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Epidemia global de enfermedades vasculares cronicas. Un nuevo paradigmay desafio

RESUMEN

A nivel mundial, esta ocurriendo un proceso de transicion epidemiolégica con un incremento de la morbilidad y
la mortalidad por enfermedades no transmisibles y aunque el fenémeno es global es mas acelerado en los
paises emergentes. Entre estas enfermedades se destacan la enfermedad cardio-vascular, la enfermedad
cerebrovascular, la hipertension arterial, la diabetes mellitus , la macroangiopatia y la enfermedad renal
cronica. Estas enfermedades tienen en comdn que en su origen, progresion a la cronicidad y en sus
complicaciones esta presente el dafio vascular y comparten los mismos factores de riesgo. En este articulo,
se analiza la morbilidad, mortalidad y tendencia de estas enfermedades, los principales riesgos y la transicion
de éstos que estan influyendo en este problema de salud epidémico. Se propone un nuevo paradigma
integrador de <enfermedad vascular cronica> y un enfoque para su prevencion.

Palabras clave: Enfermedades no transmisibles. Enfermedad vascular cronica. Epidemia global.

INTRODUCCION

Desde mediado del siglo XX, principalmente en los paises desarrollados, se hizo evidente el inicio de una
transicion epidemioldgica con un predominio de la morbilidad y la mortalidad por enfermedades no
transmisibles, principalmente, la enfermedad cardiovascular (ECV) de origen ateroesclerdtico; sin embargo,
desde hace aproximadamente 30 afios, se ha ido produciendo una disminucién de la mortalidad por esta
causa, debido a efectivas medidas de prevencion y tratamiento en esos paises. En la actualidad, ademas de
la ECV esta ocurriendo un incremento de la morbilidad por diabetes mellitus (DM), hipertension arterial (HTA),
enfermedad cerebrovascular, macroangiopatia y enfermedad renal crénica (ERC), con un importante impacto
en la discapacidad y la mortalidad; y aunque el fenémeno es global tiene un comportamiento mas acelerado
en los paises en desarrollo o0 emergentes.

DESARROLLO
Enfermedad vascular crénica

El conjunto de enfermedades previamente sefialadas tiene en comdn que en su origen, su progresion a la
cronicidad o en las complicaciones que provoca esta presente el dafio vascular; una o mas de ellas pueden
estar presentes en el mismo paciente y una, puede ser consecuencia de otra; comparten similares factores de
riesgo y existe un marcador diagnéstico en la orina que es la microalbuminuria que no sélo es expresion del
dafio renal, sino que es también expresion de disfuncion o dafo del endotelio vascular, y ademas es predictor
de la evolucion, complicaciones y mortalidad en estos pacientes. 1.2, 3,4, 5,6, 7,8 En |a actualidad algunos
recomiendan abandonar los términos de <macroalbuminuria>y <microalbuminuria>, los que pueden crear
confusién y reemplazarlos por el término <albuminuria>, y recomiendan que los individuos con alto riesgo para

las enfermedades vasculares deben ser evaluados periddicamente para detectar la presencia de albuminuria.
9
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Estas enfermedades ademés se caracterizan por largos periodos de latencia, con una evolucion silenciosa,
por tal motivo, las primeras manifestaciones clinicas aparecen tardiamente con la consecuencia de ser
subdiagnosticadas y subtratadas; o debutan con eventos vasculares como infarto del miocardio, ictus,
insuficiencia renal cronica terminal (IRCT) o muerte subita.

El comportamiento epidémico global de estas enfermedades, con algunas diferencias entre los paises
desarrollados y en desarrollo, compartir el dafio vascular de base y, en esencia, los mismos factores de
riesgo, asociado esto también al envejecimiento de las personas, les confiere una cierta unidad, y pudieran
agruparse en un concepto integrador de <enfermedad vascular crénica>, con una base etiopatogénica por
stress oxidativo vascular y ateroesclerosis, 10 independientemente de la causa basica que origin6 el dafio
vascular y la variable expresion clinica en los pacientes, lo cual constituye un nuevo paradigma y un desafio
para la salud publica en el siglo XXI.

Carga global de enfermedades no transmisibles con dafio vascular crénico

Las enfermedades no transmisibles ocasionaron 35 millones de fallecidos; 60% de todas las muertes
ocurridas en el 2005 en el mundo y la mayoria fue por enfermedades que afectan el sistema vascular. 11

En la Tabla 1, se observa la carga global de morbilidad y mortalidad por algunas de las enfermedades no
transmisibles con dafio vascular y su tenden-cia para los proximos afos en el mundo: 10.6 millones de
fallecidos por ECV, 12 154 millones de pacientes con DM, 13,14 972 millones de pacientes con HTA 15y se ha
hecho un estimado de 60 millones de pacientes con ERC; 11 pero nosotros consideramos que esta morbilidad
estd subestimada, teniendo en cuenta que la encuesta NHANES Il 1988-1994 en USA 16 report6 una
prevalencia de 11% en la poblacion general > 20 afios y de ellos 0.2% en el estadio 5 de la ERC, o sea, con
IRCT; y el mas reciente informe de NHANES 1999-2004 17 reporté una prevalencia aliin mayor de 16.8%; si
extrapolamos (sin estandarizar) esos resultados a la poblaciéon mundial del 2004 que era de 6 385 millones de
habitantes, 18 el nimero de pacientes con ERC podria alcanzar aproximadamente mas de 600 millones, y de
ellos 12 millones con IRCT. En relacion con los pacientes con tratamientos sustitutivos de la funcion renal
(TSFR), méas de 1.1 millones se encuentran en didlisis y de ellos el 80-90% corresponden a los paises
desarrollados. Anualmente, ingresan en dialisis 250 000 nuevos pacientes. 19, 20, 21

Es evidente que aunque el incremento de todas estas enfermedades sera global, éste ser4d mayor en los
paises en desarrollo.

Riesgos y transiciéon de riesgos

¢ Por qué se esta produciendo este cambio en la morbilidad y la mortalidad en la poblacion mundial? ¢ Cuales
son los principales riesgos que estan contribuyendo a este fenbmeno?

<Riesgo> es la probabilidad de un resultado adverso, o un factor que acrecienta esa probabilidad. Los riesgos
o factores de riesgo generalmente no se presentan de forma aislada, sino que tienen su origen y su desarrollo
en una compleja cadena de acontecimientos que abarcan periodos prolongados. En el mundo se esta
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produciendo una <transicion demografica>, como consecuencia del control de las enfermedades infecciosas y
la disminucién de la fecundidad, y se esta pasando de sociedades jévenes a sociedades con poblaciones
envejecidas.

Al unisono, el propio proceso de globalizacion mundial, ha traido aparejado una <globalizacion de los
riesgos>; productos y habitos de vida, entre ellos los relacionados con la nutricion y los adictivos, son
importados o imitados de otros paises, y se produce una <transicion de los riesgos>, pero ocurre mas
aceleradamente en los paises con menor desarrollo econémico. Estos paises a la vez que enfrentan los
problemas de pobreza, desnutricion, malas condiciones sanitarias y <enfermedades infecciosas
transmisibles> tienen que enfrentar ademas un creciente incremento de <enfermedades no transmisibles>
como consecuencia de estos cambios, estando sometidos a una <doble carga de enfermedades>.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el Informe sobre la Salud en el Mundo 2002, 22 analiza
algunos de los riesgos globales referidos a las enfermedades vasculares cronicas.

Los problemas con la dieta son evaluados en dos vertientes: los vinculados con la desnutricion y los
relacionados con un consumo excesivo de alimentos o de determinados componentes, que asociados a la
inactividad fisica o seden-tarismo, trae como consecuencia un riesgo incrementado para la obesidad,
dislipidemia, DMy HTA.

El sobrepeso es definido por un indice de masa (IMC) entre 25-29.9 kg/m 2 y la obesidad por un IMC =30 kg/
m 2 ; sin embargo, se ha estimado que 58% del total mundial de los casos de DMy 21% de los casos de
cardiopatia isquémica son atribuibles a un IMC >21 kg/m 2 .

El sobrepeso y la obesidad tienen efectos metabdlicos adversos en la tension arterial, el colesterol, los
triglicéridos y la resistencia a la insulina incremen-tando el riesgo de HTA, cardiopatia coronaria, accidente
cerebrovascular isquémico y DM tipo 2.

El colesterol alto ocasiona, segun datos estimados,18% del total mundial de pacientes con enfermedad
cerebrovascular y 56% de pacientes con cardiopatia isquémica. Atribuyéndose a este riesgo, 4.4 millones de
muertes, o sea, 7.9% del total de muertes anuales en el mundo.

En relacion con la HTA, a una tensién arterial sistélica >115 mmHg se le atribuye causar 62% de los enfermos
cerebrovasculares y 49% de los pacientes con cardiopatias isquémicas. La HTA provoca 7.1 millones de
muertes anuales, que representa 13% de la mortalidad total en el mundo. La hipertensién arterial incrementa
el riesgo para la cardiopatia isquémica, la enfermedad cerebrovascular y para la enfermedad renal cronica y
progresion a la insuficiencia renal créonica.

La DM (44,9%) y la HTA (27,2%) constituyen las dos primeras causas de insuficiencia renal cronica terminal
(IRCT) en los nuevos pacientes que ingresan a los programas sustitutivos de la funcién renal (dialisis y
trasplante renal) en los Estados Unidos 23 y en la mayoria de los paises; la ECV es la principal causa de
muerte en estos pacientes.

A los riesgos antes sefialados, se adiciona el consumo de tabaco que origina 22% de los pacientes con
enfermedades cardiovasculares en el mundo y la fraccion atribuible en la mortalidad es estimada en 12% para
los fallecidos por vasculopatias. 22
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En este complejo contexto epidemioldgico global emergen las enfermedades vasculares cronicas y sus
complicaciones.

Estrategia global de prevencién

La elevada carga de morbilidad, discapacidad y mortalidad por estas enfermedades, los altos costos para su
atencion y la inequidad en el acceso a los servicios de salud desborda las capacidades de los sistemas de
salud en la actualidad y si no se detiene el problema sera aun mas complicado en el futuro.

En el 2004, en Bellagio, Italia, la International Society of Nephrology promovié una reunién internacional, en la
cual se hizo evidente que la ERC no solamente refleja una injuria en un érgano diana en la enfermedad
vascular sistémica en la poblacion general y en asociacion con la diabetes mellitus , la hipertension arterial y
el habito de fumar, sino que es reconocido que es uno de los principales factores de riesgo en la patogénesis
y resultados de la enfermedad cardiovascular. 24 En el 2005, también en Bellagio, Italia, se celebr6 una
segunda reunion, esta vez con la participacién de cinco sociedades cientificas internacionales, International
Society of Nephrology, World Heart Federation, International Diabetes Federation, International
Atherosclerosis Federation and International Society of Hypertension con los auspicios de Rockefeller
Foundation y llegaron al consenso de que <es necesario un enfoque global integrado para las enfermedades
vasculares crénicas y un sistema unico de cuidado continuo para estos pacientes. La prevencion primaria y la
intervencién secundaria temprana es similar para todas estas enfermedades. Haciendo énfasis en los paises
emergentes>, 11

La disminucion de la tasa de mortalidad por ECV en los paises desarrollados sugiere que con un plan efectivo
de intervencion se puede mejorar este problema de salud en los paises en desarrollo.

Por tal motivo, parece razonable que es necesario cambiar el paradigma para la prevencion de estas
enfermedades y, en vez de implementar intervenciones poblacionales e individuales aisladas para cada una
de las formas de manifestarse este fenomeno como se realiza en la actualidad en diversos paises, se trataria
de cambiar a un nuevo paradigma centrado en <un plan Unico de acciones integradas para prevenir el dafio
vascular, su progresion a la cronicidad y sus complicaciones>, teniendo en cuenta que el comportamiento
diverso de estas enfermedades se concreta o sintetiza en un individuo. Estas acciones de promocién de salud
y prevencion deben tener un caracter poblacional e individual que integre al individuo, la familia, la comunidad,
el ambiente y la reorientacion organizativa de todos los niveles de los servicios de salud. 23 26, 27 Un enfoque
integrado mas detallado sobre la prevencién primaria y secundaria de estas enfermedades sera el motivo de
préximas publicaciones.

CONCLUSIONES

La pandemia por enfermedades vasculares crénicas constituye un nuevo paradigma y desafio, la
implementacion de estrategias integradas de prevencion es una necesidad, todos debemos actuar y actuar
ahora.
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ABSTRACT: Global epidemic of chronic vascular illnesses. A new paradigm and challenge.

An epidemiological transition is ocurring throughout the world, leading to an increased morbidity and mortality
by non-communicable diseases; in despite of the global characteristic of this phenomenon it is more
accelerated in the emerging countries. Cardiovascular disease, cerebrovascular disease, diabetes mellitus,
hypertension, macroangiopathy and chronic renal disease are among the main diseases. These diseases have
in common that in their origin, progression to chronicity or their complications the vascular damage is
presented and on the other hand shares the same risk factors. In this article is analysed the morbidity,
mortality and the tendency of these diseases and the risks and transition risks that may influence in this
epidemic health problem. A new paradigm integrating the concept of chronic vascular disease and estrategies
for its prevention is proposed.

Key words: Non-communicable disease. Chronic vascular disease. Global epidemy.
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ANEXOS

Tabla 1. Carga global de enfermedades no transmisibles con dafio vascular. Prondstico para los
préximos afos. (Datos referidos a millones de pacientes).

Afos Mundo Paises desarrollados Paises en desarrollo
Mortalidad por enfermedad cardiovascular 12
1990 10.6 4.1 6.5
2020 20.2 5.6 14.5
Morbilidad por Diabetes Mellitus 13,14
2000 154 55 95
2025 300 72 228
Morbilidad por Hipertension Arterial 15
2000 972 333 639
2025 1560
Morbilidad por Enfermedad Renal Cronica 11
2006 60 1 —
Pacientes en tratamientos sustitutivos de la funcion renal. Dialisis. 19, 20, 21
2002 1.1 T -
2010 2 1 - 1 -

file://l//Victor/subir/rhab/rhem_vol_6num_3/rhcm08307.htm (8 of 8)05/07/2007 7:13:29




	Local Disk
	Epidemia global de enfermedades vasculares crónicas. Un nuevo paradigma y desafío


