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EDITORIAL

LA MORTALIDAD CARDIOVASCULAR EN ESPANA

Fernando Villar Alvarez, José Ramén Banegas Banegas

En términos generales, para el estudio
de la frecuencia de una enfermedad la

mortalidad no es la mejor de las medidas.

existentes, por cuanto se considera que la
incidencia nos aproxima més a la cuanti-
ficacién de la ocurrencia de la enferme-
dad . Sin embargo, en el estudio de las
enfermedades del aparato circulatorio la
mortalidad constituye una muy buena
medida de su frecuencia, ya que estas
enfermedades tienen una alta letalidad y,
por otra parte, no existen datos valora-
bles sobre su incidencia.

Centrandonos en la mortalidad, las
enfermedades cardiovasculares tienen
una importancia primordial, produciendo
ellas solas casi tantas muertes como el
resto de enfermedades juntas. En 1986 el
43,8% de todas las defunciones produci-
das estuvieron causadas por las enferme-
dades cardiovasculares °. De tal forma
que durante ese afio fallecieron de pro-
medio 372 personas cada dia por estas
enfermedades.

Algunos factores de riesgo cardiovascu-
lar estidn bien establecidos, fundamental-
mente el tabaquismo, la hi%)ercolesterolemia
y la hipertensi6n arterial °. Estos tres fac-
tores principales, junto con la obesidad,
el sedentarismo y algunos factores psico-
sociales constituyen lo que se denomina
factores de riesgo modificables, sobre los
que se puede y debe actuar para dismi-
nuir la mortalidad cardiovascular.
Subdireccién General de Planes de Salud

Ministerio de Sanidad y Consumo |
Paseo del Prado 18-20. 28014 MADRID

Cabe hacerse la pregunta de si la
mortalidad, debida a las enfermedades
cardiovasculares, estd aumentando o dis-
minuyendo en Espafia. La respuesta a
esta cuestion debe plantearse desde una
triple perspectiva. En primer lugar, si nos.
fijamos en el nimero de defunciones por
enfermedades del aparato circulatorio,
observamos un aumento en relacion a las
muertes que habia hace 15 afios %, y esta
percepcion es la que tiene el médico
clinico que, de dia en dia, observa como
se produce un mayor nimero de con-
sultas, ingresos y defunciones por estas
patologias. Sin embargo, en este periodo
se ha producido un incremento en el
namero de habitantes en Espafa, por lo
cual, para corregir este hecho, se pueden
emplear las tasas por 100.000 habitantes.
Estas tasas brutas no se han modificado
de forma apreciable en los tltimos afios®.
Pero en este periodo no sélo se ha pro-
ducido un incremento de la poblacion,
sino que también se ha dado un enveje-
cimiento de la misma. Teniendo en cuen-
ta que el riesgo de morir por estas enfer-
medades aumenta con la edad, el cambio
en la estructura etaria de la poblacion
debe ser controlado a la hora de hacer la
comparacién entre las tasas. Para ello se
utilizan las tasas ajustadas por edad (em-
pleadas para comparar tasas entre grupos
con estructuras etarias distintas, o entre
distintos periodos de una misma pobla-
¢ion, la cual ha sufrido modificaciones en
su composicién por edad, como es el caso
que ahora nos ocupa). Las tasas ajustadas
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de mortalidad de las enfermedades del
aparato circulatorio muestran una dismi-
nucion en los dltimos 15 afos *. Otra
forma de obviar el problema de la dife-
rente estructura etaria de las poblaciones
a comparar, es mediante el uso de tasas
de mortalidad especificas por grupo de
edad. Estas tasas especificas corroboran
la tendencia a la baja de la mortalidad
cardiovascular observada en este perio-
do*.

Por tanto, el riesgo de morir por
enfermedades del aparato circulatorio cs-
ta disminuyendo (fundamentalmente de-
bido al descenso de las enfermedades
cerebrovasculares), por lo que si se hu-
biera mantenido constante el riesgo de
muerte cardiovascular del ano 1976 has-
ta 1986, se habrian producido unas se-
senta mil muertes mds de las que han
acaecido durante este periodo®, es de-
cir, se ha salvado potencialmente este
importante nimero de vidas, presumi-
blemente gracias a las modificaciones
en algunos estilos de vida, a los avances
terapéuticos y diagndsticos producidos
(que han aumentado la supervivencia y
mejorado el prondstico) y al efecto de
otros posibles factores no bien conoci-
dos.

4Quieren decir estos datos esperanza-
dores que la batalla estd ganada y que
podemos bajar la guardia en la lucha
contra las enfermedades cardiovascula-
res? Claramente la respuesta debe ser no.
Primero porque si el riesgo de morir por
estas enfermedades esta disminuyendo es
debido, en cierta medida, a los esfuerzos
que se estan realizando. Si estos esfuerzos
se dejaran de hacer, probablemente la
tendencia se invertiria y el riesgo aumen-
taria nuevamente. En segundo lugar por-
que el conocimiento existente de la evo-
lucién de algunos factores de riesgo car-
diovascular en Espana (como los niveles
altos de colesterol en poblacién infantil °
y el aumento de la prevalencia del taba-
quismo en mujeres, sobre todo de edades

jovenes °) puede hacer pensar ¢n un in-
cremento de la mortalidad cardiovascular
dentro de unos anos, cuando estos tacto-
res de riesgo hayan ido produciendo su
efecto. En tercer lugar, v en relacion con
lo anterior, porque la cardiopatia isqué-
mica no muestra una tendencia tan favo-
rable como el resto de las enfermedades
cardiovasculares. El patrén de distribu-
cidon de las distintas rabricas que se en-
globan bajo la denominacion de enferme-
dades del aparato circulatorio esta cam-
biando cn Espana, con un creciente au-
mento del peso de la enfermedad isqué-
mica del corazon que en los varones va
produce casi el mismo numero de muer-
tes que la enfermedad cerebrovascular.
De esta forma, Espana se va aproximan-
do al patrdn de distribucion de las enfer-
medades cardiovasculares de los paises
del centroy norte de Europay de Estados
Unidos, ¢n los cuales la enfermedad is-
quémica del corazon es la rabrica mas
importante 7, alcjandose, por tanto, del
patron de los paises mediterrdncos.

Tampoco hay que olvidar que se trata
de la primera causa de muerte en Espana,
que la poblacion estd aumentando y que,
al mismo tiempo, esta envejeciendo, con
lo cual cada vez van a morir mas personas
por enfermedades cardiovasculares, a pe-
sar de que el riesgo de morir esté dismi-
nuyendo. Por tanto, los esfuerzos a desa-
rrollar deben estar acordes con la magni-
tud del problema.

Tanto por la importancia de estas
patologias, como por el razonable cono-
cimiento que existe sobre sus factores de
riesgo y por el hecho de que éstos son
modificables, se deben desarrollar accio-
nes dirigidas a la prevencion y control de
las enfermedades del aparato circulato-
rio. La estrategia de prevencidn incluye
medidas de prevencién primaria, secun-
daria y terciaria. La prevencion primaria
abarca la lucha contra los factores de
riesgo de la enfermedad en la comunidad,
mediante la modificacion de los estilos de

Rev San Hig Pub 1991, Vol 65, No. 1



vida v las caracteristicas ambientales des-
favorables. asi como sus determinantes
sociales v ccondmicos (estrategia de po-
blacion) v la identificacion y el mancjo de
los factores de riesgo en los sujctos que
estan especialmente expuestos (estrate-
gia de alto riesgo). La prevencion sccun-
daria aborda la identificacion de las per-
sonas ¢n las primeras fases de la enfer-
medad v su correcto tratamiento a fin de
aumentar la supervivencia con la mejor
calidad de vida posible ™.

Para discutir criticamente y consen-
suar prdcticas racionales y homogéneas
de actuacion. frente a dos de los princi-
pales factores de riesgo cardiovascular, se
han celebrado sendas Conferencias de
Consenso para ¢l Control de la Coleste-
rolemia v la Hipertension Arterial en
Espana "', Las recomendaciones, ema-
nadas de estas conferencias, ticnen un
gran valor para orientar los planes y
programas de prevencion y control de las
enfermedades cardiovasculares que for-
mula. clabora v desarrolla la Administra-
cion sanitaria .

Finalmente, cabe destacar que las en-
fermedades cardiovasculares comparten
factores de riesgo (fundamentalmente el
tabaquismo) con algunos tumores malig-
nos, que constituyen la segunda causa de
muerte (en 1986 ocasionaron ¢l 22% de
todas las muertes °). De esta forma,
actuando contra estos factores de riesgo,
no solo se va a obtener una reduccion del
numero de muertes cardiovasculares, si-
no también de las producidas, entre otras,
por los tumores malignos, con lo cual se
va a incrementar la cficacia de las medi-
das adoptadas.
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