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Cerca de 93 mil personas mueren anualmente en Chile por alguna afeccién cardiovascular
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['INo Definida

Cerca de 95 mil personas mueren -
anualmente en Chile por alguna
afeccion cardiovascular

Después de la pandemia aumento la
prevalencia de estas enfermedades,
justificado —probablemente- porque
muchos pacientes no pudieron acudir a
sus controles médicos.

Maria José Villagran Barra
prensa@latribuna.cl

as enfermedades cardio-
Lvascularcs siguen siendo

la primera causa de muer-
te a nivel mundial y Chile no es
la excepcion. Es mas, se estima
que cerca de 95 mil personas
fallecen al aho en el pais a con-
secuencia de alguna patologia
asociada al corazén.

La profesora titular de la
Facultad de Medicina de la
Universidad Catélica de Chile y
directora de la Sociedad Chile-
na de Cardiologia, Dra. Ménica
Acevedo, detallo que de ese total,
un 30% corresponde a enferme-
dades cardiovasculares y cere-
brovasculares. De este 30%, el
49% corresponde a mujeres y el
51% a hombres.

Asimismo, explicé que —enel
caso de las mujeres- la primera
causa de muerte corresponde al
accidente cerebrovascular; esto
es, elinfarto cerebral y hemorra-
gdia cerebral, seguido delinfarto
al miocardio.

En los hombres, en tanto, la
primera causa de mortalidad es
por infarto al miocardio, segui-
dodelaenfermedad cerebrovas-
cular.

Si bien, hasta el afio 2020
la incidencia de eventos car-

diovasculares iba en disminu-
cién, “post pandemia hubo un
aumento enla prevalenciadelos
distintos factores de riesgo por
estas enfermedades, de mane-
ra tal que —probablemente- nos
hemos estacando en cuanto ala
disminucién que veniaantesdel
2020; ahora se ha producido un
aumento en los casos, por ejem-
plo, de infartos al miocardio”,
relaté la cardidloga.

Dentro de los motivos que
podrian explicar este aumen-
to es que, a consecuencia del
encierro producto del Cobid-19,
los pacientes se habrian salta-
do sus controles y/o dejaron de
tomar sus remedios.

A consecuencia de este
aumento en cuanto a los casos
de enfermedades cardiovas-
culares, es necesario “volver a
tomar las riendas e insistirle a
los pacientes que tienen hiper-
tension, diabetes, colesterol alto,
que debenirasus controles, que
deben tomar sus medicamen-
tos”, recaled Acevedo.

COMPORTAMIENTO EN
MUJERES V/S HOMBRES

En materia de enfermedades
cardiovasculares, estas patolo-
dias se comportan diferente en
mujeres y hombres.

Alrespecto,y amodode ejem-
plo, “cuando esantes delameno-

LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES siguen

pausia, la mujer puede tener
sintomas que son mas atipicos
que los del hombre”, explicé la
directoradelaSociedad Chilena
de Cardiologia.

En los casos de infarto al
corazon, éste no siempre se pre-
senta con dolor en el pecho; en
el 40% de los casos registrados
en mujeres, no presentan este
sintoma sino que pueden tener
dolor al cuello, de espalda o en
el estomago.

“Después de la menopausia,
generalmente la mujer tiene la
misma sintomatologia que los
hombres, de manera tal que lo
primero que hay que decir es
que es un mito que las mujeres
no se pueden infartar”, detalld
Acevedo.

Es mas, a cllo agregé que
cuando una mujer se infarta
antes de los 40 ahos ~general-
mente- es mucho mas grave que
unhombre que tiene los mismos
factores de riesgo y edad.

Esto puede ocurrir porque es
probable que la mujer, antes de
lamenopausia, puede presentar
factores de riesgo que son mas
agresivos o tenerunfactor gené-
tico que la pueda predisponer a
tener un infarto mas agresivo.

Asimismo, detallé quelos fac-
tores de riesgo en las mujeres se
incrementan una vez llegada la
menopausia; esto, porque sue-
len aumentar de peso, registran
mayor cintura,lo que incremen-
ta la posibilidad de presentar
obesidad abdominal, ademas
de la probabilidad de registrar
un aumento en la presion arte-
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rial y resistencia a la insulina.
Sin embargo, con el paso de los
ahos el riesgo de fallecer se va
igualando ala del hombre cuan-
do tiene un infarto.

FACTORES DE RIESGO

Existen factores de ries-
go tradicionales que podrian
incrementar las probabilidades
de padecer una enfermedad car-
diovascular.

Alrespecto, Acevedo explicod
que —los mas importantes- son
aquellos que no se pueden modi-
ficar; en este grupo estan, por
cjemplo, los antecedentes fami-
liares. El colesterol y la presién
alta, ademas de la diabetes y el
tabaquismo también aumentan
los riesgos.

Sin embargo, hay otros fac-
tores que pueden incidir al
momento de padecer alguna
afeccion asociada al corazoén;
entre ellos, estan la obesidad
abdominal, el sedentarismo y
la alimentacion alta en grasas
saturadas y colesterol.

“También hay otras causas
de infarto que no tienen que ver
con los factores de riesgo; entre
esas causas, que se ven mucho
més en gente joven, estan las
drogas. Aqui tenemos, funda-
mentalmente, la cocainay todas
las drogas que se conocen como
simpaticomiméticas; o sea, que
sonadrenérgicas, que aumentan
la adrenalina en el organismo”,
detall6 la cardidloga.

En casosenlos quelapersona
que sufrié un infarto ronda los
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siendo la primera causa de muerte en Chile.

DIRECTORA de la Sociedad
Chilena de Cardiologia, Dra.
Mbnica Acevedo.

40 ahos, ademas de preguntar
porlosfactores deriesgo, el espe-
cialistasiempre debe hacerle un
test de droga porque “hay veces
en los que hay consumo pero
los pacientes lo niegan”, explicd
Acevedo.

Respecto alas recomendacio-
nes pHI'H pl'CVCnil' este [ip() d(,’
enfermedades, “lo importante
es tratar de hacerse un che-
queo después de los 30 ahos,
idealmente una vez al afio, en
que pueda chequearse el peso, la
presion arterial, el nivel de az-
car en la sangre, el colesterol y
tomarse la presion arterial por-
que si previenes los factores de
riesgo mayores, la probabilidad
de que empieces a desarrollar
una enfermedad cardiovascu-
lar es mucho menor”, expresd
Acevedo.
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