresos. 7  ,  8  ,  9  ,  10

Padecimientos cardiovasculares

El aumento en la prevalencia e importancia de las enfermedades no transmisibles, y específicamente de los
factores de riesgo cardiovasculares tales como hipertensión, diabetes, dislipidémia y obesidad, es el resultado
de una interacción compleja entre salud, crecimiento económico y desarrollo, lo que está fuertemente
asociado con las tendencias internacionales como el envejecimiento de la población mundial, la rápida
urbanización no planificada y la globalización de modos de vida malsanos. 11  ,  12

Los líderes empresariales globales son muy conscientes de los retos planteados por las enfermedades no
transmisibles. Una encuesta de ejecutivos de empresas de todo el mundo, realizado por el Foro Económico
Mundial desde el año 2009, identificó a las enfermedades no transmisibles como una de las principales
amenazas para el crecimiento económico mundial. 13  ,  14  (figura 1).

FIGURA 1
Principales causas de mortalidad 13

Otras condiciones: compone de las enfermedades transmisibles, afecciones maternas y perinatales y deficiencias nutricionales

Cinco mensajes clave

En primer lugar, las enfermedades cardiovasculares representan ya una carga económica considerable y
esta carga se convertirá en asombrosa durante las próximas dos décadas. Por ejemplo, con respecto a las
enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias crónicas, cáncer, diabetes y salud mental, las
simulaciones macroeconómicas sugieren una pérdida acumulada de gasto de 47 trillones de dólares en las
próximas dos décadas. Esta pérdida representa el 75% del PIB mundial en 2010. También, representa el
dinero suficiente para erradicar la pobreza de dos dólares al día entre los 2.5 billones de seres humanos que
se encuentran en ese estado. 14  ,  15

En segundo lugar, aunque los países de altos ingresos llevan actualmente la mayor carga económica de
las enfermedades no transmisibles, se espera que los países en desarrollo (México), especialmente los países
medianos, asuman una participación cada vez mayor a medida que crecen sus economías y poblaciones.

Tercero, la enfermedad cardiovascular (ECV) y las condiciones de salud mental son los contribuyentes
dominantes a la carga económica global de las enfermedades no transmisibles.
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En cuarto lugar, las enfermedades no transmisibles son el frente y se centran ya en el radar de líderes
empresariales.

La encuesta anual sobre la opinión ejecutiva (EOS, del Foro Económico Mundial), que se alimenta en su
reporte global de competitividad, muestra que aproximadamente la mitad de los empresarios encuestados
están preocupados por las enfermedades no transmisibles, ya que por lo menos una va a impactar en las
finanzas de sus empresas en los próximos cinco años, con igualmente elevados niveles de preocupación en
los países de altos ingresos; especialmente en los países donde se percibe como media o baja la calidad de la
atención sanitaria. 16  ,  17

Estas preocupaciones impulsadas por enfermedades no transmisibles son notablemente superiores a los
reportados para las enfermedades contagiosas, como el VIH/SIDA, la malaria y la tuberculosis.

En quinto lugar, la buena noticia es que parecen existir muchas opciones disponibles para prevenir
y controlar las enfermedades no transmisibles. Por ejemplo, la OMS ha identificado un conjunto de
intervenciones que llaman Best Buys (mejores compras). 18

Hay también un margen considerable para el diseño e implementación de programas dirigidos a un
cambio de comportamiento entre los jóvenes y adolescentes, y modelos más rentables de atención, así como
modelos para reducir la carga de cuidado que cae sobre los miembros inexperimentados de la familia. Mucha
investigación se necesita de manera adicional sobre los beneficios de tales intervenciones en relación a sus
costos. Actualmente el Hospital de Cardiología del Centro Médico Nacional Siglo XXI (CMN SXXI)
participa en tres estudios internacionales en colaboración con el Mount Sinai Hospital de los Estados Unidos
de Nortamérica (EE. UU.) y el Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares en Madrid, España.

El aumento de prevalencia de los factores claves de riesgo también contribuirá a la urgencia,
particularmente como la globalización y la urbanización que va a afianzarse más en el mundo en desarrollo
(los datos son para el año 2005). 19  ,  20  ,  21  ,  22  ,  23

La Organización Mundial de la salud define al DALY (Disability-Adjusted Life Year) como la suma de
años potenciales de vida perdidos debido a la mortalidad prematura y los años de vida productiva perdidos
por incapacidad. El DALY es un año de vida sana perdido 24  (figura 2).

FIGURA 2
La población mundial está creciendo y envejeciendo

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) se refieren a un grupo de enfermedades que comprometen el
corazón, los vasos sanguíneos, o las secuelas de pobre suministro de sangre debido a una fuente vascular
enferma. Sobre el 82% de la carga de mortalidad es causada por cardiopatía isquémica o enfermedad coronaria
(IHD), stroke (ambos hemorrágico e isquémico), cardiopatía hipertensiva o insuficiencia cardíaca congestiva
(CHF). 3  ,  25
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En la última década, las ECV se han convertido en la mayor causa de muerte a nivel mundial, pues
representan casi el 30% de todas las muertes, y alrededor del 50% de las muertes de las enfermedades no
transmisibles.

En 2008, las ECV causaron 17 millones de defunciones estimadas y condujo a 151 millones de DALYs
(que representan el 10% de los DALYs en total en ese año). Los factores de riesgo conductuales como la
inactividad física, el uso del tabaco y las dietas malsanas explican casi el 80% de la carga de enfermedades
cardiovasculares. 26  ,  27  ,  28

En el mundo cada 4 segundos ocurre un ataque cardiaco, en los Estados Unidos de Norteamérica cada 26
segundos y en México se estima que cada 3 minutos.

Conscientes de esta gran responsabilidad, los cardiólogos del Hospital de Cardiología del CMN SXXI
se han dado a la tarea de generar estrategias de alto impacto para la atención de las principales causas
de morbimortalidad cardiovascular en México. El presente documento nos permite ubicar en el contexto
internacional la carga que representa no solo para la salud, sino también, para el desarrollo económico y
social de nuestro país. Consideramos que cualquier política en salud que no contemple estrategias en el rubro
de acciones para la prevención y tratamiento oportuno de los padecimientos cardiovasculares contribuye al
rezago no solo en materia de salud, sino también en el crecimiento y desarrollo económico social de la Nación.

Pero aún más crítico es, para México, el desgaste anual en millones de pesos generado por el esfuerzo
titánico del sector salud en aras de combatir las enfermedades crónicas, aspecto en el que se ve francamente
rebasado. 29

Así, pongamos de ejemplo a la hipertensión arterial sistémica, principal factor de riesgo cardiovascular.
Si tomamos datos de la Encuesta Nacional de Salud 2012, el 31.5% de los adultos eran portadores de
hipertensión arterial, y por su parte, el INEGI informó que en 2013 habían 118.3 millones de habitantes.
Entonces, tendríamos que 68.8 millones de mexicanos tenían una edad ≥ 20 años, por lo tanto 21.4 millones
de adultos en México, eran portadores de hipertensión arterial sistémica, de estos 11.3 millones lo sabía y solo
alrededor del 50%, es decir aproximadamente 5 millones, tomaron medicamento, pero de estos solo en 2.5
millones se logró el control adecuado 30  (cuadro I).
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Los números son fríos, pero es una realidad que no se puede soslayar. Lo anterior no invalida el gran
esfuerzo que se realiza año con año por parte del sector salud, que no desconoce esta realidad.

Por lo anterior y siendo las entidades nosológicas antes mencionadas la pandemia de hoy, no resulta
sorprendente saber que son todos los denominados factores de riesgo cardiovascular en su conjunto, donde
la aterotrombosis que culmina en infarto agudo del miocardio, el accidente vascular cerebral, la insuficiencia
cardiaca, la insuficiencia renal y la ceguera, entre otros, son la punta del iceberg que explica por qué son
los padecimientos cardiovasculares la causa número uno de morbimortalidad en el adulto. Pero más allá, el
impacto económico y de desarrollo social es a todas luces dramático, toda vez que la aterotrombósis afecta,
en su mayoría, a población en edad económicamente activa, representando una donde carga global para el
estado. 31  ,  32

Dentro de las consecuencias cardiovasculares de todos estos factores de riesgo destaca la cardiopatía
isquémica, líder en este campo. Si se estima que cada tres minutos ocurre un ataque cardiaco en México, cada
26 segundos en los EE. UU. y cada 4 segundos en el mundo, es claro el subregistro que se tiene de esta entidad.
Parte de esto se debe a que la mayor morbimortalidad de la cardiopatía isquémica aguda sucede dentro de las
primeras 2 horas de instalación; es decir, hoy tenemos mucho progreso en la atención intrahospitalaria de este
evento, sobre todo en los hospitales de tercer nivel, pero desafortunadamente muchas de las muertes ocurren
antes de su llegada a tercer nivel. Así, se estima que 2 de cada 3 pacientes se encuentran potencialmente en
riesgo de morir antes de su arribo al nosocomio.

Por lo anterior, el Hospital de Cardiología del Centro Médico Nacional Siglo XXI atiende al llamado para
mejorar mediante la innovación y el desarrollo tecnológico esta área de la salud, la “tele-cardiología”, (Centro
regulador de Código Infarto), con objetivos claros a corto, mediano y largo plazo.

¡Porque cada minuto sí cuenta!
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