INFORME SOBRE LA
SITUACION DE LA SALUD

CARDIOVASCULAR EN LA
REPUBLICA BOLIVARIANA DE
VENEZUELA

PLAN ESTRATEGICO 2014-2015 DE LA SOCIEDAD VENEZOLANA DE CARDIOLOGIA

Fuerza de Tareas Ad Hoc
sobre Epidemiologia de las
Enfermedades
Cardiovasculares en
Venezuela.

.- Tulio Ninez Medina.

.- Bartolomé Finizola.

.- Rosa Maria Finizola.

.- Gabriel d’Empaire.

.- Eleazar Garcia.

.- Ivdn Mendoza.




Plan Estratégico de la Sociedad Venezolana de Cardiologia 2014-2015

Situacién de la Salud Cardiovascular en Venezuela

Contenido
=W gL TN =N =T ol U o 1Yo N 2
T oo [UToloiTe] o HU RO OO OO OO RO PPTOPPTOPRTRPRRT 2
(0] o 116 1o 13U STPPN 2
IVLBEOTOS: .ttt eite ettt et e st e ettt e sttt e bt e e s ube e s beeesubeesabeeessteesabee e abeesabeeeaseeeeabeeeaa b e e sa b e e e ab e e e a b e e e ah b e e R b e e e abeeeea b e e eab e e SR e e e e beeeeab e e e bee e nbee e beeehbeeeareesneeenareenn 3
RESUITATOS ...ttt ettt ettt ettt e sttt e bt e e s ute e sttt e subeesabee e st e e e abe e e abeesabeesaseeesabeeeasb e e abeeeabeeeeabeeeabeeeas b e e ea b et e eabeeeabee e bbe e e be e e hbeeeabeesbeeenareenn 4
=  Mortalidad por enfermedades cardiovasculares N VENEZUEIA. ........cooocuiiiiiiiiiee ettt e et e e e e re e e e eab e e s e abeeeeeeabeeeeenbeeeeennrenas 4
=  Morbilidad por enfermedades cardiovasculares €N VENEZUEIA. .........coiccuiiii ittt e et e e e et e e s et e e e e rabee e e enabeeeeenraeeeennrenas 7
=  |Indicadores que cuantifican la Carga de Enfermedad Cardiovascular en Venezuela. .....cccccveviiiiieiiiciiii ettt 10
=  |Impacto de los Factores de Riesgo Cardiovasculares sobre la Carga de Enfermedad en Venezuela. .......cccoccveveviieiiiciiee e, 13

e  Numero de muertes producidas por las principales enfermedades cardiovasculares en la poblacién venezolana. Estudio de Carga Mundial
o Ll 3o LT g =Te Lo =T o T 0 0 PP 18

e  Perdida de afios de vida ajustados por discapacidad producida por las principales enfermedades cardiovasculares en la poblacién
venezolana. Estudio de Carga Mundial de Enfermedad afio 2010. .......coooiiiiiiiiie ettt et e e et e e e s bee e e e sbee e e s sabeeeessabteeeesabeeeeesnseeeeenaseeas 19

e  Tasas Crudas de Mortalidad por 100.000 habitantes de la Principales Enfermedades Cardiovasculares en la poblacién venezolana. Estudio

de Carga Mundial de ENfErmMedad 2010........coiiiiieiiiiiieeciiieeeeciiee e ettt e e s re e e e aareeeesatseeeasssraeeeassseeeassssaeeaasssaeeeasssaeeeasssasesasssaeesassseeeeanssaeesannsenesessenes 20
(60e] 0Tl (VT o] T=T -3 OO OO OO O OO OO PTOUPTOPPTOPRRPPRR 21
20ToloT0 g =T o e F=ToiToT g =TS PP PPROTR 23
2 (=T =T (ol TSSOSO U TP PR PRURPOPRRPRO 24



Plan Estratégico de la Sociedad Venezolana de Cardiologia 2014-2015

Situacién de la Salud Cardiovascular en Venezuela

Resumen Ejecutivo.

Introduccién:

La esencia de la misién de la Sociedad Venezolana de Cardiologia (SVC) es contribuir a reducir el impacto que tienen las
enfermedades cardiovasculares sobre la supervivencia y la calidad de vida de la poblacién venezolana y propugnar la mejora
continua de la calidad de la asistencia cardiovascular en nuestro pais a través de un sélido y amplio programa de actividades
educativas y cientificas sostenibles. La descripcion con rigor cientifico del Perfil Epidemiolégico de las Enfermedades
Cardiovasculares en Venezuela representa una linea de accién fundamental establecida en el Plan Estratégico 2014 - 2015 de la

SVC.

Objetivos:

1) Recopilar, evaluar y analizar la informacién actualmente disponible sobre el impacto que tienen las enfermedades
cardiovasculares en la supervivencia y calidad de vida de la poblacion Venezolana de acuerdo a la Carga de Morbimortalidad y
Discapacidad de estas patologias y de sus principales factores de riesgo. La informacion sobre el panorama epidemioldgico de
las enfermedades cardiovasculares en Venezuela es una herramienta esencial para la planificacion de las lineas de accién

orientadas a la consecucion de los siguientes objetivos estratégicos de la SVC:
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1.1) Proyeccién social hacia las comunidades a través de planes de prevencion primaria y secundaria de las

enfermedades cardiovasculares que producen la mayor carga de morbimortalidad en la poblacion venezolana.

1.2) Promocion de la mejora continua de la calidad de la asistencia cardiovascular a través de politicas de

colaboracién con la administracién publica y clinicas privadas.

2) Identificar, sobre la base de las mejores pruebas cientificas disponibles y en funcién de criterios de costo-efectividad, valor social
y equidad, las principales oportunidades de mejora de la Salud Cardiovascular en Venezuela con la finalidad de priorizar los
planes de accion dirigidos al cumplimiento de la mision estratégica de la SVC: “contribuir activamente para reducir el impacto de

las enfermedades cardiovasculares sobre la supervivencia y bienestar de la poblacion venezolana”.

Métodos:

Las fuentes de informacion consultadas fueron: bases de datos digitalizadas en Internet y repositorios institucionales. Se
realizaron busquedas bibliograficas exhaustivas de estudios cientificos realizados en poblaciones venezolanas, sobre: 1) mortalidad,
morbilidad y carga de enfermedad asociadas a patologias cardiovasculares y 2) prevalencia de los principales factores de riesgo
cardiovasculares.3) Mortalidad y carga de morbilidad atribuible a los principales factores de riesgo cardiovasculares potencialmente
modificables. Se seleccionaron aquellos estudios y boletines epidemiolégicos realizados en el periodo 2000-2014 que tenia
descripcion adecuada de: 1.- definicion de las variables. 2.- metodologia de muestreo y 3.- metodologia de recolecciéon de datos
4.- célculo de tasas de morbimortalidad poblacional y hospitalaria por enfermedades cardiovasculares y prevalencia de sus factores

de riesgo.
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Resultados
» Mortalidad por enfermedades cardiovasculares en Venezuela.

1. De acuerdo a los anuarios de mortalidad del Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS), las enfermedades
cardiovasculares, principalmente el infarto agudo de miocardio (IAM), emergen como las principales causas de muerte en la

poblacion adulta venezolana, tanto en hombres como en mujeres(1-4).

2. En el afio 2010, segun las estadisticas del MPPS, el IAM produjo en nuestro pais 18. 752 muertes, es decir, el 13,54 % de la
mortalidad total. Esto supone, en la poblacion de 25-84 afios, una tasa cruda de mortalidad anual por IAM de 144 x 100.000

habitantes y se traduce en una muerte por IAM cada 30 minutos a nivel nacional(1-4).

3. En Venezuela, la tasa de defunciones por IAM, en promedio, se ha mantenido estable en las Gltimas cuatro décadas con una

tendencia hacia un progresivo incremento en los ultimos afios (4)(Figura 1).

4. Durante el periodo 1960-2008, en nuestro pais, el promedio de la tasa de mortalidad por enfermedad isquémica del corazon,
ajustada a la poblacion mundial estandar de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), fue de 106,7 x 100. 000 habitantes (130,1

y 83,1x 100.000 habitantes, en hombres y en mujeres respectivamente.) (4).
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Figura 1. A. Mortalidad por enfermedad isquémica del corazén, tasas por 100 000 habitantes, Republica Bolivariana de
Venezuela 1968- 2008. Fuente: Anuarios de Estadistica Vital Republica Bolivariana de Venezuela. Cédigos CIE-10: 120 al 125.
Tasas Ajustadas método directo a Poblacién Estandar OMS. Curva suavizada métodos promedios mdviles de 3 puntos. B.
Mortalidad por enfermedad isquémica del corazén entre personas de 45 a 64 afios, tasas por 100 000 habitantes, Republica
Bolivariana de Venezuela 1968-2008. Fuente: Anuarios de Estadistica Vital Republica Bolivariana de Venezuela. Cédigos CIE-
10: 120 al 125. Curva suavizada método promedios moéviles de 3 puntos.
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5. En nuestro pais, durante el periodo 1960-2008, el promedio de la tasas de mortalidad por IAM, ajustada a la poblacion
mundial estandar de la OMS, fue de 87,6 x 100.000 habitantes, (109,9 y 65,3 x 100.000 habitantes, en hombres y en mujeres

respectivamente) (4).

6. En el periodo 1970-2000, Venezuela exhibié la tasa estandarizada de mortalidad por IAM mas alta en el grupo de 12 paises

representativos de las Sub-regiones del Continente Americano (5)(Figura 2).

Men Women
Venezuela 137.3 Cuba ]79.4
USA 119.6 Venezuela ] 78.6
Cuba USA | 67.6
Costa Rica Colombia [1999) 163.3
Columbia (1999) Costa Rica | 58.9
Canada Mexico | 53.8
Puerto Rico Puerto Rico |52.4
Brazil (1995) Brazil (1995) |51.4
Mexico Canada | 46.4
Chile (1999) Chile (1999) ] 38.1
Argentina Argentina ] 26.5
Ecuador 34.4 Ecuador ] 21.3
0 2|5 5|O 7‘5 1 (‘)O 1 é5 1 .‘50 0 2‘5 5‘0 7|5 1 Cllo
Deaths per 100 000 Deaths per 100 000

Figura 2. Tasas de mortalidad por cardiopatia isquémica estandarizadas por edad en 12 paises de las Américas

expresadas por 100.000 habitantes (5).
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. Morbilidad por enfermedades cardiovasculares en Venezuela.

1) A pesar de la existencia de estadisticas gubernamentales sobre el nimero de defunciones y del namero de consultas por
enfermedades cardiovasculares atendidas en el Sistema Publico Nacional de Salud, en Venezuela no existen fuentes de
informacion validas, confiables, exhaustivas y estables sobre la incidencia y prevalencia poblacional y hospitalaria de estas

patologias (6).

2) Esta carencia de informacion constituye la principal barrera para la implementacion de estrategias de prevencion y control

dirigidas a (6):

» Reducir el impacto de las enfermedades cardiovasculares en la supervivencia y calidad de vida de la poblacion
venezolana;

» Promover la mejora continua de la asistencia cardiovascular en nuestro pais.

3) De acuerdo a las estadisticas gubernamentales (anuarios de morbilidad), durante el periodo 2007-2010, hubo una reduccion
constante del numero de nuevos casos anuales de IAM atendidos en los 13.092 establecimientos de salud que conforman las
unidades de notificacion del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica Nacional, 66 % de las cuales (n=8.717) corresponden a la Misién

Barrio Adentro (6-8) (Figura 3).
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4) La progresiva reduccién del nimero de nuevos casos anuales de IAM registrados por el Sistema de Vigilancia
Epidemiologica Nacional, contrasta con las estadisticas oficiales de mortalidad que indican un aumento constante del nimero de
defunciones por IAM. Esta discrepancia pude explicarse por los siguientes factores: 1.- Subregistro. 2.- Alta letalidad

extrahospitalaria por IAM. 3.- Atencién selectiva de los casos no registrados de IAM en las clinicas privadas(6) (Figura 3).

40.000

4.597
33.950 3439

35.000
32.657 3}304

30.000

25.000

—4— Incidencia poblacional de IAM*
18.752 - Mortalidad por IAM**

16.336 17.550 7ol —#—Incidencia hospitalaria de IAM**

20.000

Numero de casos

15.000

10.000

6480 5.792
5.000 ES
3507 o8s
0
2007 2008 2009 2010

Anos

Figura 3. Tendencia temporal de la morbilidad y mortalidad por infarto agudo de miocardio en la
Republica Bolivariana de Venezuela. Periodo 2007-2010 (6).
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5) La estimacion del numero de casos incidentes anuales de infarto agudo de miocardio en Venezuela, mediante la
extrapolacion a la poblaciébn venezolana de tasas de incidencia anual de comunidades hispanoamericanas con estructura
demografica y etnogréfica similares a la de nuestro pais, sugieren un aumento sostenido en el nimero de casos nuevos anuales de

infarto agudo de miocardio(6) (Figura 3).

6) En Venezuela, el probable aumento sostenido en el nUmero de casos incidentes anuales de IAM aunado al aumento
constante en el numero de defunciones y la reduccién dramatica en el nUmero de casos de IAM que son atendidos por el Sistema
Nacional de Salud, plantean un panorama epidemiolégico caracterizado por una elevada letalidad extrahospitalaria por IAM(6)

(Figura 3).

7) Se estima que en el afio 2010, en Venezuela ocurrieron 34. 597 casos incidentes de IAM y en ese afio se registraron 18.752
defunciones por esta patologia. Dado que, en ese mismo afio, el nUmero de casos nuevos por IAM registrados por el Sistema de
Vigilancia Epidemiol6gica Nacional fue de 2.685, se deduce que la tasa de letalidad extrahospitalaria por IAM puede ser de

aproximadamente 55%(6) (Figura 3).
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Indicadores que cuantifican la Carga de Enfermedad Cardiovascular en Venezuela.

1) Los Estudios de Carga de Enfermedad (ECE) permiten identificar y priorizar los problemas de salud mas relevantes de una
poblacion a través del indicador denominado Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD). Este indicador permite medir la
importancia relativa de las enfermedades en términos de la pérdida de afios de vida saludable que se producen por dos factores:

muerte prematura y discapacidad(9,10).

2) De acuerdo al analisis de los resultados del estudio de Carga Mundial de Enfermedad del afio 2010 realizado por el
Instituto para Mediciones y Evaluacion de la Salud (IHME) de la Universidad de Washington y la OMS, las enfermedades
cardiovasculares, en conjunto, emergen como la causa que produce la mayor pérdida de afos de vida por muerte prematura y

discapacidad en la poblacioén general venezolana, tanto en hombres como en mujeres (11) (Figura 4).

3) En Venezuela, el 45% de la mortalidad por enfermedades cardiovasculares se produce prematuramente, en edades de
mayor productividad de la vida (entre los 25 y 64 afos), cuando el impacto econdmico y social es mayor, y la discapacidad resultante

es una carga demasiado pesada para los individuos, las familias y el sistema de salud (11).

10
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#YLLs in thousands #YLLs in thousands

(% of total) Rank and disorder 1990 Rank and disorder 2010 (% of total) % change
1 1 Interpersonal violence 726 (15.7%) EBS
2 Ischemic heart disease 462 (10 0%
3 Road injury ______ |374 (8 1%)
4 HIV/AIDS 258 (5.6%)
5 Stroke 199 (4.3%)

2 Ischemic heart disease
3 Diarrheal diseases
4 Road inju
5 Lower respiratory infections

191 5 6% 6 Interpersonal violence 6 Preterm birth complications 166 (3.6%
162 14_?%! i Cunc.lenital anomalies 7 Lower respiratory infections 155 (3.4%)
147 (4.3%) 8 Stroke Eonqenilal anomalies 143 (3.1%)
9 Neonatal encephalopath 9 Diabetes 134 (2.9%
10 Neonatal sepsis 10 Chronic kidney disease 115 (2.5%)
11 Diabetes 11 Self-harm 111 (2.4%)
12_Se|f—harm 12 Cirrhosis 100 (2.2%)
13 Protein—energy malnutrition s NS “\A13 Lung cancer 81 (1.8%
14 Drownin 58 NN 14 Diarrheal diseases 80 (1.7%
15 Cirrhosis - y 4 15 Hypertensive heart disease |72 (1.6%
46 (1. 3%} 16 H):Erlensive heart disease s ‘\“16 MNeonatal encephalopathy 70 (1.5%)
LY & [— - -
46 (1.3%) 17 Meningitis h 5 “.. WL Neonatal sepsis 69 (1.5%)
A7 (1.4%) 18 Syphilis .\‘..‘ *~. A18 COPD 64 (1.4%
19 Mechanical forces -.\‘\\‘ \ / 19 Drowning 59 (1.3%
- 0 Stomach cancer 50 (1.1%
I21 Cervical cancer 47 (1.0%)
22 Breast cancer 42 (0.9%)
23 Leukemia 41 (0.9%
S
] ﬁolorectal cancer 39 (0.9%) 124 |
34 (1.0%) 25 Cervical cancer 25 Falls 39 (0.9%) -14

\“2?’ Protein-energy malnutrition
\ \ *28 Mechanical forces
‘ %30 Meningitis
38 Syphilis

26 Chronic kKidney disease
27 Breast cancer

34 Colorectal cancer

53 HIV/AIDS

Figura 4. Principales causas de mortalidad prematura en la poblacion general venezolana y porcentaje de cambio
en el periodo 1990-2010 de acuerdo a los resultados del Estudio de Carga Mundial de Enfermedad del 2010 (9).
#YLLS= afios de vida saludable perdidos por muerte prematura expresada por 1.000.




Plan Estratégico de la Sociedad Venezolana de Cardiologia 2014-2015

Situacién de la Salud Cardiovascular en Venezuela

4) La Cardiopatia Isquémica representa la segunda causa especifica mas importante que produce pérdida de afios de vida
por muerte prematura y discapacidad en la poblacion general venezolana, tanto en hombres como en mujeres (11) (Figura 4).
Ademas, se estima un aumento del 70% del nimero de afios de vida saludables perdidos por muerte prematura debido a cardiopatia

isquémica durante el periodo 1990-2010 (11) (Figura 4).

5) En nuestro pais, la cardiopatia isquémica es superada solo por la violencia interpersonal como principal causa de pérdida de
AVAD. Los estudios de carga de enfermedad del IHAME y de la OMS indican que en el afio 2010, en Venezuela, la cardiopatia
isquémica produjo una pérdida de 493.007 de AVAD (337.841 y 155.160AVAD perdidos en hombres y mujeres, respectivamente)

(11) (Figura 3).

6) Dentro del conjunto de enfermedades cardiovasculares, las principales causas de pérdida de AVAD en la poblacion

venezolana, en orden de importancia (6), son;

a. Cardiopatia isquémica (493.007 AVAD perdidos). e. Fibrilacion auricular (11.059 AVAD perdidos)

b. Accidente vasculocerebral (207.983 AVAD f.  Aneurisma adrtico (8.047 AVAD perdidos)
perdidos) g. Enfermedad vascular periférica (2.718 AVAD

c. Cardiopatia hipertensiva (74.364 AVAD perdidos) perdidos).

d. Miocardiopatias (21.257 AVAD perdidos)

12
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. Impacto de los Factores de Riesgo Cardiovasculares sobre la Carga de Enfermedad en
Venezuela.

1. La informacion actualmente disponible sobre la prevalencia de factores de riesgo cardiovasculares en la poblacién
venezolana tienen importantes limitaciones metodologicas debido a la variabilidad en: la cobertura geogréfica, los criterios

diagnésticos, los grupos de edad considerados, los procedimientos de recoleccion de datos y de muestreo (12-14).

2. A pesar de las limitaciones metodolégicas antes mencionadas, varios estudios epidemiol6gicos de corte trasversal
realizados durante la dltima década en las principales ciudades de nuestro pais (v.g. Caracas, Valencia, Barquisimeto y
Maracaibo) indican que la poblacion venezolana estd expuesta a una alta prevalencia de los principales factores de riesgo
cardiovasculares, tales como: Hipertension arterial, obesidad/sobrepeso, diabetes mellitus, hipercolesterolemia, y habito

tabaquico(12,13,15). (Tabla 1).

13
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Prevalencia de factores de riesgo cardiovasculares de acuerdo a encuestas poblacionales
realizadas en Caracas, Valencia, Barquisimeto y Maracaibo en el periodo 2006-2013 (10,11).

Factor de riesgo Prevalencia
Total Hombres Mujeres

Hipertension Arterial 24,7% - 34,3% 27,5% - 31,7% 22,9% - 36,5%
Hipercolesterolemia 5,7% - 18,7% 3,0% -6,1% 5,0% - 7,9%
Diabetes mellitus 6,0% - 14,3% 5,7%-9,2% 6,8%-10,6%
Habito tabaquico 21,8% - 22,4% 27,7% - 36,7% 12,7%-17,1%
Obesidad 25,1%-29,0% 18,8%-28,3% 22,6%-29,6%
Sindrome Metabdlico 23,3%-28,4% 22,3%-30,2% 22,9%-28,3%
Sedentarismo 60,7% -- --

14
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En Venezuela, no existen estudios epidemioldgicos prospectivos que permitan evaluar la evolucion en el tiempo de la

prevalencia poblacional de los principales factores de riesgo cardiovasculares.

La falta de vigilancia epidemioldgica confiable, exhaustiva y estable sobre la prevalencia poblacional de los principales
factores de riesgo cardiovasculares impide conocer la tendencia y la evoluciéon del riesgo cardiovascular y la carga de

morbilidad atribuible a los factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares en Venezuela.

Ademas, esta carencia de informacion no permite monitorizar y evaluar la efectividad y la eficiencia de las acciones de
prevencion realizadas e impide introducir mejoras y difundir la informacion a todos los agentes implicados en la toma de

decisiones en materia de salud publica (reguladores, financiadores, proveedores) y a la poblacién general.

De acuerdo al andlisis de los resultados del estudio de Carga Mundial de Enfermedad del afio 2010 (10) realizado por el
Instituto para Mediciones y Evaluacion de la Salud (IHME) de la Universidad de Washington y la OMS , los principales
factores de riesgo responsables de la perdida de afios de vida saludables por muerte prematura y discapacidad en

Venezuela, en orden de importancia, se muestran en latabla 2 y en la figura 5 (11) :

15
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Tabla 2. Principales factores de riesgo modificables responsables de la carga de
morbilidad en Venezuela, de acuerdo a los resultado del Estudio de Carga
Mundial de Enfermedad del 2010.

1. Factores de riesgo nutricionales:
¢ Dieta baja en frutas, granos, vegetales y fibras.
e Dieta baja en &cidos grasos poliinsaturados
¢ Dieta alta en sodio, carbohidratos y acido grasos trans.
2. Hipertension arterial.
3. Indice de masa corporal elevado.
4. Consumo de alcohol
5. Habito tabaquico.
6. Glicemia elevada.
7. Inactividad fisica.

8. Hipercolesterolemia.

16



Burden of disease attributable to 15 leading risk factors in 2010, expressed as a percentage of Venezuela DALYs

Dietary risks
High blood pressure

High body—-mass index

Alcohol use

Smoking

High fasting plasma glucose
Physical inactivity

High total cholesterol

Occupational risks

Iron deficiency

Drug use

Suboptimal breastfeeding

Ambient PM pollution

Lead

Intimate partner violence

o —
=y
ra

-1
% DALY's attributable to risk factors

3 4 5 6 7
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War & disaster

Intentional injuries
Unintentional injuries
Transport injuries

Other non-communicable
Musculoskeletal disorders
Diabetes/urogen/blood/endo
Mental & behavioral disorders
Neurclogical disorders
Digestive diseases

Cirrhosis

Chronic respiratory diseases
Cardio & circulatory diseases
Cancer

Other communicable
Nutritional deficiencies
Neonatal disorders

Matemal disorders

NTD & malaria
Diarrhea/LRI/other infectious
HIVIAIDS & tuberculosis

Figura 5. Principales factores de riesgo modificables responsables de la carga de morbilidad en Venezuela, de acuerdo a los

resultado del Estudio de Carga Mundial de Enfermedad del 2010.
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e NUmero de muertes producidas por las principales enfermedades cardiovasculares en la
poblacion venezolana. Estudio de Carga Mundial de Enfermedad afio 2010.

Patologia Total % Hombres % Mujeres %
Cardiopatia isquemica 24619 57 15272 60 9347 51
Accidente Vasculocerebral 11278 26 5973 24 5305 29
Cardiopatia hipertensiva 4502 10 2323 9 2179 12
Miocardiopatias 945 2 575 2 370 2
Aneurisma aortico 431 1 301 1 130 1
Fibrilacion auricular 107 0,25 62 0,24 45 0,25
Endocarditis 80 0,18 50 0,20 30 0,17
Cardiopatia reumatica 315 0,72 162 0,64 153 0,84
Enfermedad vascular periferica 73 0,17 35 0,14 38 0,21
Otras enfermedades cardiovasculares 1146 3 575 2 571 3
Totales 43496 100 25328 100 18168 100

Global Burden of Disease Study 2010. Venezuela Global Burden of Disease Study 2010 (GBD 2010). Results 1990-2010.
http://www.healthdata.org/: Seattle, United States: Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). 2013
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e Perdida de afos de vida ajustados por discapacidad producida por las principales
enfermedades cardiovasculares en la poblacion venezolana. Estudio de Carga Mundial

de Enfermedad ano 2010.

Patologia Total % Hombres % Mujeres %
Cardiopatia isquemica 493007 57 337841 61 155166 50
Accidente Vasculocerebral 207983 24 121492 22 86491 28
Cardiopatia hipertensiva 74364 9 42066 8 32298 10
Miocardiopatias 21257 2 14174 3 7083 2
Aneurisma aortico 8048 1 6029 1 2019 1
Fibrilacion auricular 11059 1,28 6747 1,22 4312 1,39
Endocarditis 2713 0,31 1775 0,32 938 0,30
Cardiopatia reumatica 11268 1,30 5884 1,06 5384 1,74
Enfermedad vascular periferica 2718 0,31 1370 0,25 1348 0,43
Otras enfermedades cardiovasculares 32096 4 16980 3 15116 5
Totales 864513 100 554358 100 310155 100

Global Burden of Disease Study 2010. Venezuela Global Burden of Disease Study 2010 (GBD 2010). Results 1990-2010.
http://www.healthdata.org/: Seattle, United States: Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). 2013
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e Tasas Crudas de Mortalidad por 100.000 habitantes de la Principales Enfermedades
Cardiovasculares en la poblacién venezolana. Estudio de Carga Mundial de Enfermedad

2010.

Patologia total Hombres Mujeres
Cardiopatia isquemica 85 105 65
Accidente Vasculocerebral 39 41 37
Cardiopatia hipertensiva 16 16 15
Miocardiopatias 3.2 4.0 2.6
Aneurisma aortico 1.5 2.07 0.89
Fibrilacion auricular 0.40 0.42 0.31
Endocarditis 0.27 0.34 0.21
Cardiopatia reumatica 1.10 1.11 1.07
Enfermedad vascular periferica 0.25 0.23 0.26
Otras enfermedades cardiovasculares 4.0 4.0 4.0

Global Burden of Disease Study 2010. Venezuela Global Burden of Disease Study 2010 (GBD 2010). Results 1990-2010.
http://www.healthdata.org/: Seattle, United States: Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). 2013
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Conclusiones:

1. En Venezuela no existe informacion valida, exhaustiva, confiable y estable sobre la mortalidad y morbilidad poblacional de las
enfermedades cardiovasculares y sobre sus principales factores de riesgo.

2. No obstante, de acuerdo a las estadisticas gubernamentales sobre defunciones, el infarto agudo de miocardio es la causa mas

frecuente de muerte en la poblaciéon adulta de nuestro pais, tanto en hombres como mujeres.

3. De acuerdo a los andlisis del Estudio de la Carga Mundial de Enfermedad del afio 2010, las enfermedades cardiovasculares, y
principalmente la cardiopatia isquémica, representan la principal causa de perdida de afios de vida por muerte prematura y

discapacidad en Venezuela.

4. En nuestro pais, la cardiopatia isquémica es la segunda causa de afos de vida perdidos por muerte prematura y discapacidad

después de la muerte causada por la violencia interpersonal.

5. Alrededor de 40% de las muertes por cardiopatia isquémica se producen prematuramente, justo en el momento de mayor
productividad de la vida, cuando el impacto econdmico y social es mas sustantivo, y la tasa de discapacidad resultante

representa una carga demasiado pesada para los individuos, las familias y el sistema de salud.
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Los factores metabdlicos, conductuales y psicosociales (dieta no saludable, hipertension arterial, sobrepeso/obesidad, niveles
de glicemia elevados, hipercolesterolemia e inactividad fisica) son responsables de la mayor proporcion de la pérdida afios de
vida saludables debido a muerte prematura y discapacidad, tanto en hombres como en mujeres.

De acuerdo a las estadisticas oficiales sobre el numero de defunciones y consultas registradas en el Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica y en base a la incidencia de infarto agudo de miocardio estimada a través de la extrapolacion de
tasas de incidencia poblacional de Infarto agudo de miocardio de comunidades hispanoamericanas, Venezuela puede estar
inmersa en una epidemia de cardiopatia isquémica de grandes proporciones con altas tasas de letalidad extrahospitalaria.

La informacion epidemiolégica actualmente disponible indica que la poblacién venezolana esta experimentando un proceso
complejo de transicion demografica y epidemioldgica caracterizada por aumento de la expectativa de vida, envejecimiento de
la poblacion y alta prevalencia de factores de riesgo cardiovasculares que probablemente estén condicionando una alta
incidencia de cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, fibrilacidon auricular y accidente vasculocerebral en un contexto de

alta frecuencia de enfermedades transmisibles emergentes y reemergentes.
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Recomendaciones:

Utilizar las estadisticas sanitarias del Instituto para las Mediciones y Evaluacion de la Salud de la Universidad de Washington
como punto de partida para promover la realizacién de estudios epidemiol6gicos poblacionales y hospitalarios con disefio
metodolégicos adecuados sobre la morbilidad y mortalidad de las enfermedades cardiovasculares que ocasionan la mayor

carga de morbilidad en la poblacién venezolana.

Implementar un programa de formacion presencial y on-line de investigadores epidemiol6gicos cardiovasculares con

reconocimiento internacional.

Implementar un programa de financiamiento a la investigacion de la epidemiologia de las enfermedades cardiovasculares

gue ocasionan la mayor carga de morbilidad en la poblacién venezolana.

Promover la creacion de la Red de Investigacion Epidemiol6gica Colaborativa de los Postgrados de Cardiologia en
Venezuela como una herramienta el estudio del perfil epidemiolégico de las patologias cardiovasculares y para la evaluacion

de la calidad de la Asistencia Cardiolégica en nuestro pais.

Promover la difusion del de la Epidemiologia Clinica Cardiovascular en el Congreso Venezolano de Cardiologia.
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Promover la instrumentacion de las directrices de las “Prioridades Cardiovasculares de las Américas” de la Organizacion

Panamericana de la Salud y de la Oficina Regional de la Organizacion Mundial de la Salud.
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