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Definiendo el problema

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) se

caracterizan por ser el grupo de trastornos que afectan

al corazdn y los vasos sanguineos y por lo general se

manifiestan en forma de enfermedad coronaria,

enfermedad cerebrovascular, hipertension, enfermedad _ .
arterial periférica, cardiopatia reumdtica o insuficiencia ' s
cardiaca. Las enfermedades cardiovasculares son la # 20-348
causa numero uno de muerte en todo el mundo y R\ v :ﬁ:;i
representan aproximadamente el 10% del total de la ;

carga mundial de morbilidad.

La mayoria de las enfermedades cardiovasculares son
causadas por tres principales factores de riesgo
modificables, el consumo de tabaco, la inactividad
fisica, y la dieta poco saludable. Al menos el 80% de las
muertes prematuras por enfermedades del corazén vy los
accidentes cerebrovasculares se podrian prevenir
evitando estos tres factores de riesgo. Estas causas estdn
claramente influenciadas por una multitud de causas

indirectas o determinantes sociales de la enfermedad.
Figura 1: Tasas de mortalidad por

enfermedades del sistema circulatorio

Carga en las Américas en el 2006 (por 100.000 hab)

Las enfermedades cardiovasculares siguen siendo una grave
amenaza en todas las regiones de las Américas y, de hecho, es la principal causa de muerte en
las subregiones Andina, Cono Sur, Caribe y .
América Central. Las tasas de mortalidad por Tasa ajustada de Enfermedades Enfermedades
enfermedad isquémica del corazdn son altas en mortalidad (200,000 hab) cerebro- isquémicas del
q R i (2003-2005) vasculares corazén
todas las sub-regiones con las tasas mas altas
observadas en América del Norte y el Caribe
Latino. El nUmero de muertes en la region
aftribuidas a las enfermedades cardiovasculares
aumentardn en mds de un 60% entre 2000 y 2020,
a menos que se infroduzcan medidas preventivas.
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En el 2002, la enfermedad cerebrovascular, fue flealag
responsable de mds de 271.865 muertes en la S B S 1
region y el niUmero promedio de anos de vida Caribe Latino
perdidos como consecuencia de la enfermedad Area Andina
cerebrovascular fue entre 5y 14 por 1.000 Brasil

habitantes. El nivel de discapacidad observada en _Cono Sur

los paises de las Américas es superior a la mayoria Caribe No-Latino

de los paises en el mundo desarrollado.




En algunos paises desarrollados como los USA o Canadd, se ha observado una disminucién de
las tasas de mortalidad por enfermedades cardiovasculares de hasta el 60% en ambos sexos,
debido sobretodo a la disminucién de los factores de riesgo como el tabaco o la inactividad
fisica y también al mejor control de la hipertensién o la hiperlipidemia.

Esto no ocurre asi en los paises de América Latina y el Caribe, donde el descenso de las tasas
no es tan claro, e incluso aumenta en algunos paises como Costa Rica, Ecuador o México. La
falta de un control adecuado de los factores de riesgo, junto al répido crecimiento econdémico
y la transicién demogrdfica que ocurre en estos paises, contribuye a esta falta de descenso de
las tasa de mortalidad por ECV.

La carga de ECV estd Tasa estimada de mortalidad por enfermedades del

directamente relacionada con el sistema circulatorio [por 100.000 hab]
nivel socioecondmico. Sobre un
80% de la carga de todas las ECV
ocurre en pdises de renta baja o —*—Argentina
media, y contribuyendo al —=— CostaRica
aumento de la brecha de —&— Cuba
inequidad en la Regidén. Por ello es El Salvador
crucial desarrollar las » %y ¥ | | % México
intfervenciones que abordan las —e— Paraguay
ECV dentro de un marco que 50
interrumpa las raices que explican
el gradiente social en las
enfermedades cardiovasculares.
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Figura 2: Tendencias en la mortalidad por enfermedades
del sistema circulatorio en determinados paises
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