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Resumen
La de fi ni ción mo der na de Sa lud Glo bal ha am plia do su al can ce más allá de las en fer me da des de sa ten di das y los paí ses de
ba jos in gre sos y sub de sa rro lla dos. Las ini cia ti vas ac tua les apun tan a me jo rar la sa lud, re du cir las dis pa ri da des y pro te -
ger con tra las ame na zas glo ba les, en la bús que da de una in te rac ción en tre las prác ti cas en sa lud, po lí ti cas y sis te mas sa -
ni ta rios. Con si de ran do la tran si ción epi de mio ló gi ca ac tual men te en cur so en los paí ses de ren ta baja y me dia, y la cre -
cien te im por tan cia epi de mio ló gi ca de las en fer me da des car dio vas cu la res y otras no trans mi si bles en de tri men to de las
en fer me da des in fec cio sas y las de fi cien cias nu tri cio na les, ha ha bi do un in te rés cre cien te en la in ves ti ga ción so bre la Sa -
lud Glo bal. Di ver sos as pec tos –an tes des cui da dos– de es tas en fer me da des, ta les como la epi de mio lo gía, la pre ven ción, el
diag nós ti co y el tra ta mien to, han sido abor da dos en las pu bli ca cio nes ac tua les so bre Sa lud Glo bal, lo que ha con du ci do a
una me jor com pren sión de la im por tan cia de la sa lud como un bien pú bli co, allen de fron te ras. La evi den cia cien tí fi ca ava -
la las ini cia ti vas más amplias en las que los gobiernos, las fundaciones y la sociedad civil deben compartir las
responsabilidades y los fondos para alcanzar equidad sanitaria, la principal meta de la Salud Global.

Introducción
La Sa lud Glo bal, an ti gua men te co no ci da co mo “Sa -
lud Inter na cio nal”(1), abar ca una se rie de as pec tos
de las po lí ti cas sa ni ta rias, epi de mio lo gía, pre ven -
ción, diag nós ti co y tra ta mien to de las en fer me da des 
de sa ten di das y no que da res trin gi do a las re gio nes
con ba jos re cur sos. Se apo ya en cua tro ba ses prin ci -
pa les: (A) la de ci sión clí ni ca ba sa da en da tos y evi -
den cia; (B) se ba sa en las po bla cio nes, más que en
un en fo que in di vi dual; (C) me tas so cia les; (D) cui -
da dos pre ven ti vos, más que cu ra ti vos(2). En tér mi -
nos ge ne ra les, la Sa lud Glo bal ha si do de fi ni da co mo 
la “me jo ra de la sa lud a ni vel mun dial, re duc ción de

las dis pa ri da des y pro tec ción con tra las ame na zas 
mun dia les que no co no ce de fron te ras na cio na les”
(3). El Con sor cio pa ra la Edu ca ción pa ra la Sa lud
Glo bal des ta ca su re la ción con las “prác ti cas sa ni ta -
rias, po lí ti cas y sis te mas, en fa ti zan do las di fe ren -
cias más que los as pec tos co mu nes en tre los paí ses”
(4). Su mi sión ha si do pro pues ta por el Insti tu to de
Me di ci na de Esta dos Uni dos co mo: “Col mar el in te -
rés de la so cie dad ga ran ti zan do las con di cio nes en
las que la gen te pue de ser sa na” (5). La Sa lud Glo bal
ex ce de los lí mi tes de las en fer me da des in fec cio sas o
de sa ten di das y las áreas sub de sa rro lla das y se con -
cen tra en la mul ti dis ci pli na ri dad y la in ter dis ci pli -
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na ri dad, abar ca la pre ven ción, bus ca la equi dad y
des ta ca la sa lud co mo un bien pú bli co, más allá de
las fronteras.

La fi na li dad de es te tra ba jo fue va lo rar los apor -
tes de Heart al co no ci mien to de la Sa lud Glo bal re -
la cio na do con las en fer me da des car dio vas cu la res
(ECV), re vi san do los ar tícu los pu bli ca dos en los úl -
ti mos dos años (des de ma yo de 2012 a abril de 2014). 
Da da la am pli tud de los te mas im por tan tes, he mos
ca te go ri za do nues tras re vi sio nes en es tu dios per ti -
nen tes a la com pren sión de la tran si ción epi de mio -
ló gi ca de las ECV, ten den cias en mor bi li dad y mor -
ta li dad, as pec tos de las en fer me da des vas cu la res y
no vasculares, ma ni fes ta cio nes car dio vas cu la res de
una se rie de enfermedades transmisibles se lec cio -
na das, y otras ECV y la promoción de la sa lud car -
dio vas cu lar.

Transición epidemiológica
En el úl ti mo si glo, con la me jo ra de las con di cio nes
sa ni ta rias, el mun do ha su fri do un cam bio de las
cau sas pre do mi nan tes de muer te, pa san do de las
en fer me da des in fec cio sas y de fi cien cias nu tri cio na -
les a en fer me da des no trans mi si bles (ENT), ta les
co mo cán cer, dia be tes, en fer me da des res pi ra to rias
y car dio vas cu la res(6,7). Esta “tran si ción epi de mio ló -
gi ca” re sul tó del en ve je ci mien to de la po bla ción (de -
bi do a la dis mi nu ción de la ta sa de fer ti li dad y al au -
men to de la ex pec ta ti va de vi da) y al au men to de los
ín di ces de ur ba ni za ción, lo cual, jun to a la glo ba li za -
ción, fa vo re ció há bi tos de vi da no sa lu da bles que au -
men ta ron la in ci den cia de fac to res de ries go car dio -
vas cu lar pa ra el de sa rro llo de car dio pa tía is qué mi ca 
(CI) y ac ci den te ce re bro vas cu lar, las principales
causas de mortalidad a nivel mundial(7).

Cier ta men te, se han pro pues to ecua cio nes que
in te gran edad, fac to res de ries go y con duc tas sa ni -
ta rias en una va ria ble de fi ni da co mo “edad de ries go 
car dio vas cu lar” co mo mé to dos prác ti cos e in tui ti -
vos pa ra co mu ni car acer ca del ries go car dio vas cu -
lar(8).

Si bien la tran si ción epi de mio ló gi ca ya ha te ni do 
lu gar en paí ses de ren ta al ta (PRA), co mo Esta dos
Uni dos y paí ses de Eu ro pa Occi den tal, se es tá dan -
do a rit mos di fe ren tes en los paí ses de ren ta ba ja y
me dia (PRBM)(9), fre cuen te men te afec tan do a in di -
vi duos a edad pre ma tu ra, y de gru pos ét ni cos o re -
gio nes más po bres(9,10). En el Áfri ca sub saha ria na,
por ejem plo, la ECV co mo la en fer me dad car día ca
reu má ti ca y los tras tor nos re la cio na dos con el vi rus
de la in mu no de fi cien cia hu ma na (VIH) tie nen una
al ta pre va len cia, si bien la en fer me dad car día ca hi -
per ten si va y el ac ci den te ce re bro vas cu lar han lle ga -
do re cien te men te a es ta ble cer se co mo cau sas de

muer te e in va li dez, co mo re sul ta do de una hi per -
ten sión mal con tro la da(11). Uti li zan do un en fo que
es ca lo na do, las en cues tas re cien tes de vi gi lan cia de
la Orga ni za ción Mun dial de la Sa lud (OMS)
(STEPS) su gie ren que los ín di ces de fac to res de
ries go de ECV si guen sien do más ba jos en es tos paí -
ses que en otras re gio nes del pla ne ta –pe ro no se los
de be consi de rar ba jos –, si bien los ín di ces de CI si -
guen sien do ba jos. En paí ses don de la po bla ción
en ve je ci da ha evo lu cio na do, co mo en Su daméri -
ca(10,12), se hi cie ron más co mu nes los es ti los de vi da
in sa lu bres, dan do lu gar a ta sas más al tas de ECV
ate ros cle ró ti ca, que apa re ce a eda des más pre ma tu -
ras que en los PRA(7). Los es fuer zos rea li za dos por
pre ve nir, diag nos ti car y tra tar la CI, el ac ci den te ce -
re bro vas cu lar y sus fac to res de ries go re tra san la
mor bi mor ta li dad de bi da a es tas pa to lo gías, las que
apa re cen en ton ces a eda des su pe rio res a los 50
años(7). Los da tos de los re gis tros de los paí ses nór di -
cos mues tran que a pe sar del pro ce so de en ve je ci -
mien to, di chos es fuer zos si guen dan do lu gar a rá pi -
das caí das de la mor ta li dad de las ECV nor ma li za da
pa ra la edad(13).

Actuales tendencias de morbilidad y
mortalidad
Se es ti ma que la ECV es res pon sa ble de al re de dor
de un ter cio de to das las muer tes a ni vel mun dial;
es tam bién res pon sa ble de una ma yor can ti dad de
in va li de ces y de un im por tan te im pac to eco nó mi -
co. En las Amé ri cas, un es tu dio de mos tró que des -
de el año 2000 a la fe cha, la ECV cons ti tuía 33,7%
de las muer tes re gis tra das (42,5% atri bui das a
CI), sien do las mu je res las que pre sen tan las ta sas 
más ele va das(12). La re duc ción del 20% de la mor -
ta li dad en el con ti nen te du ran te es te pe río do se
ha da do fun da men tal men te en los PRA –al re de -
dor de 50%-80%– y las ta sas de mor ta li dad y de
hos pi ta li za ción es tán dis mi nu yen do(14,15). Sin em -
bar go, se cons ta tan dis cre pan cias en tre las na cio -
nes e in clu si ve en re gio nes del mis mo país(10), lo
que pue de re fle jar una fal ta de equi dad en el ac ce -
so a los ser vi cios de sa lud y las po lí ti cas pre ven ti -
vas(9). La me dia na de las ta sas de muer te por ECV
de los PRBM ame ri ca nos, por ejem plo, es 56,7
más al ta que en los PRA (fi gu ra 1)(12), y un es tu dio
rea li za do en el mis mo mar co de tiem po en Bra sil
mos tró que, si bien es tán ca yen do, las ta sas de
muer te si guen sien do más al tas que las ob ser va -
das en los paí ses más ri cos(10). En Chi na, por otra
par te, la mor ta li dad por CI au men tó des de 1984,
da do que la gen te si gue fu man do, tie nen al tos ni -
ve les de co les te rol y la po bla ción es tá en ve je cien -
do(9).
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Enfermedades vasculares y no vasculares 

Hábitos saludables y factores de riesgo
La ma yor par te de la car ga de la ECV pue de atri -
buir se a unos po cos fac to res re la cio na dos con el es -
ti lo de vi da(9): die ta, prác ti ca de ejer ci cio, ta ba quis -
mo y con su mo de al cohol. Entre es tas con duc tas re -
la cio na das con la sa lud, se sa be que las pe cu lia ri da -
des re gio na les y so cia les de los há bi tos die té ti cos tie -
nen una im por tan te re la ción cau sa-efec to con la
ECV. Por ejem plo, las más al tas con cen tra cio nes sé -
ri cas de los áci dos gra sos n-3 po liin sa tu ra dos, co mu -
nes en las die tas asiá ti cas, con tri bu ye ron a dis mi -
nuir la in ci den cia de cal ci fi ca ción co ro na ria en los
hom bres ja po ne ses en una cohor te con un se gui -
mien to de cin co años(16). De si mi lar ma ne ra, en una
cohor te da nesa se ob ser vó una ten den cia do sis-res -
pues ta ne ga ti va en tre las con cen tra cio nes ti su la -
res de áci dos gra sos n-3 po liin sa tu ra dos y la recien -
te ins ta la ción de una fi bri la ción au ri cu lar (FA)(17).
Tam bién se ha es ta do eva luan do el pa pel que jue ga
una ma yor in ges ta de cal cio so bre el ries go car dio -
vas cu lar. En 1.206 pa cien tes del es tu dio ale mán
KAROLA (Lang zei ter fol ge der KARdiO Lo gis chen
Anschluss heil behand lung), des pués de un even to
car dio vas cu lar agu do, los ni ve les de cal ce mia ba sal
más ele va dos se aso cia ron con un ma yor ries go de
muer te por to das las cau sas (HR=2,39) y muer te

car dio vas cu lar (HR=2,76) a los ocho años(18). Pa ra -
dó ji ca men te, en otra gran cohor te po bla cio nal ale -
ma na, las in ges tas dia rias más al tas de cal cio to tal y
de ori gen lác teo re du je ron el ries go de in far to de
mio car dio a los 11 años en 23.980 par ti ci pan tes li -
bres de even tos, mien tras que no se vie ron afec ta -
dos ni el ries go de ac ci den te ce re bro vas cu lar ni la
mor ta li dad por ECV(18,19). La res tric ción in di vi dua -
li za da de sal ha si do es ta ble ci da co mo una me di da
ba sa da en la evi den cia pa ra hi per ten sión, y tam bién 
en de ter mi na das si tua cio nes par ti cu la res –co mo la
ne fro pa tía cró ni ca– y en de ter mi na das et nias(20).

En la in ves ti ga ción so bre la Sa lud Glo bal tam -
bién se le ha pres ta do aten ción al ta ba quis mo. Los
há bi tos cul tu ra les re la cio na dos con el ta ba quis mo
pa re cen te ner efec tos de le té reos si mi la res, pe ro to -
da vía es tán sien do es tu dia dos. En un es tu dio trans -
ver sal rea li za do en una gran cohor te ira ní, por
ejem plo, que dó bien de mos tra da la aso cia ción del
há bi to de fu mar pi pa de agua y la pre va len cia de
ECV (HR=3,75), mien tras que ese mis mo efec to no
se cons ta tó por mas car nas war(20,21).

Factores ambientales
Si bien las ca rac te rís ti cas am bien ta les es tán me nos
es ta ble ci das, en el aná li sis de la epi de mio lo gía de la
ECV tam bién es pre ci so ana li zar las. Un ejem plo de
ello es la res pues ta car dio vas cu lar a las tem pe ra tu -
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Fi gu ra 1. Ten den cias de la mor ta li dad de bi da a en fer me da des car dio vas cu la res (CIE-10 I00–I99) (ta sas ajus ta das para la
edad/100.000). Paí ses se lec cio na dos (gru pos de ren ta alta, me dia alta y me dia baja) en las Amé ri cas, 2000 has ta el úl ti mo
año dis po ni ble (adap ta do de Fa ti ma Ma rin ho de Sou za y co la bo ra do res12).



ras ex tre mas. El tiem po frío se aso ció con un au -
men to del ries go de in far to de mio car dio en di fe ren -
tes po bla cio nes, y es te efec to pa re ce ver se afec ta do
por los há bi tos cul tu ra les, co mo el com por ta mien to
que lle va a pro te ger se(22). La evi den cia epi de mio ló -
gi ca de un re le va mien to re cien te en cin co ciu da des
chi nas de mos tró que las tem pe ra tu ras ex tre ma da -
men te ca lu ro sas o frías au men ta ban la mor ta li dad
de bi da a CI (18% y 48%, res pec ti va men te) de ma ne -
ra no li neal(23). La con ta mi na ción at mos fé ri ca tam -
bién es tá im pli ca da co mo de sen ca de nan te del au -
men to de la mor ta li dad por to das las cau sas y la
mor ta li dad car dio vas cu lar(24), y tie ne efec tos pro -
nun cia dos de mos tra dos en la mu jer pos me no páu si -
ca(25). Un me taa ná li sis re cien te de 29 es tu dios plan -
tea que au men tos li ge ros de las par tí cu las en sus -
pen sión tie nen una re la ción in ver sa con la va ria bi li -
dad de la fre cuen cia car día ca, un mar ca dor de peor
pro nós ti co car dio vas cu lar(26). De si mi lar manera, la
exposición al combustible de biomasa parece estar
asociada a una mayor prevalencia de placas ca ro tí -
deas (OR=2,6)(27).

Factores étnicos 
La com po si ción ét ni ca de las po bla cio nes tam bién
se en cuen tra im plí ci ta en las di fe ren cias con res pec -
to a la car ga de la ECV y su evo lu ción, lo que pue de
ser atri bui do a as pec tos bio ló gi cos, cul tu ra les, sa ni -
ta rios y so cia les(28). Por ejem plo, se ha su ge ri do que
los afri ca nos y asiá ti cos po drían te ner una ma yor
mor ta li dad por CI de bi do a as pec tos bio ló gi cos in -
trín se cos. En los in dios asiá ti cos se en con tró una
aso cia ción po si ti va en tre los tí tu los ele va dos de an -
ti cuer pos an ti ci to me ga lo vi rus y un ma yor ries go de
CI, su gi rien do que la pre va len cia de en fer me da des
in fec cio sas pue de es tar in ci dien do en la ma yor mor -
ta li dad por ECV en es ta po bla ción(29). En el Rei no
Uni do (RU), el au men to de la mor ta li dad co ro na ria
en tre las mi no rías del sur de Asia es tu vo en re la ción 
con la ma yor in ci den cia de CI, con una fa ta li dad si -
mi lar en los ca sos(30). Estos ha llaz gos es tán res pal -

da dos por un me taa ná li sis que de mos tró con tun -
den te men te que los in di vi duos pro ce den tes del sur
de Asia tie nen una ma yor mor ta li dad de bi do a la
ma yor in ci den cia de CI, aun cuan do su pro nós ti co
in di vi dual pa re cie ra me jor que el de la po bla ción
blan ca des pués de ajus tar pa ra fac to res de con fu -
sión(31). Esta sub po bla ción tam bién pre sen tó un
ries go au men ta do de ac ci den te ce re bro vas cu lar
(OR=1,67 en otro es tu dio trans ver sal bri tá ni co con
6.292 pa cien tes con FA(32)). Pa ra dó ji ca men te, en
una cohor te ca na dien se con pa cien tes con hi per ten -
sión de diag nós ti co re cien te, los su je tos del sur de
Asia te nían un me nor ries go de muer te y de re sul ta -
dos car dio vas cu la res ad ver sos, a pe sar de te ner me -
no res in gre sos y ta sas más al tas de hi per ten sión
com pa ra do con los pa cien tes blan cos(33). La pre va -
lencia de la ar te rio pa tía pe ri fé ri ca tam bién fue sig -
ni fi ca ti va men te in fe rior en tre los in di vi duos del
sur de Asia en un me taa ná li sis de 15 es tu dios (fi gu -
ra 2) (34). Por en de, en es tas par ti cu la ri da des ét ni -
cas hay un con jun to de fac to res me ta bó li cos, com -
por ta men ta les y am bien ta les im plí ci tos que re -
quie ren la apli ca ción de in ter ven cio nes pre ven ti -
vas tem pra nas(30). 

La di ver si dad ét ni ca y sus me dia do res mul ti -
fac to ria les tam bién pue den in fluir so bre el po der
pre dic ti vo de las pun tua cio nes de ries go car dio vas -
cu lar: ni Fra ming ham ni QRISK die ron re sul ta dos
con sis ten tes en los tres gru pos ét ni cos eva lua dos
en la cohor te de aten ción pri ma ria de lon di nen -
ses(30,35). El com pren der las di fe ren cias ét ni cas en
tér mi nos de sa lud re sul ta útil al tra tar a las mi no -
rías y ayu da a re du cir las ine qui da des sa ni ta rias en
sen ti do amplio. 

Manifestaciones cardiovasculares de una
serie seleccionada de enfermedades
transmisibles
Ade más de la CI, el pe so de otras ECV es tam bién di -
fe ren te en tre los PRA y los PRBM; en es tos úl ti mos
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Fi gu ra 2. Grá fi co de la pre va len cia de ar te rio pa tía pe ri fé ri ca en los es tu dios com pa ra ti vos de la en fer me dad co ro na ria en -
tre su da siá ti cos y eu ro peos blan cos (adap ta do de Se bas tians ki y co la bo ra do res(34)).



se ob ser van se ve ras con se cuen cias car día cas de las
en fer me da des en dé mi cas tí pi cas de su si tua ción
económica y social.

En Áfri ca, la in fec ción por VIH tie ne un im pac to 
con si de ra ble, es pe cial men te en la re gión sub saha -
ria na, lo que in flu ye en la ECV. En el Estu dio del
Co ra zón de So we to, 10% de los pa cien tes con una
ECV de re cien te diag nós ti co fue ron VIH po si ti vos, y 
las pre sen ta cio nes re la cio na das con VIH más co mu -
nes fue ron mio car dio pa tía, en fer me dad pe ri cár di ca
e hi per ten sión pul mo nar(36). La in fec ción por VIH
pa re ce tam bién es tar aso cia da con la muer te sú bi ta
car día ca, lo cual se po ten cia por la aso cia ción co mún 
con la in fec ción por Myco bac te rium tu ber cu lo sis.

En pa cien tes in fec ta dos con VIH en el Áfri ca
sub saha ria na, cer ca de 100% de los de rra mes pe ri -
cár di cos son de ori gen tu ber cu lo so; la aso cia ción
con mio pe ri car di tis es fre cuen te y una par te im por -
tan te de ellos (40%) evo lu cio nan con una dis mi nu -
ción de la frac ción de eyec ción del ven trícu lo iz -
quier do (FEVI) (37). Un fac tor de gran re le van cia es
que la mio car dio pa tía re la cio na da con el VIH es
más fre cuen te con la ma yor in mu no su pre sión y la
vi re mia, mien tras que una te ra pia an ti rre tro vi ral
ade cua da dis mi nu ye su pre va len cia(38), lo que im pli -
ca que el control de esta enfermedad puede reducir
sus consecuencias cardiovasculares.

En al gu nas par tes del con ti nen te, un ma yor ac -
ce so a la aten ción mé di ca y a la eco car dio gra fía ha
lle va do al re co no ci mien to de la fi bro sis en do mio cár -
di ca en áreas en las que la en fer me dad no se ha bía
des cri to an te rior men te. Si bien se han he cho avan -
ces pa ra es ta ble cer la epi de mio lo gía y me jo rar el
diag nós ti co clí ni co y el ma ne jo por me dio de tra ta -
mien to mé di co y me jo res téc ni cas qui rúr gi cas, des -
gra cia da men te la mor ta li dad re la cio na da con es ta
en fer me dad si gue sien do con si de ra ble(39).

Otras enfermedades cardiovasculares

En una re vi sión so bre in su fi cien cia car día ca (IC) en
Áfri ca, se ob ser vó que las prin ci pa les etio lo gías que
lle va ron a una IC agu da des com pen sa da fue ron hi -
per ten sión, mio car dio pa tía y car dio pa tía reu má ti -
ca, com pren dien do 90% de los ca sos, un pa trón que
con tras ta con la pre do mi nan cia de la CI en Amé ri ca
del Nor te y Eu ro pa (fi gu ra 3). En el con ti nen te afri -
ca no, la IC afec tó prin ci pal men te a los jó ve nes (me -
dia de edad = 52 años), sin pre do mi nan cia de se xo, y 
se aso ció con una mor ta li dad de 18% a los seis me -
ses, si mi lar a lo que se ob ser va ra en los re gis tros de
IC en paí ses no afri ca nos, su gi rien do que la IC tie ne
un pro nós ti co som brío, in de pen dien te men te de la
región(40).

Un es tu dio rea li za do en Tan za nia mos tró que
los pa cien tes in ter na dos por IC eran más jó ve nes y
que su mor ta li dad era más al ta que en los paí ses de -
sa rro lla dos. Las etio lo gías de IC se es tán ha cien do
pro gre si va men te si mi la res a las de los paí ses más ri -
cos, con un au men to de la hi per ten sión y una dis mi -
nu ción de la car dio pa tía reu má ti ca(41). La mio car -
dio pa tía hi per ten si va, con si de ra da ra ra en una épo -
ca en el Áfri ca sub saha ria na, tam bién pa re ce ser
una epi de mia en cre ci mien to en es ta área y, sin un
con trol apro pia do, pro ba ble men te de ter mi ne que
ha ya nue vos pa cien tes con IC y po dría au men tar
las in ci den cias de CI, FA y ac ci den te cere bro vas cu -
lar(42).

En cuan to a la mio car dio pa tía pe ri par to, un es -
tu dio re cien te en Sud áfri ca con 176 pa cien tes mos -
tró que 26% te nía un mal de sen la ce (muer te, FEVI
<35% o IC sin to má ti ca se ve ra), lo que se tra du ce en
un ma yor im pac to, es pe cial men te si se con si de ra
que es ta en fer me dad afec ta a las mu je res en edad
re pro duc ti va. Los pre dic to res de peor pro nós ti co
fue ron la cla se fun cio nal, la FEVI y la di men sión te -
le sis tó li ca del ven trícu lo iz quier do (43). En la ta bla 1
se pre sen ta un re su men de los ar tícu los de Sa lud
Mun dial so bre las enfermedades no vasculares
publicados en Heart en los dos últimos años.

Promoción de salud, prevención y cuidados
de las enfermedades cardiovasculares
La mag ni tud del pro ble ma re la ti vo a la ECV en el
ac tual con tex to de la Sa lud Mun dial ha ce que en -
fren tar es tas en fer me da des sea una prio ri dad sa ni -
ta ria. El re to que en fren tan los PRA es man te ner
los lo gros en la re duc ción de la ta sa de mor ta li dad
por ECV que con quis ta ran en las úl ti mas dé ca -
das(9,12) y tam bién re du cir ine qui da des, pro mo vien -
do es ta dis mi nu ción en de ter mi na das mi no rías que
pa de cen la ma yor car ga de la ECV en es tos paí ses,
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Fi gu ra 3. Di fe ren cias en la pro por ción de fac to res cau sa les
de in su fi cien cia car día ca en el Áfri ca sub saha ria na du ran -
te los pe río dos 1957-2005 y 2007-2010 (adap ta do de Sli wa
y Ma yo si(40)).



co mo es el ca so de los afroa me ri ca nos en Esta dos
Uni dos y los su je tos pro ce den tes del sur de Asia que
re si den en el RU(30,44). Los PRBM vi ven una rea li -
dad di fe ren te: la ta sa de mor ta li dad de la ECV es tá
au men tan do en al gu nos paí ses y si bien en otros ha
dis mi nui do, las ci fras ab so lu tas es tán au men tan do
fun da men tal men te de bi do a una po bla ción que es tá 
en ve je cien do(12). Por lo tanto, las lecciones apren di -
das a nivel mundial deberían adaptarse a la realidad 
de cada país.

Pa ra ele gir dón de ac tuar, los en car ga dos de di -
se ñar las po lí ti cas tie nen evi den cia que re ve la que
la re duc ción de las ta sas de mor ta li dad de CI en los
PRA es de en tre 45% y 75% co mo re sul ta do del con -
trol de los fac to res de ries go, y en tre 25% y 55% con
in ter ven cio nes te ra péu ti cas(6,9). Es cla ro que las po -
lí ti cas de be rían con cen trar se en es tra te gias que
abar quen a to da la po bla ción, y de be rían di ri gir se a

sen si bi li zar a la gen te, em po de rán do la pa ra que co -
la bo re en su pro pio cui da do, me jo ran do las po lí ti cas
eco nó mi cas y am bien ta les y orien tan do las ca pa ci -
da des de los sis te mas sa ni ta rios (cua dro 1) (11,45,46). 

Pa ra con fron tar los com por ta mien tos in sa lu -
bres que au men tan la in ci den cia de la ECV, se pue -
den uti li zar prác ti cas de mar ke ting que es ti mu len
la ac ti vi dad fí si ca y una ali men ta ción sa lu da -
ble(6,9,45). La re gu la ción del con te ni do de ali men tos
de al to va lor ener gé ti co, co mo be bi das azu ca ra das, y 
la apli ca ción de sub si dios a fru tas, hor ta li zas y ali -
men tos in te gra les pue den pro mo ver die tas más sa -
nas(6,9,45). Las prohi bi cio nes de fu mar y el au men to
de los im pues tos al ta ba co y el al cohol han pro ba do
re du cir la ECV(6,47). En Ho lan da, la prohi bi ción de
fu mar en los lu ga res de tra ba jo re du jo sig ni fi ca ti va -
men te las ta sas de muer te sú bi ta car día ca ex trahos -
pi ta la ria al re de dor de 12% (fi gu ra 4)(48), mien tras
que en Bra sil se es ti ma que se lo gró evi tar al re de dor 
de 420.000 muer tes gra cias a la reducción del ta ba -
quis mo entre los años 1989-2010(49).

Las me jo ras en el diag nós ti co y el tra ta mien to
tam bién son im por tan tes(9,45). En la Re pú bli ca Che -
ca, por ejem plo, la me jo ra en la fa ta li dad de los ca sos 
des de 1994 a 2009 con tri bu yó de for ma im por tan te
a re du cir la ta sa na cio nal de mor ta li dad por ECV(50).
Pa ra lo grar un ma yor im pac to, los tra ta mien tos ba -
sa dos en la evi den cia de ben es tar dis po ni bles pa ra
to dos los ne ce si ta dos, ser cos to-efec ti vos y alcanzar
las metas terapéuticas recomendadas. 

Con el fin de que es tén dis po ni bles pa ra to dos
quie nes los ne ce si ten, el pri mer obs tácu lo a ven cer
es ase gu rar un ac ce so equi ta ti vo a los ser vi cios de
sa lud. Por en de, la im por tan cia de con tar con sis te -
mas na cio na les de sa lud es truc tu ra dos ha ido ga -
nan do aten ción cre cien te, es pe cial men te en lo re fe -
ren te a la ne ce si dad de co ber tu ra uni ver sal, ya que
el pa go de la aten ción mé di ca pue de in cre men tar las 
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Ta bla 1. Prin ci pa les ar tícu los de Sa lud Mun dial so bre otras en fer me da des no vas cu la res pu bli ca dos en Heart des de
mayo de 2012 a abril de 2014 

Cuadro 1. Áreas de acción prioritaria para las
enfermedades no transmisibles (adaptado de
Ntsekhe y Damasceno(11)) 

Cin co áreas de ac ción prio ri ta ria iden ti fi ca das en la
Reu nión de Alto Ni vel de las Na cio nes Uni das pa ra el
Con trol y la Pre ven ción de las Enfer me da des No
Trans mi si bles, setiembre de 2011.
1. Un li de raz go fuer te y com pro me ti do y apo yo po lí ti co

a una ac ción pro gra má ti ca.
2. Aten der las áreas prio ri ta rias de con trol del ta ba co,

in ges ta de sal, die ta in sa lu bre, abu so de al cohol e
inac ti vi dad fí si ca.

3. Au men tar el ac ce so y la dis po ni bi li dad de un tra ta -
mien to ase qui ble con bue na re la ción cos to-efec ti vi -
dad.

4. Pro mo ver las aso cia cio nes lo ca les e in ter na cio na les
que se con cen tran en la im ple men ta ción y la in ves ti -
ga ción de es tra te gias de pre ven ción y con trol. 

5. Ha cer el se gui mien to de los de ter mi nan tes y la car ga 
de las en fer me da des no trans mi si bles, y eva luar los
avan ces a ni vel mun dial, re gio nal y na cio nal. 



dis pa ri da des so cia les(51). Algu nas ini cia ti vas han te -
ni do éxi to en to das las re gio nes del pla ne ta, co mo el
for ta le ci mien to de la aten ción pri ma ria y el su mi -
nis tro gra tui to de me di ca ción pa ra en fer me da des
cró ni cas(51). La evi den cia que su gie re que pa gar por
de sem pe ño(29), en vez de pa gar por ser vi cios(29), me -
jo ra la aten ción es con tra dic to ria, sin ser aún con -
clu yen te, pe ro tam bién es una es tra te gia pro mi so -
ria. Los sis te mas sa ni ta rios de los PRA de ben ha cer
fren te a los cos tos cre cien tes de los cui da dos in ten si -
vos tec no ló gi cos pa ra sus po bla cio nes en ve je ci das, y
es fun da men tal rea li zar es tu dios de cos to/efec ti vi -
dad pa ra op ti mi zar la asig na ción de re cur sos(52,53).
Los PRBM tie nen una ta rea más di fí cil por de lan -
te, ya que de ben con fron tar la do ble car ga de en fer -
me da des y la in te rac ción en tre ellas, lo que queda
ejem pli fi ca do por las ci fras cre cien tes de ECV re la -
cio na da con el VIH(7,38). En es tos paí ses, los sis te mas 
sa ni ta rios de ben es tar pre pa ra dos pa ra el au men to
de las ENT, pe ro ade más de ben en fren tar la car ga
de las en fer me da des trans mi si bles y re la cio na das
con la nu tri ción, pa ra lo cual co bran aun más im por -
tan cia los de ter mi nan tes so cia les co mo las con di cio -
nes de vi vien da pa ra la car dio pa tía reu má ti ca y la
car dio pa tía cha gá si ca(11,54). En Áfri ca se pue den ver
di fe ren cias re gio na les en el gra do de pre pa ra ción
que tie nen los paí ses pa ra com ba tir los fac to res de
ries go car dio vas cu lar: 61% dis po nía de fon dos pa ra
las ENT, pe se a lo cual so lo 26% con ta ba con una po -
lí ti ca es pe cí fi ca pa ra la dia be tes(55).

Pa ra al can zar las me tas re co men da das, los tra -
ba ja do res de la sa lud de ben es tar mo ti va dos y los
pa cien tes de ben ad he rir al tra ta mien to, lo que re -
pre sen ta un de sa fío in clu so pa ra sis te mas de sa lud
es truc tu ra dos, co mo el del RU, don de la ma yo ría de

los pa cien tes con CI o los que tie nen un al to ries go
de pre sen tar ECV no al can zan las me tas de es ti lo de
vi da, fac to res de ries go y te ra péu ti cas su ge ri das en
las di rec tri ces na cio na les de pre ven ción(56,57). Algu -
nas es tra te gias, co mo las lla ma das te le fó ni cas pa ra
mo ni to ri zar la ad he ren cia al tra ta mien to, son al ter -
na ti vas que pue den em plear se(58).

Otro apor te de la tec no lo gía a la Sa lud Mun dial
es la di fu sión de la in for ma ción, al go que pue de con -
tri buir a la apli ca ción de in ter ven cio nes ba sa das en
la evi den cia a ni vel mun dial. Sin em bar go, mien tras 
que la in for ma ción via ja in clu si ve a áreas re mo tas,
la dis tri bu ción des pa re ja de la fuer za la bo ral si gue
sien do un pro ble ma(59). El Áfri ca sub saha ria na, por
ejem plo, tie ne 24% de la car ga mun dial de en fer me -
dad, pe ro cuen ta so lo con un 3% de los tra ba ja do res
de la sa lud(40). Las áreas más po bres y las zo nas ru -
ra les del pla ne ta tie nen me nos tra ba ja do res de la
sa lud por ca da 1.000 ha bi tan tes, fun da men tal men -
te a con se cuen cia de la ma la in fraes truc tu ra y ca pa -
ci ta ción(59). Pa ra con tra rres tar es ta ten den cia, tam -
bién se pue de usar la tec no lo gía pa ra ca pa ci tar al
per so nal me dian te cur sos en lí nea y mo ni to reo a
dis tan cia, ofre cien do opor tu ni da des pa ra la to ma de 
de ci sio nes mé di cas com par ti das. El uso de la te le -
me di ci na pa ra la in ter pre ta ción del elec tro car dio -
gra ma co mo un apo yo a la sa lud pri ma ria en áreas
dis tan tes es un ejem plo exi to so que se pue de re pli -
car en diferentes áreas(60).

En un as pec to más am plio, la coo pe ra ción re sul -
ta esen cial si es que la co mu ni dad mun dial quie re
res pon der a pa to lo gías que afec tan su sa lud. En
cuan to a la sos te ni bi li dad am bien tal, las ac cio nes
coor di na das son im por tan tes pa ra al can zar me tas
ta les co mo la re duc ción de la con ta mi na ción y por
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Fi gu ra 4. Nú me ros ab so lu tos de los ca sos ob ser va dos (lí neas gri ses) y ten den cias en la in ci den cia (lí neas en ne gri ta) de los
pa ros cir cu la to rios sú bi tos fue ra del hos pi tal en tre el 1º de ene ro de 2002 (se ma na 1) y el 1º de mayo de 2010 (se ma na
435). Las lí neas pun tea das ver ti ca les re pre sen tan la in tro duc ción de dos prohi bi cio nes de fu mar, en la se ma na 105
(prohi bi ción en el lu gar de tra ba jo) y en la se ma na 340 (prohi bi ción en hos pi ta les), res pec ti va men te. Las ca jas de tex to
mues tran las pen dien tes (fuen te nor mal) y los cam bios en las pen dien tes (cur si vas) del mo de lo de re gre sión de Pois son
sin ajus tes. *Cam bio sig ni fi ca ti vo en la pen dien te (p<0,05) (adap ta do de Kor te-de Boer y co la bo ra do res(48)). 



con si guien te el cam bio cli má ti co(23,26). Las ini cia ti -
vas de Sa lud Mun dial de be rían con cen trar se en es -
tra te gias a lar go pla zo que pro mue van la paz, que
mi ti guen los im pac tos de la po bre za y que es tén en
si ner gia con las ne ce si da des de las co mu ni da des
mun dial y lo cal(61). Los com pro mi sos mun dia les pa -
ra lo grar la re duc ción de la mor ta li dad por ENT, co -
mo pro po ne las Na cio nes Uni das, que plan tea una
re duc ción de 25% de la mor ta li dad pre ma tu ra por
ENT pa ra 2025 (la me ta de 25x25) de man da el es -
fuer zo de las ins ti tu cio nes gubernamentales e in -
ter na cio na les(62).

La in ves ti ga ción y el de sa rro llo tec no ló gi co to -
da vía tie nen que pres tar le más aten ción a las en fer -
me da des de sa ten di das. Las en fer me da des que afec -
tan prin ci pal men te a PRBM de ben es tar en la mi ra
de los cen tros de in ves ti ga ción a ni vel mun dial y
tam bién de ben ser una opor tu ni dad de co la bo ra -
ción en tre los paí ses. Tam bién fal ta in for ma ción de
bue na ca li dad acer ca de la de mo gra fía, epi de mio lo -
gía y la car ga de la en fer me dad en es te gru po de paí -
ses, lo que di fi cul ta la iden ti fi ca ción de de bi li da des,
la pla ni fi ca ción y la im ple men ta ción de las so lu cio -
nes en es tas na cio nes. Pa ra lo grar un pla ne ta más
sa no es esen cial rea li zar vi gi lan cia y compartir la
información(62).

Conclusión
El en fo que pa ra me jo rar la Sa lud Mun dial re quie re
el de sa rro llo y la apli ca ción de so lu cio nes con ba se
en la in for ma ción pro ve nien te de una se rie de dis ci -
pli nas, in clu yen do me di ci na, de mo gra fía, epi de mio -
lo gía, sa lud pú bli ca y eco no mía, pa ra ayu dar en la
to ma de de ci sio nes po lí ti cas(4). Los tra ba jos en
Heart han he cho sig ni fi ca ti vos avan ces en es tos te -
mas en los úl ti mos dos años, con tri bu yen do a la
com pren sión y di fu sión del co no ci mien to. Sin em -
bar go, hay al gu nas la gu nas en par ti cu lar, ta les co -
mo la edu ca ción sa ni ta ria y los pro gra mas de
efectividad y despistaje, que todavía tienen que de -
sa rro llar se más en la literatura científica. 

Tra tan do de apro ve char las lec cio nes apren di -
das en el mun do y de adap tar lo apren di do pa ra que
sea apro pia do lo cal men te, el prin ci pal ob je ti vo de
Sa lud Mun dial es en fa ti zar la equi dad sa ni ta ria.
Esta ta rea se al can za rá por me dio de la pro mo ción y
la pre ven ción, va lién do se de las in ter ven cio nes de
to da la po bla ción y tam bién me dian te cui da dos clí -
ni cos efec ti vos a ni vel in di vi dual. Los go bier nos, las
fun da cio nes y la so cie dad ci vil de los paí ses con di fe -
ren tes ren tas de ben es tar dis pues tos a com par tir
res pon sa bi li da des y fon dos en una perspectiva co -
mún con el objetivo de alcanzar salud y bienestar
para toda la humanidad.

Con tri bu cio nes: To dos los au to res par ti ci pa ron ac ti va men -
te en es te es tu dio. To dos ellos vie ron y apro ba ron el ma -
nus cri to re mi ti do, que re fie re tra ba jo no pu bli ca do, no
con si de ra do en otro la do. BRN, LCCB y DNM es tu vie ron a 
car go de la re vi sión bi blio grá fi ca y la se lec ción del ar tícu lo
y di se ña ron el al can ce del ar tícu lo. To dos los au to res con -
tri bu ye ron en la re dac ción del ma nus cri to. BRN, LCCB y
ALPR re vi sa ron la ver sión fi nal. 
Con flic to de in te re ses: Nin gu no. 
Pro ce den cia y re vi sión ar bi tra da. Por en car go; re vi sión
por pa res ex ter nos. 
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