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La mayoria de las enfermedades cardiovasculares
se atribuyen a factores de riesgo que podrian ser
modificados con cambios de los estilos de vida

Cardiovascular disease cases can be attributed to
risk factors that could be modified with lifestyle
changes

Sr. Editor:

Las enfermedades cardiovasculares (ECVs) son
la principal causa de muerte en Chile, representando
27,1% del total de defunciones en el afio 2016, con
una tasa de mortalidad por accidente cerebrovascular
e infarto de miocardio de 46,4 y 44,8 por 100.000
habitantes, respectivamente'. Por otra parte, mds de
70% de los casos de ECVs son atribuibles a factores
de riesgo modificables report6 el estudio prospectivo
PURE (Prospective Urban Rural Epidemiology)®. La
reciente pesquisa liderada por Yusef et al. midi6 la aso-
ciacion entre enfermedad cardiovascular y 14 factores
de riesgo modificables en 155.722 adultos pertene-
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cientes a 21 paises, de los cuales 3.573 eran chilenos®.
Entre los factores de riesgo incluidos en este estudio
estdn el tabaquismo, consumo de alcohol, calidad de
la dieta, actividad fisica, excrecién urinaria de sodio,
hipertension, diabetes, colesterol no-HDL, obesidad
abdominal, nivel educacional, depresion, fuerza de
prensién y la contaminacién del aire doméstico (uso
de queroseno o combustible sélido para cocinar y/o
calefaccion)?.

A nivel global, la hipertensién present6 la mayor
asociacion con ECVs, atribuyéndose el 22,3% de los
casos de ECVs, seguido por colesterol no-HDL elevado
(8,1%) y contaminacién del aire doméstico (6,9%)>.
Cabe destacar que en conjunto los factores de riesgo
metabolicos (hipertension, colesterol, obesidad y dia-
betes) explican 41% de los casos de ECVsy 17% de los
casos son atribuibles a factores de riesgo relacionados
a estilos de vida (mala alimentacidn, inactividad fisica,
consumo de alcohol, tabaquismo y debilidad muscular)
(Figura 1) Al identificar los principales factores de
riesgo segtin el nivel de ingreso econémico de los paises,
se observé una importante variacién en los principales
factores de riesgo (Figura 1). Chile fue considerado
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Figura 1. Riesgo cardiovascular atribuible a factores de riesgo modificables. Datos presentados como % del riesgo de enfer-
medades cardiovasculares atribuible a factores de riesgo modificable. Extraido de Yusuf, et al'.

entre los paises de ingreso econémico medio, donde
la hipertensién lidera el ranking explicando 26,5% de
los casos de ECVs, mientras que el conjunto de otros
factores de riesgo explica 41% de los casos de ECVs
(educacién, obesidad, tabaquismo, alimentacién y
actividad fisica) (Figura 1).

Considerando que en el afio 2017 ocurrieron 55
millones de muertes en el mundo y que de estas 17,7
millones fueron por causas cardiovasculares?, es impor-
tante dar a conocer que aproximadamente 12 millones
de estas muertes (~70%) pudieron haber sido prevenidas
mediante la correcciéon de un pequefio nimero de “fac-
tores de riesgo potencialmente modificables™ .

En el caso de Chile, se reconoce la alta prevalencia
de factores de riesgo para ECVs potencialmente modi-
ficables, como tabaquismo (33,4%), consumo excesivo
de sal (98%), bajo consumo de frutas y verduras (85%),
sedentarismo de tiempo libre (87%), problemas asocia-
dos al consumo de alcohol (12%), o bien, patologias en
las que también subyacen habitos no saludables, entre
las cuales se identifica a la dislipidemia no-HDL (46%),
la obesidad (34,4%), la hipertension (27,6%), y diabetes
(12,3%)*. Es, por lo tanto, imprescindible el aumentar
los esfuerzos y recursos disponibles para la implemen-
tacién de programas de promocion y prevencién tem-
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prana en salud cardiovascular temprana que permitan
disminuir el costo personal, social y econdmico asociado
a ECVs en nuestro pais, con estrategias centradas en
cambios de los de estilos de vida y considerando, entre
otros, la participacién de equipos académicos y profe-
sionales multidisciplinarios.
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