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COMUNICACION DE LA SOCIEDAD COLOMBIANA DE CARDIOLOGIA 

Propuesta sobre Lineamiientos Generales para la Prevención 
y Control de las Enfermfedlades Cardiovasculares 
en Países de América del! Sur. Elaborado por la Unión de Sociedades 
de Cardiología de Améric~l del Sur U .S.C.A.S. 
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JP.r Asunción, Paraguay, 11 de Septiembre de 1991 
~. 

La elaboración del presente documento contó con la ase­
soría de los Doctores Eric Nicholls de la Organización 
Panamericana de la Salud y Michael Sprafka de la Uni­
versidad de Minnesota. 

Representantes de las Sociedades de Cardiología de 
América'del Sur, con asesoría de la OPS, reunidos en el 
Comité de Epidemiología de USCAS durante el XV 
CONGRESO SUDAMERICANO DE CARDIOLOGIA 
y IV CONGRESO PARAGUAYO DE CARDIOLOGIA 
celebrado en Asunción (Paraguay) desde el 11 hasta el 
13 de Septiembre de 1991, presentan la siguiente decla­
ración a los demás participantes: 

l. La manifestación de una decisión política es el pri­
mer paso esencial para la partida de cualqui.er acción or­
ganizada que pretenda tener impacto, de ahí que aunque 
la declaración per se no sea suficiente para liniciar las ac­
ciones, es necesaria su adopción para lograr el inicio o 
fortalecimiento de un programa de prevención y control 
de enfermedades cardiovasculares. 

2. El conocimiento de la situación de salud de la. po­
blación de nuestros países (su perfil y tendencias), debe 
tomarse en cuenta en el diseño así como en la puesta en 
práctica de nuestros programas, de tal forma que éste 
orierite a los cardiólogos a actuar más allá de la práctica 
tradicional de la recuperación de la salud perdida por in­
dividuos enfermos. 

3. Hay múltiples evidencias científicas que justifican que 
la promoción de la salud y la prevención de las enferme­
dades cardiovasculares, deben ser utilizadas por las ins­
tituciones para que sean incorporadas y aprovechadas por 
la población. 

'Naturaleza del Problemal 

El problema de las enfermedades cardiovasculares debe 
ser considerado en el contexto amplio de lo ocurrido en 
el Continente Americano. 

Durante las últimas 3 décadas las poblaciones de los 
países de América del Sur, así como de países de Améri­
ca Central y el Caribe, han experimentado cambios im­
portantes en sus perfiles demográficos, socioeconómicos 
y epidemiológicos. 

En efecto mientras las tasas de fecundidad, de morta­
lidad infantil y mortalidad por enfermedades infeccio­
sas y carenciales, continúan descendiendo, la expectativa 
de vida al nacer, la migración urbana y el tamaño de la 
población continúan aumentando. 

Como consecuencia se ha producido un envejecimien­
to de la población con un aumento de la proporción de 
personas de más edad con mayor probabilidad de en­
fermarse. 

La exposición de gran parte de la población a factores 
ambientales, nuevas condiciones de vida y surgimiento 
de nuevos factores de riesgo, hace que se comprometan 
los años de vida ganados, con enfermedad. 

Así se han producido aumentos sustanciales en la mor­
talidad proporcional atribuibles, a las enfermedades cró­
nicas no transmisibles, en la prevalencia de factores de 
riesgo que las preceden (tabaquismo, hipertensión arte­
rial, obesidad, hipercolesterolemia, estrés, etc.) y en la 
demanda de servicios de salud. 

Este aumento ocurre con mayor celeridad de la que se 
observó en el pasado en Norteamérica y en Europa, y ge­
nera una demanda de servicios y de recursos para su fi­
nanciación que supera la capacidad de respuesta. 

En la actualidad, y en forma casi invariable, las prin­
cipales causas de defunción en la mayoría de los países 
de las Américas están constituidas por las enfermedades 
cardiovasculares, los tumores malignos o por lesiones de 
causas externas. 

Las enfermedades cardiovasculares en general, cons­
tituyen la principal causa de muerte (para todas las eda-
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des) en 31 de los 35 países para los cuales hay disponible 
información de mortalidad en OPS, cuyos registros mues­
tran un incremento del 27,20/0 hasta 33% entre 1975 y 
1985. 

Las enfermedades isquémicas del corazón, cerebrovas­
culares e hipertensión, comparten factores de riesgo que 
tienen definitiva relación de causalidad, también con di­
ferentes enfermedades crónicas no transmisibles de acuer­
do a evidencias acumuladas en las últimas décadas. 

El Potencial para la Prevención 

Frente a la irreductibilidad de las enfermedades crónicas 
no transmisibles una vez instaladas, la costosa y casi siem­
pre parcial respuesta obtenible mediante las intervencio­
nes recuperativas tardías, se imponen las acciories 
preventivas que puedan llegar hasta "las causas de las 
causas" de las enfermedades, no sólo limitándose a aten­
der sus consecuencias. 

Pese a la gran diversidad de enfermedades crónicas no 
transmisibles que afectan al adulto, hay suficiente evi­
dencia científica de que aquellas más prevalentes están 
causal mente asociadas a factores de riesgo comunes, lo 
que posibilita que su abordaje traiga un amplio benefi­
cio previniendo un gran 'número de enfermedades ade­
más de varias enfermedades cardiovasculares. 

La experiencia acumulada también evidencia que las 
estrategias más adecuadas para el abordaje precoz de es­
tos factores de riesgo, son las poblacionales, que se com­
plementan con las individuales, que pueden multiplicar 
el efecto al utilizar múltiples agentes ya existentes en la 
comunidad organizada y aumentar los beneficios cubrien­
do toda la población de riesgo. 

Objetivo General 

Reducir la morbilidad y la mortalidad prematura evita­
ble causada por las enfermedades cardiovasculares, a tra­
vés de la reducción de los Factores de Riesgo que la 
determinen (se pretende aumentar el número de años de 
vida saludable mejorando la calidad de vida). 

Objetivos Específicos 
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Reducir la incidencia y la prevalencia del tabaquismo. 

Reducir la incidencia y la prevalencia de la hiperten­
sión arterial. 

Promover la adopción de dietas saludables. 

Favorecer la detección precoz y control de la diabetes 
mellitus y la prevención de la obesidad. 

Reducir la prevalencia del sedentarismo. 

Comentario Final 

El contenido del presente documento discutido en la 
Asamblea de USCAS (11-09-91) y presentado en plena­
ria del XV CONGRESO SUDAMERICANO DE CAR­
DIOLOGIA y IV CONGRESO PARAGUAYO DE 
CARDIOLOGIA (12-9-91), será divulgado por las So­
ciedades, en sus respectivos países y será la base para el 
desarrollo de un plan que incluya estrategias poblacio­
nales y de riesgo individual con un enfoque integral y que 
contemple acciones concretas que serán evaluadas en el 
XVI CONGRESO SUDAMERICANO DE CARDIO­
LOGIA que se realizará en Mayo de 1993 en Quito -
Ecuador. 

Comité de Epidemiología y Prevención 
de las Enfermedades Cardiovasculares 

Dr. Herman Schargrodsky (Argentina) 
Dr. Aloyzio Achutti (Brasil) 
Dr. Luis Moya Jiménez (Colombia) 
Dr. Oscar Román (Chile) 
Dr. Marcelo Moreano (Ecuador) 
Dra. Miryam Ayala (Paraguay) 
Dr. Salvador Sialer (Perú) 
Dr. Manuel Bianchi (Uruguay) 
Dr. Bartolomé Finizola C. (Venezuela) 
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