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Editorial
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LA IMPLEMENTACION DEL CALCULO DE RIESGO
CARDIOVASCULAR TOTAL ES UNA NECESIDAD

EN LATINOAMERICA
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ara el futuro ano 2015, se prevé que las

muertes debidas a enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT) aumentardn un 17%.
Conociendo que casi la mitad de las mismas
corresponden a enfermedades cardiovasculares y
que son hoy en dia una gran carga de morbilidad
en paises de bajos y medianos ingresos' se hace
necesario trazar estrategias de prevencion
cardiovascular a nivel poblacional e implementar
intervenciones comunitarias que sean asequibles y
accesibles tanto para los enfermos cardidpatas ya
conocidos como para individuos que tengan un
riesgo elevado de presentarlas.

En mayo del ano 2000 la 532 Asamblea de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) adopto la
Estrategia Mundial de dicha institucion para la
prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles? con el objetivo de abordar esta carga
creciente de enfermedades y colocarlas dentro de
la agenda mundial de Salud Publica. En el aho 2007
se publicaron las guias para la evaluacién y manejo
del riesgo cardiovascular de la OMS®. En la misma
se hacen recomendaciones de como evaluar y
tratar a individuos con aterosclerosis asintomatica
basandose en el calculo de su riesgo cardiovascular
total (RCT) y la probabilidad de que los mismos
puedan sufrir un accidente cerebro o cardiovascular
durante los préoximos 10 anos. Este riesgo estara
determinado por el efecto multiplicativo y
combinado de factores de riesgo cardiovasculares
previos. Asi, conociendo los niveles de riesgo en
individuos y poblaciones se podran implementar
intervenciones precoces y oportunas con cambios

en el estilo de vida y terapias farmacolédgicas
tempranas que reducirian el riesgo en las mismas.
El uso de tablas de prediccion del riesgo para
calcular el RCT ha sido muy importante y son
muchas las tablas propuestas®.

Sin embargo a pesar de las evidencias cientificas
disponibles, el grado en que se han implementado
estas tablas e intervenciones en los paises de
Latinoamérica todavia es muy limitado,
especialmente la referida al manejo del riesgo
cardiovascular con énfasis en el tratamiento
farmacolégico combinado en personas con alto
riesgo.

Entre los objetivos estratégicos de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) se encuentra
incrementar el acceso a las intervenciones para
prevenir y controlar las ECNT y el plan de accion
para la prevencion y el control de las mismas. Se ha
propuesto como uno de los indicadores de dichos
objetivos que al menos el 50% de las personas
elegibles (adultos mayores de 40 anos con un RCT
igual o superior al 30%) reciban terapia
farmacolégica y consejeria (incluido control de la
glicemia) para prevenir los ataques al corazén y las
enfermedades cardiovasculares.

Para ello se realizé en octubre de 2013 un Taller
Regional OPS/OMS organizado conjuntamente con
la Sociedad Interamericana de Cardiologia (SIAC)
en el marco del XXIV Congreso Interamericano de
Cardiologia, en Buenos Aires, Argentina, el cual
tuvo como objetivo fundamental acelerar la
implementacién del RCT en los servicios de salud
de algunos paises latinoamericanos seleccionados
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haciendo énfasis en el tratamiento farmacolégico
combinado en personas con alto riesgo®.

En el mismo se identificaron las mejores practicas a

utiizar 'y se emitieron una serie de
recomendaciones para acelerar esta
implementacion en el éarea asi como el

fortalecimiento de las alianzas entre las autoridades
nacionales de salud y las sociedades cientificas
nacionales de cada uno de estos paises.

Cuba, participante en este Taller esta enfrascada en
la actualidad en la validacién e implementacién de
las tablas mas adecuadas a nuestra realidad y sigue
a través del Departamento de Enfermedades
Cronicas No Transmisibles del Ministerio de Salud
Publica, en estrecha colaboracion con el Grupo
Nacional de Cardiologia y la Sociedad Cubana de
Cardiologia la puesta en practica de intervenciones
costo-efectivas para lograr reducciones importantes
en el consumo de tabaco, control de la hipertension
arterial, disminucion del sobrepeso y la obesidad, el
incremento de la actividad fisica y la reduccion en el
consumo per capita de sal y dieta saludable de los
cubanos, asimismo utilizar el tratamiento
farmacologico combinado en aquellos individuos
que sean detectados como de alto riesgo
cardiovascular haciendo énfasis en diabéticos e
hipertensos.

Todas estas acciones propiciaran lograr un estilo
de vida méas sano de nuestra poblacion y que logre
disminuir este flagelo que representan las
enfermedades cardiovasculares.
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