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El problema de la cardiopatia isquémica en Cuba
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Cuba, esun paisen vias de desarrollo, sin embargo muchos de nuestros indicadores de
salud seacercan alosde paises desarrollados.? Desde €l triunfo delarevolucién alafecha
se han logrado avances asombrosos en aquéllos que abarcan la mortalidad infantil,
6,4 x 1 000 nacidos vivos en 1999, y laesperanzade vida al nacer, que superalos 75 aenla
actualidad, entre otros. Asi nuestra poblacion esta hoy méas envejecida, en 1999 el 22,8 %
del total tenia50 ay mas, y € 13 %, contabacon 60y mas afios,® lo que incrementa la
aparicion de enfermedades cardiacas por un mayor tiempo de exposicién alos factores de
riesgo que favorecen su desarrollo.

El perfil delasalud cubana se caracterizapor € predominio delas enfermedades créni-
cas ho transmisibles entre las primeras causas de mortalidad. Desde hace més de 40 alas
enfermedades del corazon encabezan nuestras estadisticas de salud como principales cau-
sas de muerte paratodas las edades con ligera disminucién haciafinales deladécadadelos
90; entreellaslacardiopatiaisquémica(Cl) eslaprimeracausade muerte en Cuba, respon-
sable de unade cada cuatro muertes que ocurren en el paisy representacasi €l 80 % detodas
las muertes por enfermedades cardiacas en ambos sexos?

Seguin el sexo se observauna mayor mortalidad masculina, més evidente paralacardio-
patiaisquémicaaguda; en nuestro pais |os hombres mueren méas que las mujeres por infarto
agudo del miocardio (IAM), arazén de 1:3. Laprevalenciadel 1AM es7 x 1 000 hab. en
mayoresde 15 ay suincidenciaen el Ultimo afio fuede 1,7 x 1 000 hab. mayores de
15 acon unaletalidad alarmante de 65,2 %. La mortalidad extrahospital aria constituye el
62,1 %. Se produce lamayor cantidad de muertes entre los mayores de 65 a, que aportan
alrededor del 85% de los fallecidos por estas enfermedades. A su vez, tiene un importante
peso especifico en el aspecto socioecondmico del pais, pues se observa su aparicion en
personas cadavez masjovenes, en el momento de pleno rendimiento laboral. Se hacal culado
gue los costos indirectos de esta enfermedad triplican los costos directos, debido a la
mortalidad prematura, pues son laterceracausade afios de vida potencialmente perdidos (de
11a12 acomo promedio).?
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En los Ultimos afios, se han multiplicado acciones de salud indispensables para la
prevencidn primaria de la cardiopatia isquémica, basdndose en cambios de estilos de vida
dirigidos haciala eliminacion o disminucion de los factores de riesgo coronario, principal-
mente aladisminucion delas grasas saturadas de ladieta, control delahipertension arterial,
cesacion del habito defumar, control deladiabetes mellitus, realizacion de g erciciosfisicos,
control del sobrepeso, mangjo del estrés, sin duda podemos plantear que € médico y la
enfermera de la familia estan desempefiando un rol importante en lograr estos cambios de
conductas de los individuos y la poblacion.

Hay quetomar en cuentaquelaletalidad enlaCl agudaesmuy elevada, lamuerte ocurre
en la mayoria de los casos rapidamente después del inicio de los sintomas, por lo que €
tiempo entreinicio de sintomasy atencion médicacalificada debe reducirse al minimo posi-
ble. Con las potencialidades que nuestro pais ha desarrollado en €l Sistema Naciona de
Salud es posible vencer este reto, pues esta establecido un sistema de urgencias médicas
guetiene entre sus principioslaaccesibilidad de cada ciudadano, con model os o protocol os
disefiados paralaatencién al paciente con probabl e isquemiamiocardica.

No hay dudas de que si selograra disminuir laincidencia de la enfermedad coronaria
modificando los factores de riesgo que incrementan su aparicion en lapoblacion, €l efecto
sobre la mortalidad seria mayor y disminuirian los costos por diagnéstico y terapéuticas
invasivasy complejas.*® Visto asi, la historia natural de la cardiopatiaisgquémica pudiera
modificarse alin en ausenciade nuevos descubrimientos, simplementepor la divulgacion de
losyaexistentes, por €l control masdirecto delos cardidpatas por partedelos especialistas
gue los tratan, y en Cuba por un mejor uso de la red de asistencia médica primaria que
brindaria una cobertura sin igual en la consecucién de estos objetivos.

La experiencia de varios paises sefiala que la tasa de mortalidad por esta enfermedad
puede ser disminuidade manerasignificativaatravés de medidas preventivas (disminucién
delaincidencia) y de unabuenaatencion médica(disminucion delaletalidad).S Estratégi-
camente las primeras ofrecen los mayores dividendos, pero existen millones de personas
enfermas en el mundo que reclaman medidas paragque mejoren lasupervivenciay lacalidad
devida

Esnecesario, ante estaevidencia, significar quelasaccionesfundamentalesen el plano
estratégico que favorezcan modificaciones en el perfil de morbilidad y mortalidad actual,
deberan realizarse fundamental mente en la Atencion Primaria de Salud, ya que su espacio
integrador esel més propicio paralasaccionesmultidisciplinarias eintersectorial es, impres-
cindibles paralograr los cambios de actitudes delosindividuos, familiasy lapoblacién hacia
lapercepciony lapréacticadelasalud.
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