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Resumen

I. Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares se han constituido en una amenaza cada vez
mayor para la salud mundial. la mortalidad cardiovascular sigue aumentando y en cuba, las
enfermedades del corazon, que engloban a las isquémicas e hipertensivas, y las cerebrovas-
culares se sitiian dentro de las diez primeras causas de muerte, por todas las causas y edades.

I1. Objetivo: describir la mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio, del corazon, isqué-
micas del corazén, cerebrovasculares e hipertensivas en cuba, a lo largo del decenio 2011-
2020.

ITI.Método: Se realizd un estudio ecoldgico longitudinal descriptivo, de la mortalidad anual por en-
fermedades del sistema circulatorio, del corazén, isquémicas del corazon, cerebrovasculares
e hipertensivas en Cuba, a lo largo del decenio 2011 - 2020. Se tuvieron en cuenta, las tasas
de mortalidad brutas por esas dolencias, en el decenio. Los anuarios estadisticos publicados
por la Direccion de Registros Médicos y Estadisticas de Salud, del Ministerio de Salud Pu-
blica de esos afios, fueron la fuente de informacion.

IV.Resultados: Las tasas de mortalidad anual por las enfermedades del sistema circulatorio, del co-
razon, isquémicas del corazon, cerebrovasculares e hipertensivas en Cuba mostraron glo-
balmente tendencias al incremento a lo largo del decenio 2011 - 2020, mas pronunciada en el
caso de las enfermedades hipertensivas. Se observo un incremento en las tasas de mortalidad
prematura por dichas enfermedades.

V. Conclusiones: La hipertension arterial constituye un severo problema de salud para Cuba, como
causa de muerte y como importante factor de riesgo contribuyente a la mortalidad por en-
fermedades isquémicas del corazon y cerebrovasculares.
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V. L. INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) se han constituido en una amenaza cada vez mayor para la
salud mundial. " La mortalidad cardiovascular sigue aumentando, debido en parte al envejecimiento de
la poblacion y probablemente a la mayor prevalencia de los factores de riesgo. ¥

Cuba no esta ajena a esa realidad. Las ECV son las principales causas de muerte en el pais. Las
enfermedades del corazon, que engloban a las isquémicas e hipertensivas, y las cerebrovasculares se
sitdan dentro de las diez primeras causas de muerte, por todas las causas y edades en el pais.

La presion arterial (PA) elevada es un factor de riesgo (FR) para el desarrollo de las enfermedades is-
quémicas del corazon, cerebrovasculares, arteriales periféricas, entre otras, ¥ constituyendo el principal
factor de riesgo para la carga mundial de morbimortalidad cardiovascular, se calcula que causa mas de
la mitad de las muertes anuales atribuidas a las ECV. ® Una PAS de al menos 110 a 115 mm Hg se ha
asociado con todas las muertes por enfermedades hipertensivas, con 54,4 % de muertes por enfermedad
cerebrovascular y 54,5 % de muertes por enfermedad isquémica del corazén. ® Una reduccion de la
PAS de 10 mm Hg puede reducir el riesgo de enfermedades coronarias en 17 %, cerebrovasculares en
27 %, y la mortalidad por todas las causas en 13 %.

La PA sistolica alta es el FR metabolico que més afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD)
provoca en todas las edades. En el afio 2019 produjo 21,5 millones de AVAD. ®

La disminucion de la presion arterial reduce significativamente el riesgo de eventos cardiovasculares
importantes, enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular, insuficiencia cardiaca y mortalidad por
cualquier causa. ® La estrategia terapeutica debe incluir cambios en el estilo de vida, la meta del control
de 1a PA y el efectivo tratamiento de otros factores de riesgo para reducir el riesgo cardiovascular. !

El impacto econdmico de las enfermedades cardiovasculares es importante para el pais, por el costo
que significa para el sistema de salud el tratamiento a los afectados en los servicios médicos. Cada vez
es mas frecuente que estos sean individuos jovenes. Lo mas impactante e invaluable, es la pérdida de las
vidas humanas. Dado que estas afecciones estan incluidas dentro de las diez primeras causas de muerte
en Cuba y que constituyen un serio problema de salud para el pais y el mundo, este trabajo se propuso
describir la mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio, del corazdn, isquémicas del corazon,
cerebrovasculares e hipertensivas en Cuba, a lo largo del decenio 2011- 2020.

1. METODO

Se realiz6 un estudio ecologico longitudinal descriptivo, de la mortalidad anual por enfermedades del
sistema circulatorio, del corazon, isquémicas del corazon, cerebrovasculares e hipertensivas, en Cuba, a
lo largo del decenio 2011 - 2020.

Para el estudio de las series y los andlisis de frecuencia y mortalidad por enfermedades del sistema
circulatorio, del corazédn, isquémicas del corazon, cerebrovasculares e hipertensivas, se tomaron en
cuenta las listas con los cddigos correspondientes, seglin la revision de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, décima revision (CIE-10), ' desde el afio 2011 hasta el 2020.

Se consideraron las tasas de mortalidad brutas, las tasas de mortalidad prematura de 30- 69 afios y los
anos de vida ajustados por discapacidad (AVAD) por las enfermedades isquémicas del corazon, cere-
brovasculares e hipertensivas por afios en todas las edades y sexos, en el periodo de estudio.

Los anuarios estadisticos, publicados desde el afio 2012 al 2021, por la Direccion de Registros Médi-
cos y Estadisticas de Salud, del Ministerio de Salud Publica de Cuba, ® constituyeron una fuente de



informacion importante y ademas el Global burden of 87 risk factors in 204 countries and territories,
1990-2019: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2019. ®

Para el procesamiento estadistico, los datos obtenidos fueron incluidos en una hoja de célculo en Mi-
crosoft Excel y los resultados se expresaron en figuras.

II1 RESULTADOS
Las tasas de mortalidad anual por las enfermedades del sistema circulatorio, del corazén, isquémicas
del corazon, cerebrovasculares e hipertensivas en Cuba mostraron globalmente tendencias al incremento
a lo largo del decenio 2011 - 2020, mas pronunciada en el caso de las enfermedades hipertensivas (Fig-
ura 1).
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Figura 1. Tasas brutas de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio, del corazon, is-
quémicas del corazon, hipertensivas y cerebrovasculares. Cuba 2011-2020.

Tasas por 100 000 habitantes.

Fuente: Anuarios estadisticos de salud 2011- 2020, Minsap, Cuba.

Las tasas de mortalidad por enfermedades isquémicas del corazén fueron mayores en los hombres du-
rante todo el decenio, al igual que las hipertensivas, salvo en el afio 2014 y en el caso de las cerebrovas-
culares, excepto en los afios 2011 al 2013 y el 2015, en que resultaron mas elevadas en las mujeres. En
general, la mortalidad fue superior en las personas del sexo masculino (Figura 2).
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Figura 2. Tasas de mortalidad por enfermedades isquémicas del corazén, cerebrovasculares e
hipertensivas segiin sexo. Cuba 2011-2020.

Tasas por 100 000 habitantes.

Fuente: Anuarios estadisticos de salud 2011- 2020, Minsap, Cuba.

Los afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD) por enfermedades isquémicas del corazén, rep-
resentaron entre 10,1 y 10,79 %; por las cerebrovasculares entre 5,41 y 5,64 % y por las hipertensivas
entre 1,07 y 1,17 % del total de AVAD del pais en los afios de 2011 al 2019. El afio con mayor nimero
de AVAD por las enfermedades isquémicas del corazon y cerebrovasculares fue el 2018 y por las
enfermedades hipertensivas el 2016. La atribucion de la presion sistolica elevada como factor de riesgo
a estos porcentajes superd 45,6 % para las isquémicas y 46,1 % para las cerebrovasculares, alcanzando
el mas alto en el afio 2019 con 46, 71 y 46, 24 %, respectivamente. Fue de 100 % para las hipertensivas
(Figura 3).
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Figura 3. Porcentajes de afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD) por enfermedades is-
quémicas del corazon, cerebrovasculares e hipertensivas del total del pais y los atribuidos a la presion
sistolica elevada para todas las edades y ambos sexos. Cuba 2011- 2019.

Fuente: Global burden of 87 risk factors in 204 countries and territories, 1990-2019: a systematic
analysis for the Global Burden of Disease Study 2019.

En Cuba, en el decenio por lo general, la mortalidad por enfermedades isquémicas del corazon, cere-
brovasculares e hipertensivas fue mayor en las personas del sexo masculino, al igual que lo observado el
mundo. (12)

En el afio 2019, en el mundo las enfermedades isquémicas del corazén aportaron 7,19 % de los
AVAD totales, las cerebrovasculares 5,65 y las hipertensivas 0,85 y la contribucion de la PAS elevada a
cada uno de estos fue de 54,6; 55,5 y 100 % respectivamente, estas atribuciones estuvieron por encima
de las que se observaron en Cuba, excepto en las hipertensivas que se igualaron. Los porcentajes de
AVAD fueron mayores por las enfermedades isquémicas y las hipertensivas. (8)

La tasa de mortalidad de Cuba por enfermedades isquémicas del corazon, por las cerebrovasculares y
por las hipertensivas ocuparon los puestos dos, tres y seis de mortalidad por todas las causas, aunque en
su conjunto exhibieron una tasa de 284,4 por 100 000 habitantes, superando a todas las causas. De for-
ma individual solo fueron superadas por los tumores malignos, las isquémicas y cerebrovasculares; y las
hipertensivas, ademads, por las muertes ocurridas por influenza y neumonia y por accidentes. (3)

IV CONCLUSIONES
La HTA constituye un severo problema de salud para Cuba, tanto como causa de muerte por si y co-
mo importante factor de riesgo para la mortalidad por enfermedades isquémicas del corazon y cerebro-
vasculares, que constituyen la primera y tercera causas de muerte en el pais.



La PAS alta, fue el principal factor de riesgo para las muertes atribuibles, con porcentajes de
atribucion por debajo a los observados a nivel global, para las enfermedades isquémicas del corazon, las
cerebrovasculares e iguales para las hipertensivas.
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