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ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the leading cause of death in developed countries. The challenges faced by experts worldwide to
halt the progression of what they already consider an epidemic are directed in four areas: prevention, diagnosis, treatment,
and research. In this article, the author reviews some of the new perspectives in the treatment of cardiovascular system
diseases. Many cardiac diseases are silent. 50% of males and 64% of females die suddenly due to heart disease, without prior
warning. Experts believe that determining the risk as early and accurately as possible is crucial. In this context, it is essential
to know who and why someone might have a heart attack. Part of the answer lies in our genes. Tracking the human genome
to identify genes involved in heart diseases and developing a routine test to calculate a person's genetic sensitivity could be
decisive in controlling these diseases. Understanding our genetic predisposition, reviewing patient habits, weight, blood
pressure, and known risk factors such as cholesterol levels, among others, will enable doctors to determine more precisely
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and convincingly which patients need pharmacological treatment with statins, which patients only need to increase exercise,
or which patients must definitively change their lifestyle before a cardiovascular episode occurs.

Keywords: Cardiovascular diseases, Cardiovascular prevention, Human genome and heart diseases, Early diagnosis,
Personalized treatment.

RESUMO

Doengas cardiovasculares sdo a principal causa de morte nos paises desenvolvidos. Os desafios enfrentados por especialistas
em todo o mundo para deter o avango do que consideram uma epidemia estdo direcionados em quatro areas: prevencao,
diagnéstico, tratamento e pesquisa. Neste artigo, a autora revisa algumas das novas perspectivas no tratamento de doengas do
sistema cardiovascular. Muitas doengas cardiacas sdo silenciosas. 50% dos homens e 64% das mulheres morrem devido a
uma cardiopatia de forma subita, sem aviso prévio. Especialistas acreditam que ¢ fundamental determinar o risco o mais cedo
possivel e de forma precisa. Nesse contexto, € essencial saber quem e por que alguém pode ter um infarto. Parte da resposta
estd em nossos genes. Rastrear o genoma humano, com o objetivo de identificar os genes envolvidos em cardiopatias, e
desenvolver um teste de rotina para calcular a sensibilidade genética de uma pessoa pode ser decisivo no controle dessas
doengas. Conhecendo nossa predisposi¢do genética, a revisdo dos habitos do paciente, peso, pressdo arterial e os valores de
colesterol, entre outros fatores de risco conhecidos, permitira aos médicos determinar de maneira mais precisa e convincente
quais pacientes necessitam de tratamento farmacoldgico com estatinas, quais pacientes precisam apenas aumentar a pratica
de exercicios ou quais pacientes precisam mudar definitivamente seu estilo de vida antes que ocorra um episddio
cardiovascular.

Palavras chave: Doengas cardiovasculares, Prevengdo cardiovascular, Genoma humano e doengas cardiacas, Diagndstico
precoce, Tratamento personalizado.

INTRODUCCION control de las enfermedades cardiovasculares, toda
vez que ellas pueden prevenirse si se actia

Las enfermedades cardiovasculares son una .
oportunamente sobre los factores de riesgo.

pandemia silenciosa que ha ocasionado la muerte
de miles de personas durante los ultimos 10 afos,
indicando que, en Panama, mas de 4,000 personas
mueren por estas causas.

Estas enfermedades estdn en aumento en nuestro
pais ya que estan apareciendo en personas cada vez
mas jovenes debido al estilo de vida que llevan, el
estrés laboral y a la pandemia ya que ha aumentado

La enfermedad cardiovascular (ECV) se refiere a los trastornos de depresion y ansiedad, lo que

un grupo de’ enferréqefladelsl del ;:0 re;zon }é.de lt(,>s afecta el sistema cardiovascular y se manifiesta
Vvasos sanguineos. tnire clias eswan 1a cardlopatia ., jnfartos del corazén Por su parte, EL
coronaria, las enfermedades cerebrovasculares, las “Paquete  HEARTS” es impulsado por la
arteriopatias periféricas, la cardiopatia reumatica, Organizacion Mundial de la Salud, Ia

las (;3.1‘((1;0[) atiasbc 011.1 gémtla sy las trorsnbols S ernqsai Organizacion Panamericana de la Salud, el Centro
profundas y embofias puimonares. Son fa prncipat - n,r o Control de Enfermedades (CDC) de

causa de muerte en todo el mundo incluyendo a Atlanta, junto a sociedad de Cardiologia e

Panama. Hipertension Y el MINSA.

Cifras del Censo Nacional de Salud Preventiva
evidencian que la hipertension, las dislipidemias y
la obesidad son factores de riesgo y enfermedades
precursoras para las enfermedades
cardiovasculares, que a su vez son un problema de
salud publica. Ante esta realidad, el MINSA, la
CSS, con el respaldo de la OPS/OMS, buscan
fortalecer los servicios de salud existentes,
promoviendo mejores practicas en prevencion y

Panama ha implementado el Paquete HEARTS
realizando una atencion integral al paciente que
sufre de hipertension arterial, recordando que la
atencion no es solo dar medicamentos, sino que
contiene actividad fisica, alimentacion saludable,
reduccion del consumo de alcohol y consumo de
tabaco, como una manera de incentivar a la
persona que vaya mas alla que solamente tomar
medicamentos.
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En el presente articulo veremos coémo ha
evolucionado la tasa de mortalidad por
enfermedades cardiovasculares en las diferentes
regiones de Panama y coémo influye los factores de
riesgos en las mismas.

ANTECEDENTES

La enfermedad cardiovascular (ECV) se refiere a
un grupo de enfermedades del corazon y de los
vasos sanguineos. Entre ellas estan la cardiopatia
coronaria, las enfermedades cerebrovasculares, las
artropatias periféricas, la cardiopatia reumatica, las
cardiopatias congénitas y las trombosis venosas
profundas y embolias pulmonares.

Defunciones seglin la causa de muerte: Segun la
Lista de 80 grupos de causas, entre las principales
causas de muerte, encontramos las enfermedades
cerebrovasculares (8.4 %), las enfermedades
isquémicas del corazon (8.2 %) (Figura 1).

Figura 1. Cinco principales causas de muerte en la
Republica, 2015 vs. 2014
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Mortalidad en Panama

Las enfermedades cardiovasculares abarcan un
29 % de la mortalidad panamefia (Figura 2). De
ese corresponde: 10 % isquémicas, 10 %
cerebrovasculares, 9 % otras enfermedades
cardiovasculares.
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Figura 2. Principales causas de muerte en la
Republica de Panama

Distribucion de la mortalidad por edad y sexo
Mortalidad por enfermedades circulatorias Segun
las estadisticas entre 2001 y 2011 hay un aumento
de mortalidad por enfermedades circulatorias en
hombre que en mujeres (Figura 3).

Tomando en cuenta estos datos, las expectativas de
vida se acorta a 76 afios.

M
——Forbres

“W-lpes

0K ¢

niC

Tana por 100,00 Hab.

PR
i Espepma eV
§ BE T

200

fametode |
Wi en T,
Morres . | e,
.,

0

& (-1 i?’: ‘)=-N IST\)}:-NH.-E”TNZSTENJ-ulé-lSSO-SJS&-S!(:--';:‘:5-!970-.‘4?5--‘! Wy
Geupo da Edodes =

Figura 3. Tasa de mortalidad en Enfermedades
Circulatorias en Panama (CIE/10:100-199) segin sexo

y edad (2001-2011)



Tasas de Mortalidad por Enfermedades Cardiovasculares...

ARLA LLNA VALY

J BUCAS L 10

COSTA RICA

(u\\\n\\l i ua
,uumwl ;
-

N

=
; § 5
3 e

Tasa Ajustada Nacional = 42.7/100,000

(DAON 104 SANT08 PANAMA RS OTARIN ORI BOCASTNL COMAMA (CRMUFCA COMAACA
TORD  KONARAA  NGORE  [MeERR
WGt

b &t 5 2

Tasa por 100,000 hab.
- 5 >

o S

WIRRIAR  (OOF  VIAAGL

Figura 4. Tasa cruda de mortalidad en Enfermedades
Circulatorias en Panama (CIE/10: 100-199) segtin provincias
2001-2011

BOCAS DEL TORO

COSTA RICA

) CLUT :c NGOBE BUGLE
5
)

"V v
\ .
|

)
Ta33 x 100,000 hab,

Menoe g2 30

A.123
o121
o 5
ol Marx ce 160

¢

wiw
Hnew
new
1540
wem
10
o

ma

s O

[T VT P T TS P L

nig

....l

wen

CT T
N .

Comind  Comivd  Comaxs  Baidd
Grabe Bl Trbah  Guulie  Ten

L

108

Ouigd % Vg Pewsd

Figura 5. Tasa ajustada de mortalidad por Cerebrovasculares en
Panama (CIE/10: 100-199) segtin provincias 2001-2009

LOCARUNAYVALA

COSTA RICA™

DARIEN

COMARCA
PMEERA R OUN AN

-
g
iy
+
Tasa poe 100,000 had
COMARCA

Kence de4 FATERA W OUNAAN

5. T
ol 3.4 N
- e o
ol Maree 0e 50

< b,

@ Tasa Ajustada Naclonal = 43,6/100,000

o =

PAVMNVA NN OFE

55 %

Tasa por 100,000 hab.

vuss».\vm;um MRLDRA VIRAGOAY  (OCLE  DAAEN  (OMAKA (CAWHA uuu.\

Figura 6. Tasa cruda de mortahdad por Enfermedad Isquemlca en
Panama (CIE/10: 100-199) segtin provincias 2001-2009

Distribucion de la mortalidad por provincia
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Mortalidad por Enfermedad Circulatoria En los
afnos 2001- 2011 (Figura 4), las tres principales
provincias donde hay una alta tasa de mortalidad
por enfermedad circulatoria son: 1) Los Santos, 2)
Herrera y 3) Colon.

Mortalidad por Accidentes Cerebrovasculares
Entre los afios 2001- 2009 (Figura 5), las tres
principales provincias donde hay una alta tasa de
mortalidad por accidentes cerebrovasculares son:
1) Colén, 2) Los Santos y 3) Panama.

Mortalidad por Enfermedad Isquémica

En los afios 2001- 2009 (Figura 6), las tres
principales provincias donde hay prevalencia de
mortalidad por enfermedad isquémica son: 1)
Panama4, 2) Colon y 3) Chiriqui.

Las ECV son la principal causa de muerte en todo
el mundo. Se calcula que en 2008 murieron por esta
causa 17.3 millones de personas, lo cual representa
un 30 % de todas las muertes registradas en el
mundo; 7.3 millones de esas muertes se debieron a
la cardiopatia coronaria, y 6.2 millones a los
Accidentes  Cerebro-vasculares (AVC). Las
muertes por ECV afectan por igual a ambos sexos,
y mas del 80 % se producen en paises de ingresos
bajos y medios. Se calcula que en 2030 morirdn
cerca de 25 millones de personas por ECV, sobre
todo por cardiopatias y AVC, y se prevé que sigan
siendo la principal causa de muerte. Siete millones
y medio (13 %) de las muertes anuales, son
atribuibles a la hipertension. Esto incluye el 51% de
las muertes por AVC y el 45 % de las muertes por
cardiopatia coronaria.

El 26 % de las muertes en la poblacion panamena,
de 4.28 millones de habitantes, se deben a infartos,
hipertension arterial y derrames cerebrales, es decir,
enfermedades cardiovasculares, detalld el Minsa
(Figura 7).
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Enfermedades

Las principales Enfermedades isquémicas del
causas de muerte cerebrovasculares corazén
Segtin causas, Afio 2019, ETAC ToTAL
1,767 1,763
Mujeres Hombres Mujeres Hombres
803 964 703 1,060

Figura 7. Principales causas de muerte, 2019

Las autoridades sanitarias de Panama ‘“han
identificado importantes factores de riesgo que
inciden en el aumento de las Enfermedades No
Transmisibles, como lo son el sexo, la edad y la
genética, asi como los factores sociales y
ambientales como la exposicidon a contaminacion
del aire, dietas pocos saludables y estilo de vida
sedentario”. Todos estos factores de riesgo
“pueden prevenirse mediante la eliminacion del
consumo de tabaco, de alcohol, manteniendo una
alimentacion saludable y teniendo actividad
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1 Prioridad para la salud cardiovascular en las Américas.
http://www]1.paho.org/prioridades/pdf/4/4 4
hipertension_arterial.pdf. PAHO-2011
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En la Figura 8 los datos del 2020 detallan que de
acuerdo con la clasificacion  estadistica
internacional de enfermedades y problemas
relacionados con la salud, el 8.0 % de Ilas
defunciones fueron a causa de las enfermedades
isquémicas del corazon y el 8.8% las
enfermedades cerebrovasculares.

Plan Estratégico Nacional para la Prevencion y
el Control Integral de las Enfermedades No
Transmisibles y sus Factores de Riesgo 2014-
2019. Panama

La Encuesta de Prevalencia de Factores de Riesgo
de Enfermedades Cardiovasculares del 2010,
estudio (PREFEC), fue un estudio realizado por el
Instituto Conmemorativo Gorgas de la Salud en
una muestra de 3 mil 590 personas mayores de 18
afos y residentes en las provincias de Panama y
Colon durante los afios 2010-2011.

La poblacion encuestada decidio participar
voluntariamente y en ella se indago entre otros
sobre el consumo de alimentos protectores y de
riesgo a la salud cardiovascular. Contempld
examenes de laboratorio y toma de presion

Enfermedad cardiovascular

Segun ENSCAVI 2007, el antecedente de infarto
al miocardio tuvo una prevalencia de 1.5 % (1.6 %
en hombres y 1.4 % en mujeres) a nivel nacional.
En las 4reas urbanas y rurales esta prevalencia fue
similar, sin embargo, en la areas indigenas esta
prevalencia fue casi la mitad (0.8 %). La
prevalencia nacional de otros problemas del
corazon fue de 2.3 % (2 % en hombres y 2.5 % en
mujeres).

En el mismo estudio, el accidente cerebrovascular
obtuvo una prevalencia de 0.7 % para ambos
sexos. En las areas urbanas y rurales las tasas de
prevalencia fueron similares a la nacional,
mientras que en las areas indigenas fue de 0.3 %.

20OMS. Enfermedad Cardiovascular.
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/f
s317/es/index.html



Tasas de Mortalidad por Enfermedades Cardiovasculares...

Segun el estudio PREFREC, el antecedente de
diagnostico médico por derrame cerebral,
accidente cerebrovascular, ataque de apoplejia o
de isquemia cerebral transitoria fue reportado en
1.6 % del total de encuestados. El infarto del
corazon o  sindrome  coronario  agudo
diagnosticado previamente por un médico fue
reportado en el 2.5 % de las personas encuestadas.

Hipertension arterial

En ENSCAVI 2007, el antecedente de
hipertension arterial diagnosticada por médico,
tuvo una prevalencia de 22 % (17.8 % en hombres
y 24.8 % en mujeres). En las areas urbanas la tasa
de prevalencia fue de 24.5 % (20.2 % en hombres
y 27.1 % en mujeres), en las rurales fue de 23.2 %
(18.6 % en hombres y 26.7 % en mujeres) mientras
que en las areas indigenas la tasa de prevalencia
fue de 7.7 % (6.3 % en hombres y 8.8 % en
mujeres) siendo el riesgo de enfermar mayor en las
mujeres que en los hombres para todas las areas.
Esta patologia reflejo la prevalencia mas alta en el
grupo de 80 afios y mas, afectando al 46.2 % de los
649 entrevistados en este grupo. A este grupo le
siguen el de 60 a 79 afios con un 44.4 % y el de 40
a 59 afios con un 29 %. Segin PREFREC, la
prevalencia fue de 38.5 % en adultos de 18 afios y
mas (Tabla 1).

Las tasas de defuncion atribuidas a enfermedades
del Sistema circulatorio presentan una tendencia al
aumento durante el periodo 2003-2013. Si este
agrupo de enfermedades se desagrega por las
principales enfermedades, podemos observar que,
en el ano 2003, la enfermedad isquémica del
corazdn presentaba tasas de 40.9 por 100,000
habitantes. En los siguientes afios se observa un
incremento constante de las tasas de esta
enfermedad isquémica del corazon, llegando, para
el ano 2013 a una tasa de 46.8, sin embargo la
enfermedad cerebro vascular, registra tasas
relativamente estables, mientras la enfermedad
hipertensiva muestra un aumento relativo en el
mismo periodo (Tabla 2).
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Tabla 1. Principales causas de defuncion, Republica de
Panama, 2013

Causa de Muerte

Tasas

Total 17,767 4614

Enfermedades isquémicas del corazon 1802 468

Enfermedades cerebrovasculares 1446 376

Diabetes Mellitus 1102 286

Neumonia 687 173

Agresiones (Homicidios) 676 17.6

Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) 515 134

Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores 494 128

Accidentes de Transporte 450 117

Tumor maligno de la préstata 326 85

Tumer maligno del estémago 287 75

Las Demas causas 9,082 250.2

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censo de la
Contraloria General de la Republica de Panama.

Tabla 2. Tasas de definicion de las principales causas
atribuidas al sistema circulatorio, total y desagregado
segun la enfermedad, Republica de Panam4, 2003-2013

Causadedefuncidnentasa 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Tasa total de defuncién por
Enfermedades del sistema
circulatorio

Tasa de defuncién por
Enfermedad isquémica del
corazén

Tasa de defuncidn por
Enfermedad
cerebrovascular

Tasa de defuncién por
Enfermedad hipertensiva

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censo de la
Contraloria General de la Republica de Panama.

1149 1191 1262 1195 1249 1219 1319 1258 1267 1232 1299

408 423 445 427 466 427 46T 505 462 468

431 81 442 415 405 386 348 364 364 376

S0 IR BTN I R AR § 102 108 102 131

Las tasas de mortalidad de las principales causas
segun provincia en el afio 2013, en donde llama la
atencion que las provincias de Los Santos y
Herrera presentan las tasas mas elevadas por
enfermedad isquémica del corazon, la enfermedad
cerebrovascular y la Diabetes Mellitus. También
cobra relevancia en las provincias de Coclé,
Panama. Veraguas y Chiriqui.

Los cuatro factores de riesgo modificables
priorizados a nivel mundial

Existen y se comportan de la misma forma en
Panaméa. Es necesario recordar que existen
también factores intermedios como la hipertension
arterial, las dislipidemias y la obesidad sin olvidar
la parte psicosocial, que deben ser identificados y
abordados también y que estos factores se
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presentan frecuentemente asociados y se potencian
entre si.

Existe informacion documentada sobre algunos de
estos factores de riesgo en encuestas y estudios
cientificos nacionales como Encuesta Nacional de
Consumo, la Encuesta Nacional de Calidad de
Vida (ENSCAVI) 2007 y el estudio sobre
Prevalencia de factores de riesgo asociados a
enfermedad cardiovascular (PREFREC) 2010.

Alimentacion

En PREFREC se estudi6 el consumo habitual de
algunos alimentos de los adultos de las provincias
de Panama y Colon a través de la frecuencia de
consumo semanal, clasificando los alimentos en
grupos protectores y de riesgo a la salud
cardiovascular. Se consideré como protector a la
salud cardiovascular el consumo de 5 porciones de
vegetales y/o frutas al dia. Solamente 4.9% de los
encuestados, consume las porciones
recomendadas todos los dias; la mitad de los
adultos consume menos de 2 porciones al dia. El
consumo adecuado de 5 o mas porciones al dia de
frutas y vegetales, es ligeramente mayor en el area
urbana en relacion a la rural e indigena, también es
mayor entre las mujeres y a medida que aumenta
la escolaridad de los encuestados. No hay
diferencias entre edades.

El consumo de cacao, puro o cocoa, tres o mas
veces a la semana, fue reportado por 3.8% de las
personas estudiadas y el de pescado sin freir o atin
de lata, fue consumido por 12.3%, por lo menos
tres veces a la semana; ambos consumos se
consideran protectores a la salud cardiovascular.
Los alimentos considerados de riesgo a la salud
cardiovascular como frituras, “snacks” y coco mas
de 2 veces al dia, se reportd consumido por el
32.5% del total de adultos encuestados y entre los
jovenes de 18 a 29 afios, 47.9% lo consumia con
esta frecuencia diaria. También se investigd sobre
la reutilizacion del aceite para freir y 66.2% de los
adultos refirio reutilizarlo y de estos, 30% lo hace
mas de 2 veces.
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Iniciativa global HEARTS

HEARTS es una iniciativa liderada por la
Organizacion Mundial de la Salud donde
participan diversos actores globales: entre ellos los
Centros de Control y Prevencion de Enfermedades
de Estados Unidos (CDC) y la iniciativa Resolve
to Save Lives, entre otros. El Departamento de
Enfermedades No Transmisibles y Salud Mental
de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) lidera la implementacion de HEARTS en la
Region de las Américas, asegurando que las
acciones de implementacion estén alineadas con
las prioridades estratégicas de la Region,
especialmente con la Resolucion de la cobertura
universal de salud, el fortalecimiento de los
sistemas de salud basados en la atencion primaria
y con los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030,
especificamente aquellos relacionados con la
prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles (ENT).

HEARTS en las américas

HEARTS en la Américas es una iniciativa de los
paises, liderado por los Ministerios de Salud con
participacion de los actores locales y acompafiado
técnicamente por la OPS. La Iniciativa busca
integrarse ~ de  manera  transparente Yy
progresivamente a los servicios de salud ya
existentes para promover la adopcién de las
mejores practicas mundiales en la prevencion y el
control de las enfermedades cardiovasculares
(ECV) y mejorar desempenio de los servicios a
través del mejor control de la hipertension y la
promocion de la prevencion secundaria con énfasis
en la atencion primaria de salud. HEARTS se esta
implementando y expandiendo en 33 paises de la
Region para incluir 4,183 centros de salud, que en
conjunto cubren aproximadamente 28.7 millones
de adultos en las areas de captacion respectivas.
HEARTS sera el modelo de manejo del riesgo
cardiovascular incluyendo la hipertension, la
diabetes y la dislipidemia, en la atencion primaria
de la salud en la Region de las Américas para el
2025.
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A continuacidn se muestra una infografia generada
por el HEARTS.

1 Obtener una medicion exacta
de la presion arterial
IDEALMENTE, UTILIZAR
140
90

DISPOSITIVOS ELECTRONICOS

VALIDADOS PARA LA
MEDICION EN LA PARTE
SUPERIOR DEL BRAZO

Calcular el riesgo
cardiovascular

Datos de inicio
Riesgo de ECV
Sexo Hombre a10 afios: 31% .
Edad 65 < Critico
Fumador Si
Presién arterial sistolica 170 mmHg
Colesterol total 280 mg/dL
Diabetes No | —
Qué pasaria si...
Fumador Colesterol total Riesgo de ECV
(mgldL) a10 aios: 1%
s (80|
Presion arterial sistolica CCE A < Alto
{mm Hg)
130 Recalcular -

ECV: enfermedad cardiovascular: PAD: presitin arlerial diastdlica; PAS: presibn arterial sistdlica

3
(_

Tratar la hipertension mediante

un protocolo estandarizado

PAS 2140 o PAD 290 mmHg:
telmisartan/amlodipino 40 mg/s mg

Y Cimes

PAS 2140 o PAD 290 mmHg:
telmisartan/amlodipino 80 mg/10 mg

Y Cimes )

P,

PAS 2140 o PAD 290 mmHg: &
telmisartan/amlodipino 80 mg/10 mg

+ clortalidona 12,5 mg 4

Y
" %
PAS 2140 o PAD 290 mmHg:

telmisartan/amlodipino 80 mg/10 mg

+ clortalidona 25 mg r

1 mes

PAS 2140 o PAD 290 mmHg:

Consulte el siguiente nivel
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METODOLOGIA

Este estudio se basa en un enfoque exhaustivo para
analizar la evolucion de la tasa de mortalidad
relacionada con enfermedades cardiovasculares en
distintas regiones de Panama, considerando los
ultimos 10 afios como periodo de observacion. La
informacion fundamental para este analisis se
obtuvo a partir de fuentes confiables, incluyendo
informes epidemiologicos, registros de
defunciones y datos del Censo Nacional de Salud
Preventiva.

Para comprender la complejidad de las
enfermedades cardiovasculares (ECV), se realizod
una revision detallada de la literatura cientifica y
médica relacionada con la cardiopatia coronaria,

enfermedades cerebrovasculares, arteriopatias
periféricas, cardiopatia reumadtica, cardiopatias
congénitas, trombosis venosas profundas y

embolias pulmonares. Esta revision permitid
establecer una base solida para la identificacion y
clasificacion de casos en el andlisis de mortalidad.
La identificacion de los factores de riesgo, en
particular la hipertension, las dislipidemias y la
obesidad, se llevo a cabo mediante el analisis de
datos del Censo Nacional de Salud Preventiva, con
un ¢énfasis especial en su asociaciébn con las
enfermedades cardiovasculares. Las cifras
proporcionadas por este censo sirvieron como
punto de partida para evaluar la magnitud del
problema y su relacion con la mortalidad.

Para comprender las iniciativas implementadas en
Panama, se examiné en detalle el "Paquete
HEARTS", una estrategia respaldada por Ila
Organizacion Mundial de la Salud, la
Organizacion Panamericana de la Salud, el Centro
para el Control de Enfermedades (CDC) de
Atlanta, la sociedad de Cardiologia e Hipertension,
y el MINSA. Se realizaron entrevistas con
profesionales de la salud y revisiéon de documentos
oficiales para entender la implementacion y el
impacto de este paquete en la atencion integral de
pacientes con hipertension arterial.
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RESULTADOS

Los resultados de esta investigacion revelan una
situacion alarmante en relacion con las
enfermedades cardiovasculares (ECV) en Panama
durante la ultima década. Mas de 4,000 personas
han perdido la vida debido a esta pandemia
silenciosa, consolidando a las ECV como la
principal causa de muerte en el pais, en linea con
las tendencias globales. La diversidad de
enfermedades que conforman las ECV, desde la
cardiopatia coronaria hasta las trombosis venosas
profundas y embolias pulmonares, subraya la
complejidad y la variedad de desafios que enfrenta
la salud cardiovascular en la poblacion panamefia.

Las cifras del Censo Nacional de Salud Preventiva
han confirmado la relacion directa entre las ECV 'y
factores de riesgo prevenibles como la
hipertension, las dislipidemias y la obesidad. Estos
datos resaltan la urgente necesidad de abordar
estos factores de riesgo, no solo como condiciones
meédicas aisladas, sino como elementos clave en el
panorama de las enfermedades cardiovasculares,
que a su vez representan un significativo problema
de salud publica. La respuesta del Ministerio de
Salud (MINSA), la Caja de Seguro Social (CSS),
respaldados por la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS/OMS), se materializa en la
busqueda de fortalecer los servicios de salud
existentes. Este enfoque se orienta hacia la
promocion de mejores practicas en la prevencion y
control de las ECV, reconociendo la oportunidad
de prevenirlas actuando sobre los factores de
riesgo identificados.

En cuanto al "Paquete HEARTS", implementado
en colaboracion con la Organizacion Mundial de
la Salud, la Organizacion Panamericana de la
Salud, el Centro para el Control de Enfermedades
(CDC) de Atlanta, y la sociedad de Cardiologia e
Hipertension, se evidencia como una estrategia
integral. Panamé& ha adoptado este enfoque,
destacando la importancia de la atencion integral
del paciente con hipertension arterial. Mas alla de
la administraciéon de medicamentos, este paquete
incorpora actividad fisica, alimentacion saludable
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y la reduccion del consumo de alcohol y tabaco,
impulsando a las personas a adoptar practicas de
vida que vayan mas alld de la mera toma de
medicamentos.

CONCLUSION

A través de esta investigacion observamos que las
enfermedades cardiovasculares son una de las
principales causas de muerte en nuestro pais,
actualmente se estdn presentando en edades mads
tempranas debido a uno de los factores de riesgo mas
desencadenantes que son los estilos de vida que
actualmente practica la poblacién; por lo que es muy
importante que el Ministerio de Salud y CSS se
enfoque en la atencién primaria, haciendo énfasis que
los a partir de los 18 afios se deben hacer controles de
salud cada 6 meses donde se tome en cuenta la
evaluacion de la presion arterial, se ausculten los
sonidos del corazén, ademas de tener una evaluacion
completa de los exdmenes Cardiometabdlicos con el
objetivo de optimizar el diagndstico temprano,
tratamiento y prevencién de estas enfermedades.
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