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COMENTARIO EDITORIAL

MORBIMORTALIDAD CARDIOVASCULAR EN EL MUNDO
CARDIOVASCULAR MORBIDITY AND MORTALITY IN THE WORLD

Juan E. Gomez, MD.®

Las enfermedades responsables de mds muertes en el mundo son las no transmisibles o las enfermedades
crénicas, que crecieron 5,8% entre los afios 2005 y 2010, lo cual equivale a 9 millones de muertes (1).
Dentro de este grupo, la primera causa son las enfermedades cardiovasculares (48,8%).

Para la Organizacién Mundial de la Salud, las enfermedades que lideran las muertes en el mundo son
las cardiovasculares, dentro de las cuales se destacan la hipertensién arterial (13% de las muertes a nivel
mundial), el tabaquismo (9%), la diabetes mellitus (6%), el sedentarismo (6%) y el sobrepeso y la obesidad

(5%) (2).

Segun la Federacién Mundial del Corazén, las enfermedades cardiovasculares causan 17,5 millones de
muertes al afio, tantas como el resultado de sumar las provocadas por SIDA, tuberculosis, malaria, diabetes,
céncer y patologias respiratorias crénicas. Son, ademds, la principal causa de muerte en todo el mundo v,
frente al céncer, la relacién es hasta de 20 a 1 (por una persona que muere de cualquier tipo de cdncer,
fallecen veinte por enfermedades cardiovasculares).

En los Estados Unidos de América se calcula que en los préximos veinte afios mds del 40% de la poblacién
tendré algin tipo de enfermedad cardiovascular, lo cual triplicard los costos médicos relacionados con el
cuidado de la hipertensién arterial, la falla cardiaca, la enfermedad coronaria, la enfermedad cerebrovas-
culary otras formas de enfermedad cardiovascular, desde un valor actual de 273 billones de délares a 800
billones de délares. Adicionalmente, la American Heart Association (AHA) calcula que la prevalencia de
enfermedad cardiovascular aumentard 10% en los préximos veinte afios debido a que no hay cambios en
las tendencias de prevencién y tratamiento. Si algunos factores de riesgo como diabetes mellitus y obesidad
contindan aumentando rdpidamente, la prevalencia de enfermedad cardiovascular y los costos asociados
serdn incluso mayores (3).

Hoy la enfermedad cardiovascular es la principal causa de mortalidad en dicho pais; representa el 17%
del gasto global del presupuesto de salud. En el pasado, el costo médico de la enfermedad cardiovascular
aumenté anualmente un promedio de 6%, asociado a una mayor expectativa de vida. En Colombia la
realidad es similar, pues la enfermedad cardiovascular es la principal causa de mortalidad. De otro lado,
la enfermedad coronaria, la hipertensién arterial y la enfermedad cerebrovascular continban ocupando los
primeros lugares en nuestros departamentos como causa de hospitalizacién o de consulta externa.

Segun estadisticas publicadas por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica para una po-
blacién estimada en Colombia de 43’405.387 habitantes (afio 2006) y sabiendo que la esperanza de vida
es de 72,9 afos (69,2 afios para hombres y 76,6 afios para mujeres), la tasa de mortalidad cardiovascular
es de 130,2 por 100.000 habitantes, muy por encima de la tasa de mortalidad por neoplasias de todo tipo
(73,6 por 100.000 habitantes) o la tasa de mortalidad por violencia (80,6 por 100.000 habitantes). Estas
estadisticas incrementan en la medida que la poblacién se hace mayor, siendo peor en hombres en los
diferentes grupos de edad. La tasa de mortalidad cardiovascular en la poblacién entre 45 a 64 afios es de
107,3y 50,6 por 100.000 habitantes, en hombres y mujeres, respectivamente, y en la poblacién mayor de
65 afios es de 867,1 y 643,6 por 100.000 habitantes, en su orden.

(1) Fundacién Valle del Lili. Clinica de Falla Cardiaca y Trasplante Cardiaco, Fundacién Valle del Lili. Clinica de Anticoagulacién, Fundacién Valle del Lili.
Universidades CES - ICESI. Universidad del Valle. Cali, Colombia.
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Adicionalmente, la carga econémica que imponen las enfermedades cardiovasculares en Colombia es
particularmente alarmante. Se calcula que las cardiopatias, los accidentes vasculares cerebrales y la dia-
betes mellitus reducen entre 1% y 5% el producto interno bruto en los paises de ingresos bajos y medianos
que pasan por un crecimiento econémico répido, pues muchas personas mueren de manera prematura (4).

La Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional en Colombia informé que uno de cada seis nifios y
adolescentes presenta sobrepeso u obesidad. Para el caso de los adultos la situacién es adn mds grave,
pues uno de cada dos colombianos presenta sobrepeso u obesidad. Estas cifras aumentaron en los dltimos
cinco afos en 5,3 puntos porcentuales (2005: 45,9% y 2010: 51,2%), y se observa que el exceso de peso
es mayor en las mujeres que en los hombres (55,2% frente a 45,6%) (5).

En el estudio de Calderén y colaboradores, publicado en este nimero de la Revista, se revisan 142
historias clinicas de pacientes jévenes (promedio de edad de 34,7 [19-66] afios) que aspiran ingresar a
una empresa de obras civiles. En este estudio se encontré una prevalencia elevada de factores de riesgo
cardiovascular (98,6%), siendo los mds frecuentes: sedentarismo (81,7%), sobrepeso y obesidad (48,6%),
hipertrigliceridemia (57,0%) y consumo de alcohol (31,7%). Otros factores de riesgo menos frecuentes
pero igualmente importantes fueron hiperglucemia (7,0%), hipertensién arterial (8,5%), tabaquismo (9,9%)
y sedentarismo (81,7%).

Asi, pues, se puede concluir que la enfermedad cardiovascular es la principal causa de morbilidad y
mortalidad en todo el mundo, incluyendo obviamente Colombia y muchos (2o la mayoria2) de sus departa-
mentos. Los factores de riesgo cardiovascular comparten una estadistica igualmente alarmante, de ahi que
sea sumamente importante identificarlos (cada vez més temprano) con el objetivo de modificar el curso de
dichas patologias. Se puede agregar, al igual que ocurre en el estudio de Calderén y colaboradores, que es
conveniente trabajar para crear e implementar programas que fomenten hdébitos y estilos de vida saludable,
buscando a futuro disminuir en forma considerable las estadisticas globales.
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