
Control integr ado de las enfer medades crónicas y  sus factor es de r iesgoiv40

55. Fomentar la evaluación del riesgo cardiovascular 
total individual en las prestaciones clínicas preventivas, 
haciendo hincapié en el tratamiento de los pacientes con 
alto riesgo de enfermedad cardiovascular.

El mejor enfoque clínico, basado en pruebas científicas, para hacer frente 
a las enfermedades cardiovasculares, en países de renta percápita baja 
o media, es el tratamiento basado en una combinación de medicamen-
tos (aspirina, dos antihipertensivos y una estatina) para las personas 
detectadas en la atención primaria y clasificadas como de alto riesgo 
cardiovascular y para aquellos pacientes que ya han tenido un evento 
cardiovascular.

La OMS ha producido un instrumento para la evaluación del riesgo 
cardiovascular que puede simplificar esta evaluación y que no necesaria-
mente precisaría de análisis de laboratorio. 

Se estima que la generalización de esta intervención pudiera evitar 18 
millones de muertes por enfermedades cardiovasculares, en un perío-
do de diez años, en 23 países que tienen una alta carga de enfermedad 
cardiovascular y cuya renta percápita es baja o media, a un costo de 1.08 
dólares americanos por persona por año. 

54. Fortalecer las acciones para mejorar los niveles de 
conocimiento, tratamiento y control de la hipertensión 
arterial (HTA), haciendo hincapié en la detección opor-
tuna, la selección y la utilización adecuadas de medica-
mentos y la adherencia terapéutica.

La hipertensión arterial, la hipercolesterolemia y el tabaquismo vistos 
en conjunto explican más del 80% de las ECV, pero la hipertensión es 
el factor de riesgo con más peso y se asocia con el 62% de los accidentes 
cerebrovasculares y 49% de la cardiopatía isquémica. Tratar y controlar 
la HTA es, por lo tanto, una estrategia medular en la atención de las ECV.  

Muchos de quienes padecen hipertensión arterial desconocen su con-
dición de hipertensos y una significativa proporción de los tratados 
no alcanzan la meta de control (< 140/90 mmHg). 

La cobertura de las intervenciones de detección aumenta cuando se 
fomentan acciones de tamizaje con personal sanitario no médico, 
especialmente enfermeras entrenadas y certificadas, y en enclaves no 
tradicionales tales como los lugares de trabajo. 

El diagnóstico de la HTA es relativamente fácil y su tratamiento, de 
bajo costo.
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57. Monitorizar los niveles de control poblacional de la 
hipertensión a escala nacional y local y especialmente en 
grupos vulnerables. 

Los casos de hipertensión no controlados son frecuentes a pesar de 
que muchos pacientes consultan a su médico con regularidad. 

La tasa de control poblacional de la hipertensión es un componente 
de la efectividad de los programas y, a su vez, un indicador centinela 
de las desigualdades en salud. Como tal, puede usarse para evaluar 
tanto dichas desigualdades como la efectividad de las intervenciones. 
encaminadas a reducirlas. 

56. Reforzar la detección temprana y el tratamiento de 
la enfermedad renal crónica en las personas con hiper-
tensión y diabetes.

La combinación de HTA y diabetes aumenta marcadamente el riesgo 
de eventos cardiovasculares y de enfermedad renal terminal, por lo 
cual en los pacientes con diabetes, la HTA debe ser tratada hasta con-
seguir controlarla. La alta prevalencia de HTA, y las señales de que la 
diabetes está adquiriendo carácter epidémico, refuerzan la necesidad 
de estar preparados para encarar este desafío de salud pública.

Hay grandes lagunas en el diagnóstico y el tratamiento de la hiper-
tensión y la diabetes que impiden reducir en lo posible la inciden-
cia de la enfermedad renal crónica, por lo que se aconseja detectar 
tempranamente la enfermedad renal en la atención primaria de salud 
(por medio de la albuminuria y creatinina), particularmente en po-
blaciones de riesgo y prestando especial atención a las personas con 
hipertensión y diabetes.




