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Resumen. La salud cardiovascular ideal es un con-
cepto multidimensional promovido por la American
Heart Association de los EE. UU., al que refieren como
un constructo con ocho componentes esenciales: ali-
mentacion, actividad fisica, aire sin humo de tabaco,
sueno, indice de masa corporal, glucemia, lipidos en
sangre y presion arterial.

La adherencia a un estilo de vida saludable es clave
para la salud cardiovascular, por lo que la optimiza-
cion de las opciones de estilo de vida a traves de la
educacion, las politicas y el cambio ambiental son
iniciativas importantes tanto a nivel individual como
a nivel de la salud publica.

Comenzar a nivel de la infancia con estrategias de esa
prevencion primordial son esenciales para cambiar la
actual situacion.

Abstract. The ideal cardiovascular health is a multi-
dimensional concept promoted by the American Heart
Association of the USA, in which they refer as a con-
struct with eight essential components: diet, physical
activity, smoke-free, sleep, body mass index, glycemia,
blood lipids, and blood pressure.

Adherence to a healthy lifestyle is key to cardiovas-
cular health, so optimizing lifestyle choices through
education, health policies and environmental change
are important initiatives at both the individual and
community levels.

Starting at the childhood level with strategies of pri-
mary prevention are essential to change the current
situation.
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Introduccion El concepto de

Las enfermedades cardiovasculares no sélo constitu-
yen la principal causa de muerte en todo el mundo,
sino que ademads contribuyen sustancialmente a la
pérdida de salud, generando una pesada carga para
los sistemas de salud. En Uruguay son la principal
causa de morbilidad™y de mortalidad?, en la base de
lo cual se halla la elevada prevalencia de los factores
de riesgo cardiovascular comprobada tanto en la
poblacién adulta®® como entre niflos®9,

Si bien en las ultimas décadas la mortalidad cardio-
vascular en nuestro pais ha descendido, al igual que
en la mayor parte del mundo, es necesario dedicar
esfuerzos para abatir la mortalidad prematura, asi
como a reducir los afos de vida vividos con discapa-
cidad por su causa.

E-mail: edgardo.sandoya@gmail.com

salud cardiovascular

Proponiendo que la salud es una construccién mas
amplia que lameraausencia de enfermedad, en 2010
la American Heart Association (AHA) de EE.UU. en base
a evidencia relevante y a conceptos de prevencion
emergentes, formulé una definicién de la misma apli-
cable por individuos, profesionales, investigadores
y decisores para enfocar los esfuerzos en mejorar la
salud cardiovascular de todos".

La definicién inicial de salud cardiovascular se basé
en 7 comportamientos y factores que, cuando eran
6ptimos, se asociaron con una mayor supervivencia
libre de Enfermedad Cardiovascular (ECV), una mayor
sobrevida y una mejor calidad de vida.

Los 7 componentes llamados Life’s Simple 7, incluian
indicadores de calidad dietética, participacién en
actividad fisica, exposicién al tabaquismo y medidas
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de indice de masa corporal, glucosa en sangre en
ayunas, colesterol total y presién arterial (PA). Cada
medida se clasific6 como deficiente, intermedia o
ideal en funcién de los umbrales clinicos aceptados”.

Una rica experiencia de su utilizacién, asi como
numerosa evidencia en apoyo de este nuevo y po-
deroso constructo de salud durante los ultimos 12
anos, llevaron a la AHA a actualizar la medicién de
salud cardiovascular en el contexto actual, lo cual se
presenta en esta revision®,

Prevencion secundaria

Cada ano, alrededor de 35 millones de personas tie-
nen un evento coronario o cerebrovascular agudo en
elmundo, y alrededor de una cuarta parte ocurren en
personas con enfermedad aterosclerética conocida.
Por otro lado, la tasa a cinco aiios de infarto de mio-
cardio, accidente cerebrovascular (ACV), insuficiencia
cardiaca o muerte cardiovascular entre pacientes con
ECV conocida es de 20 % a 30 %, por lo que en estos
pacientes es esencial realizar prevencion secundaria
como forma de reducir la incidencia de un nuevo
evento®,

En ellos, la adopcion de un estilo de vida saludable y
el uso de farmacos apropiados, permite prevenir la
recurrencia de un nuevo evento, tal como se com-
probd al analizar las causas de la reduccion de la
mortalidad cardiovascular en el Reino Unido, donde
un 11 % de la misma se explicd por las medidas de
prevencién secundaria“?,

El tratamiento con cuatro medicamentos que han
demostrado ser efectivos (aspirina, estatinas, inhibi-
dores de la enzima conversora de angiotensina; IECA
y beta-blogueante), junto al cese tabaquico evitard o
pospondra en estos pacientes hasta un 75 %-80 % de
los eventos vasculares recurrentes y sus complicacio-
nes, incluidas la muerte y la discapacidad™.

Habitualmente existe una brecha entre las mejores
practicas —basadas en evidencia de alta calidad-y
la atencién brindada en la practica clinica habitual,
con subutilizacion de intervenciones de eficacia
comprobada. Esto ocurre en practicamente todos
los paises, siendo mas marcado en los paises mas
pobres, particularmente en entornos rurales y de
escasos recursos como se vio al evaluar el uso de
medicamentos de prevencion secundaria en paises
de ingresos altos, medios y bajos, tanto en entornos
rurales como urbanos!'?.

Prevencidn primaria

Desde que a mediados del siglo pasado se identifi-
caran los factores de riesgo cardiovascular, se han
planteado estrategias para, mediante su adecuado

control, reducir los eventos cardiovasculares y cere-
brovasculares, lo que se ha hecho con enfoques que
han variado a lo largo del tiempo.

Inicialmente se puso énfasis en el manejo de cada
uno de los factores de riesgo de manera aislada; en
esa época se veia al paciente como hipertenso, o
como diabético o como dislipémico y se centraba el
esfuerzo en tratar de controlar su valor de PA, gluce-
mia o colesterol elevado.

Cuando quedé claro que la posibilidad de desarro-
llar un evento cardiovascular depende de la com-
binacion de factores de riesgo, surgié y se difundié
ampliamente el concepto de riesgo cardiovascular
global. En Uruguay se trabajé este concepto desde
diferentes sociedades cientificas, en particular desde
la Sociedad Uruguaya de Cardiologia (SUC), donde
en 2007 el Comité de Prevencién, como corolario
del trabajo de un equipo de veinte profesionales
de diferentes disciplinas y areas de trabajo, elaboré
la Guia Practica de Prevencién Cardiovascular!’®. En
ella se plasmaron estrategias destinadas a contribuir
a mejorar el abordaje de la prevencién cardiovascu-
lar, con especial énfasis en aspectos habitualmente
poco atendidos. En la Guia se propuso un esquema
de abordaje delriesgo cardiovasculary de su control,
poniendo especial énfasis en cémo llevar a cabo las
recomendaciones formuladas, el aspecto por donde
habitualmente fallan las mismas.

Una de las sugerencias alli formuladas era el empleo
del cdlculo deriesgo cardiovascular mediante el score
de Framingham, una de las herramientas mas utiliza-
das para determinarlo, como forma de hacer tangible
al paciente un concepto abstracto tal como lo es el
riesgo cardiovascular. En una investigacion prospec-
tiva desarrollada en una muestra representativa del
total de afiliados adultos de la Asociacion Espanola,
el riesgo cardiovascular determinado mediante dicho
score, predijo de manera adecuada la incidencia de
eventos a nueve anos entre los hombres, pero sobre-
estimo el mismo en las mujerest™,

La prevencion primaria enfocada en quienes tienen
riesgo elevado es clave en la prevencién de las ECV,
no solo en adultos, sino también en nifos y adoles-
centes. Alidentificary tratar a las personas con mayor
riesgo de eventos debido a niveles de factores de
riesgo marcadamente elevados, se reducen los even-
tos clinicos que de esa manera pueden ser evitados.

Una gran proporcién de la reduccion en la mortalidad
por cardiopatia coronaria experimentada en muchos
paises se ha atribuido a intervenciones eficaces de
prevencién primaria y secundaria en personas con
alto riesgo®,
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En tal sentido, las medidas de control de tabaco en
Uruguay se asociaron con una reduccion de 22 % en
los ingresos por infarto agudo de miocardio a los 2
afios de introducidas las mismas y de 17 % a los 4
anos">19,

En el Reino Unido, entre 1980y 2000 hubo una mar-
cada reduccién de la mortalidad cardiovascular,
obedeciendo dicha reduccion principalmente al con-
trol de los factores de riesgo, estando las causas del
abatimiento relacionadas al control del tabaquismo
(48 %), la PA (9,5 %) y el colesterol 9,5 %19

Prevencion primordial

Los individuos con niveles muy elevados de factores
de riesgo no son muy frecuentes en la poblacién, lo
que hace que lamayoria de los eventos isquémicos y
cerebrovasculares ocurran en quienes tienen niveles
promedio o levemente elevados de factores de ries-
go, dado que en esta categoria es donde se ubica la
mayoria de la poblacién.

Entendiendo que el desafio principal es evitar el
desarrollo de niveles adversos de factores de riesgo,
en 2010 la AHA introdujo el concepto de prevencion
primordial.

Mientras en la prevencion secundaria los esfuerzos
estan dirigidos a prevenir la recurrencia de eventos
en pacientes con ECV y en la prevencién primaria se
trata de prevenir un primer evento entre individuos
enriesqo, la prevencion primordial propone evitar el
desarrollo de niveles adversos de factores de riesgo,
como el medio mds efectivo para evitar eventos du-
rante el resto de la vida.

La prevencion primordial se fundamenta en que los
factores de riesgo pueden provocar el desarrollo de
aterosclerosis subclinicay otros cambios miocdrdicos
y vasculares en el transcurso de anos o décadas, y
que una vez que existen niveles inadecuados de los
factores deriesgo, incluso en la edad adulta joven, el

aumento del riesgo de ECV y ACV a largo plazo son
en gran medida inevitables, por lo que es deseable
evitar el desarrollo de esos factores.

La prevencion primordial tiene gran relevancia en
la actualidad, dada la elevada carga de obesidad y
de estilos de vida inapropiados que habitualmente
comienzan en la nifiez, asi como de factores ambien-
tales que favorecen su desarrollo.

Salud cardiovascular ideal

En 2010 la AHA formulé un constructo de salud
cardiovascular ideal, que incluyd la presencia simul-
tanea de comportamientos de salud y de factores de
salud favorables, junto a la ausencia de cardiopatia
isquémica, ACV, insuficiencia cardiaca, etc., al que
denomind Life’s simple 7 (LS7), el que ha sido amplia-
mente difundido. (ver Tabla 1).

Riesgo genético

El impacto de la herencia genética en la salud car-
diovascular es baja, mientras que es mayor el peso
de las exposiciones conductuales y ambientales en
su determinacion.

A partir de grandes estudios que analizaron la rela-
cion del genoma con los eventos cardiovasculares,
se han descrito los efectos en la cardiopatia corona-
ria de millones de variantes genéticas, lo que se ha
traducido a términos clinicamente utiles mediante
puntajes de riesgo poligénico. Esto es independiente
de los factores de riesgo clasicos, incluida la edad, lo
que brinda la oportunidad de determinar el riesgo
poligénico de una persona en una etapa temprana
de la vida"”.

No obstante, cuando se analizé el valor de la ad-
herencia a los LS7 de la AHA y el riesgo poligénico
simultdneamente, se comprobé que el riesgo de
eventos se elevé en mayor medida cuando hubo

Tabla 1. Constructo de salud cardiovascular ideal

Componente

Adultos (20+ afios)

Menores

1- Tabaquismo

Nunca o abandond hace >12 meses

12-19 afnos - Nunca lo probd;
nunca fumé un cigarrillo entero

2- indice de masa corporal <25 kg/m2

2-19 afios <percentil 85

3- Actividad fisica
0 una combinacioén

2150 min/sem intensidad moderada
0 275 min/sem intensidad vigorosa

12-19 afios - 260 min de actividad
de intensidad moderada o vigorosa
todos los dias

4- Puntaje de dieta saludable |4-5 componentes

5-19 afios de 4 a 5 componentes

5- Colesterol total <200 mg/dL 6-19 afios de edad <170 mg/dL
6- Presion arterial <120/80 mmHg 8-19 afios de edad <percentil 90
7- Glucosa en ayunas <100 mg/dL 12-19 afios <100 mg/dL
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Tabla 2. Incidencia de

eventos cardiovasculares segun
riesgo poligénico y adherencia

Riego poligénico
bajo | medio | alto
_ |ideal 14% | 16% | 24 %
Adrerencia lintermedia | 23% | 32% | 43 %
deficiente 29% | 44% | 67 %

menos adherencia a los 7 esenciales, y que ello era
independiente del riesgo poligénico que presentasen
los individuos, pues a mayor adherencia se observo
menor incidencia de eventos mas alla de su riesgo
poligénico (vertabla 2)"®. Como puede apreciarse en
la misma, un individuo con bajo riesgo poligénicoy
deficiente adherencia a los LS7 tuvo una incidencia
de eventos de 29 %, superior al 24 % de aquellos con
riesgo poligénico alto y adherencia ideal.

Puede apreciarse que el riesgo agregado por los ele-
mentos vinculados a las conductas y el estilo de vida
tiene mayor peso que el riesgo poligénico, mds alld
de que este sea bajo, medio o alto, de ahi la relevancia
de los 7 componentes y su adherencia a los mismos.

De hecho, buscar y mantener un estilo de vida mas
saludable desde una edad temprana es una estrate-
gia exitosa para mantener una buena salud cardio-
vascular hasta la mediana edad". Sin embargo, la
capacidad de una persona para elegir estilos de vida
saludables a lo largo del curso de la vida esta fuerte-
mente influenciada por factores psicolégicos de salud
asi como por determinantes sociales y estructurales.

Bases de la salud cardiovascular:
bienestar psicolégico y
determinantes sociales

Diversas investigaciones muestran que el contexto
donde se desenvuelve la personay su bienestar psi-
coldgico son parte central en la salud cardiovascular
(verfigura 1). Caracteristicas de salud psicoldgica tales
como el optimismo, el propdsito enla vida, el dominio
del entorno, larecompensa percibida de los roles so-
cialesy el afrontamiento resistente se asocian con un
perfil cardiovascular mas favorable. Por el contrario,
un mayor estrés psicosocial y depresién se asocian
con peor salud cardiovascular®?,

Un creciente cuerpo de evidencia respalda la cone-
xidn cerebro-mente-corazén-cuerpo que puede afec-
tar positiva o negativamente la salud cardiovascular
y los factores de riesgo individuales con multiples
vias directas e indirectas por las que la salud y el
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Bienestar psicolégico y determinantes
sociales en la base de la salud.

bienestar psicologicos pueden influir en el riesgo de
ECV. Estos incluyen vias fisioldgicas (como la respuesta
inflamatoria, la homeostasis de la glucosa y los lipidos
y la coagulacién) relacionadas con el estrés crénico,
los efectos indirectos sobre los comportamientos
de salud que influyen en la salud cardiovascular y
los cambios en los factores de resiliencia psicosocial
que promueven o deterioran la salud o amortiguan
los efectos perjudiciales de las experiencias estre-
santes©.

Esto sugiere que intervenciones para mejorar la salud
psicolégica pueden tener un impacto beneficioso en
la salud cardiovascular. Sin embargo, falta acuerdo
sobre qué factores psicoldgicos son los predictores
mas soélidos de ECV.

La AHA plante6 que la salud y el bienestar psicolégico
forman un contexto critico e interactian bidireccio-
nalmente con el potencial para preservar y mejorar
la salud cardiovascular siendo fundamentales y
subyacentes a todos los componentes de la salud
cardiovascular, en lugar de ser una métrica distinta
per se. Por estas razones se enfatizé en la importan-
cia critica de la salud y el bienestar psicolégicos y la
necesidad de evaluar e intervenir al respecto a nivel
clinico, pero noincluirlas como medidas formales de
salud cardiovascular en este momento®.

Los determinantes sociales a menudo definen el po-
tencial para el éxito o fracaso de las intervenciones
para mejorar la salud cardiovascular.

Diversos indicadores socioeconémicos y sociales
favorables a nivel individual tales como mayores in-
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gresos, nivel educativo, estatus ocupacional, estatus
social y menos aislamiento social y menos discrimi-
nacion se asocian con mejor salud cardiovascular®?,

Del mismo modo, factores favorables a nivel del area
de residencia, como mayores recursos, cohesion so-
cial y entorno, también se asocian con mejor salud
cardiovascular, mientras que menos recursos de sa-
lud comunitarios y del rea de residencia se asocian
con una mas pobre®, La evidencia muestra que ello
puede afectar de manera directa e importante la
capacidad de un individuo para optimizar su salud
cardiovascular; la disponibilidad de alimentos salu-
dablesy la capacidad de pagarlos, los lugares seguros
en los que realizar actividad fisica, la alfabetizaciéon
en salud, las estructuras y redes de apoyo social, y el
acceso a la atencion médica y la capacidad de pago,
por lo que todos ellos influyen directamente en la
salud cardiovascular®??,

Aligual que con lasaludy el bienestar psicolégicos, se
ha considerado que los mejores métodos para medir
y cuantificar los determinantes sociales de la salud no
se han determinado y ademas, los factores mismos
subyacen en gran parte a la capacidad de mejorar
la salud cardiovascular en lugar de formar un solo
componente de ella, por lo que, dejando sentada la
gran relevancia de los mismos, por el momento no
se ha incluido una medida al respecto®".

Sueifo: nuevo componente
de la salud cardiovascular ideal

El suefio es un elemento clave de la biologia humana
y un requisito para la vida. Gran parte de la investiga-
cién existente se ha centrado en su duracién, aunque
la salud del sueho incluye ademas el momento, la
regularidad, la eficiencia, la satisfaccion y el impacto
en el estado de alerta durante el dia. Los estudios a
nivel de poblacién han demostraron que la dura-
cion inadecuada del sueno (ya sea mds corta o mds
larga que la ideal) estd asociada con la enfermedad
coronaria®.

La duracién del suefio estd asociada con cada uno
de los 7 componentes originales de la salud car-
diovascular asi como con la puntuacién general y
evidencia reciente sugiere que el suefio agrega un
valor predictivo independiente para los eventos de
ECV por encima de los 7 originales'®

Como resultado de la evidencia anterior, la facilidad
y la creciente confiabilidad de la medicién y sus con-
tribuciones comparables e independientes a la salud,
el grupo de redaccion eligié agregar la duracion del
suefio como un 8° elemento a la definicién de salud
cardiovascular®,

Las 8 medidas esenciales

En base a lo anterior,en 2022 la AHA ha propuesto un
nuevo constructo de la salud cardiovascular, toman-
do en cuenta tres conceptos clave en la promocién
de salud y la prevencién de la enfermedad:

1) el poder de la prevenciéon primordial;

2)evidencia de que las ECVy los factores de riesgo
a menudo se desarrollan temprano en la vida

3) el equilibrio necesario entre enfoques poblacio-
nales de promocion de salud y prevencion de
enfermedades y los enfoques individualizados
de alto riesgo

Estos conceptos llevaron a la nueva definicién de
salud cardiovascular, asi como las mediciones que
se necesitarian para monitorizarla y las estrategias
necesarias para mejorarla a lo largo de la vida. Asi
han propuesto un nuevo constructo de la salud
cardiovascular, al agregar al previo la duracién del
sueno, pasando a denominar el mismo Life’s Essential
8, actualizando las definiciones y la puntuacién (ver
tabla 2)@",

Su planteo es que no solo se emplee como guia para
las personas al definir estrategias de prevencion o
promocion de la salud sino también para que inves-
tigadores, sistemas de salud y tomadores de decisién
creen herramientas para medir y monitorizar la salud
cardiovascular en individuos y en poblaciones.

Las 8 medidas esenciales para la salud cardiovascular
que proponen incluyen alimentacioén, actividad fisi-
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Medida

Adultos (220 anos)

Nifos y adolescentes (hasta 19 arios)

Alimentacion
Medicién: ingesta
diaria autoinformada
de un patrén

de alimentacion

PUNTUACION POBLACIONAL:

Puntos  Percentil
100 =95 (dieta ideal)
80 75a94
50 50a74
25 25a49
0 1 a24 (lamenos ideal)

PUNTUACION INDIVIDUAL:

PUNTUACION POBLACIONAL:

Puntos Percentil
100 =95 (dieta ideal)
80 75a9%4
50 50a74
25 25a49
0 1 a24 (lamenos ideal)

PUNTUACION INDIVIDUAL:

estilo DASH Puntos Puntos MEPA Puntos Puntos MEPA
100 15a16 100 9a10
80 12a14 80 7a8
50 8a 50 5a6
25 4a7 25 3a4
0 0Oa3 0 Oaz2
Puntos Minutos Puntos Minutos
o o 100 2150 100 2420
Actividad fisica 90 120 a 149 90 60a419
Medicion: minutos 80 90 a 119 80 300 a 359
Sem?”a/es 60 60a89 60 240a299
automformadqs de AF 40 302359 40 120 a239
moderada o vigorosa 20 1a29 20 1a119
0 0 0 0

Exposicion

a la nicotina
Medicién: uso
autoinformado de
cigarrillos o sistemas
de nicotina inhalada

Puntos Estado

Puntos Estado

100 Nunca probo
50 Probd algun producto >30 dias
25 Usa nicotina inhalada

100 Nunca fumo
75 Exfumador, abandoné =5 afios
50 Exfumador, no fuma 1-4 afos
25 Dejé de fumar <1 afio,
0 usa nicotina inhalada
0 Fumador actual

0 Uso cigarrillos dentro de 30 dias
Restar 20 puntos (a menos que sea 0)
por vivir con un fumador interior en el

Restar 20 puntos (a menos que sea 0)
con un fumador interior en el hogar

hogar

. Puntos  Horas de suefio Puntos Horas de sueno
Suefo 100 7a<9 100 Rango éptimo para la edad
Medicion: promedio 90 9a<10 90 <1 h por encima del 6ptimo
de horas de suerfio por 70 6a<7 70 <1 h por debajo del 6ptimo
noche autoinformado 40 5a60210 40 1 a <2 h debajo 0 21 h encima
Ejemplo: “En promedio, 20 4a<5 20 2 a <3 h por debajo del 6ptimo
¢euantas horas duerme 0 <4 0 =3 h por debajo del éptimo
por noche?” Promedio de horas de suefio por noche
(o por 24 h para <5 arios de edad)
indi Puntos IMC Puntos Percentil
Iclzadr:c()::rgr masa 100 <25 100 <85
o 0 25,0a29,9 70 <95

Medicion: peso en 30 30,0a34,9 30 95 a 119 del percentil 95
kilos dividido la altura 15  35,0a3,9 15 120 a 139 % del percentil 95
al cuadrado en metros 0 2400 0 2140 % del percentil 95

L Puntos  Nivel Puntos  Nivel
Lipidos 100 <130 100 <100
Medicion: colesterol 60 130a159 60 100a 119
total y HDL en plasma 40 160a189 40 120a144
con célculo de 20 190a219 20 145a189
colesterol no HDL 0 =220 0 2190

Si recibe farmacos restar 20 puntos

Si recibe farmacos restar 20 puntos
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Nifos y adolescentes (hasta 19 afos)

Medida Adultos (=20 arios)
Puntos Estado DESDE LOS 10 ANOS O PUBERTAD
100  Sin diabetes y glucemia Puntos Estado
<100 o HbA1c <5,7 100  Sin diabetes y glucemia
60  Sin diabetes y glucemia <100 o HbA1¢c <5,7
Glucosa en sangre 100 a 125 0 HbA1c 5,7 a 6,4 60  Sin diabetes y glucemia
Medicion: glucemia 40 Diabetes con HbA1c <7,0 100 a 125 0 HbA1c 5,7 a 6,
o hemoglobina 30 Diabetes con HbA1c 7,0a 7,9 40  Diabetes con HbA1c <7,0
glucosilada (HbA1C) 20 Diabetes con HbA1c 8,0 a 8,9 30 Diabetes con HbA1c 7,0 a 7,9
10  Diabetes con Hb A1¢ 9,0 a 9,9 20 Diabetes con HbA1c 8,0 a 8,9
0 Diabetes con HbA1c 210,0 10 Diabetes con Hb A1c 9,0 a 9,9
0 Diabetes con HbA1c 210,0
ADULTOS Y A PARTIR DE LOS 13 ANOS HASTA LOS 12 ANOS
Puntos Estado Puntos Estado
100 <120/<80 100 <percentil 90
75 120 a 129/<80 75 per. 290-94 o0 2120/80 mmHg*
Presién arterial 50 130a139080a89 50 per. 295 o0 130/80 a 139/89*
Medicion: determinada 25 140a159090a99 25 per.z2 95+12 mmHg o =2140/90*
de manera correcta 0 216002100 0 PAS21600
Si recibe farmacos restar 20 puntos per 295+30 mmHg* y/o
PAD 2100 o p295+20 mmHg
Si recibe farmacos restar 20 puntos
*el valor menor

ca, exposicion a la nicotina, sueno, indice de masa
corporal, lipidos, glucosa y PA (ver figura 2).

Cada componente recibe de 0 a 100 puntos, siendo
el puntaje de salud cardiovascular el promedio de los
puntajes para cada una de los 8.

Un puntaje menorde 50 indica salud cardiovascular
deficiente, de 50 a 79 salud cardiovascular mode-
rada y 280 salud cardiovascular alta.

Cada uno de los elementos incluidos en los 8 esen-
ciales se determinan de la siguiente manera:

1) Alimentacion: se plantea usar una forma para

evaluar la calidad de la dieta para adultos y nifios

a nivel individual (atencién médica individual y

asesoramiento alimentario) y a nivel poblacional

(investigacion y salud publica).

- A nivel poblacional se basa en la ingesta diaria
de la dieta DASH (del inglés Dietary Approaches
to Stop Hypertension) con ocho componentes:
alta ingesta de frutas, verduras, frutos secos y
legumbres, granos integrales, lacteos bajos en
grasas y baja ingesta de sodio, carnes rojas y
procesadas, y bebidas azucaradas.

- Para las personas, el Patron de Alimentacién
Mediterranea para estadounidenses (MEPA, del
inglés Mediterranean Eating Pattern for Ameri-
cans) se utiliza para evaluary monitorear la salud
cardiovascular. El MEPA es un patrén alimentario
de estilo DASH que se puede medir con 16 pre-
guntas de si o no sobre la frecuencia semanal

del consumo de aceite de oliva, vegetales, bayas,
carne, pescado, ldcteos, granos, etc.

Debe tenerse presente que estas formas propues-
tas de evaluar la alimentacion, apropiadas para
ese pais, no necesariamente son apropiadas para
Uruguay o para otros paises, dada la relevancia de
los patrones sociales y culturales vinculados a la
forma de alimentarse.

2) Actividad fisica: cantidad total de minutos de
actividad fisica moderada o intensa. El nivel 6p-
timo semanal es de =150 minutos de actividad
moderada o 75 minutos de intensidad alta para
adultos; 420 minutos para ninos de 6 afos 0 mas.

3) Exposicion a nicotina: considera sistemas de
nicotina inhalada, cigarrillos tradicionales y ex-
posicién pasiva al humo de tabaco de nifios y
adultos.

4)Duracion del suefo: horas promedio de suefio
por noche, el nivel ideal es de 7 a 9 horas diarias
para los adultos. En nifos <5 anos de 10 a 16
horas, de 6 a 12 aflos de edad 9a 12 horas y de 8
a 10 horas entre 13 a 18 anos.

5) indice de masa corporal: si bien es una variable
imperfecta, se calcula con facilidad y esta am-
pliamente disponible por lo que la recomiendan.
ElIMCde 18,5a 24,9 se asocia con los niveles mas
altos de salud cardiovascular.
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8 medidas esenciales para la salud cardiovascular ideal

6) Grasas en sangre: se utiliza el colesterol no HDL,
pues puede medirse sin ayuno de antemano y se
calcula de manera confiable.

7) Glucemia: incluye hemoglobina A1C o niveles de
glucemia para personas con o sin diabetes.

8) Presion arterial: se establecen niveles <120/80
mmHg como 6ptimos, y la hipertensién se definié
como una sistélica de 130 a 139 mmHg o una
diastolica de 80 a 89 mmHg.

La medicién, categorias y puntaje asignado a cada
uno de los 8 componentes esenciales en adultos, en
ninos y en adolescentes se presenta en la Tabla 3.

Los datos sobre el cambio de salud cardiovascular
y sus beneficios sugieren consistentemente que
mantener los niveles mas altos posibles en todas las
mediciones conducira a los mejores resultados, por
lo que los esfuerzos deben centrarse en estrategias
que refuercen el éxito y mantengan altos niveles de
salud cardiovascular a lo largo del tiempo.

Sin embargo, si mas de una es sub6ptima o tiene una
tendencia peor, no es necesario abordarlas todas al
mismo tiempo. Elegir un componente a la vez para
mejorar, particularmente si estd alineado con la mo-
tivacion del paciente, puede conducir a resultados
exitosos!*?.

Implementacion en diversos
contextos y uso de tecnologia

La mayoria de las medidas (indice de masa corporal,
PA, colesterol, glucosa en ayunas/HbA1cy tabaquismo)
habitualmente se capturan en la historia clinica elec-
trénica. El sistema de salud asi como las instituciones
pueden aprovecharlas para monitorizarla salud de la
poblacioén, la prediccion de riesgos y la intervencién
en salud cardiovascular en poblaciones a lo largo de
la vida.

Los médicos tienen la oportunidad de utilizar esta
herramienta con los pacientes en la consulta para
crear conciencia sobre la salud cardiovascular y uti-
lizar enfoques de toma de decisiones compartidos
para ayudar a los pacientes a preservar o lograr una
salud cardiovascular 6ptima. Para un mayor éxito,
la AHA sugiere que los médicos utilicen estrategias
de entrevistas motivacionales para ayudar a los
pacientes a identificar aquellas que se beneficiarian
de la mejora y para las cuales el paciente expresa
alguna motivacién para el cambio y puede visualizar
los medios para hacerlo.

Una mejor capacitacién en habilidades para los médi-
cos en estas areas es fundamental para el éxito. En la
Guia Practica de la Sociedad Uruguaya de Cardiologia
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Actualidad en prevencion

de 2007 se proponian estrategias para desarrollar la
toma de decisiones compartidas con el paciente?,
Alli se establece que habitualmente puede ser util
que el paciente se concentre en un solo compor-
tamiento o factor de salud a la vez para mejorar, en
lugar de tratar de cambiar demasiadas cosas a la
vez, lo que puede hacer que se sienta abrumado o
experimente una sensacién de fracaso.

La adherencia a un estilo de vida saludable es el en-
foque clave para la salud cardiovascular, porlo quela
optimizacién de las opciones de estilo de vida a través
de la educacién, las politicas y el cambio ambiental
son importantes relevantes de salud publica. Para una
prevencién eficaz de la enfermedad, las estrategias
de promocién de salud y de prevencion de la enfer-
medad que incluyan acciones en individuos de alto
riesgo asi como acciones poblacionales, comenzando
en lainfancia, son esenciales para cambiar la distribu-
cién del riesgo, con mayorimpacto a observarse con
la estrategia poblacional dado que el riesgo de ECV
estd muy difundido en toda la poblacion.

Se ha visto que reducciones modestas y alcanzables
en la ingesta de sal en la poblacién pueden resultar
en reduccion marcada en el ACV?), pues ademas
de reducir los niveles de PA en las personas con hi-

pertension, el grupo de mayor riesgo, se obtendrian
reducciones absolutas aiin mayores en el ACV con
una modesta reduccién de la PA entre la proporcién
mucho mayor de la poblacién con PA cercana o lige-
ramente superior a la media.

Se necesitan esfuerzos globales y métodos perso-
nalizados apropiados para ayudar a las personas a
mejorar o mantener la salud cardiovascular, mejo-
rando potencialmente los impactos negativos de los
determinantes sociales de la salud y promoviendo
cambios positivos sobre la salud psicoldgica.

La tecnologia de salud hoy omnipresente puede
poner informacién importante referida ala salud car-
diovascular en la poblacién, en particular en manos
de las poblaciones mas vulnerables, sabiendo que
estas necesitan un mayor apoyo dado que factores
de tipo socioecondmico, cultural y medioambiental
afectan su capacidad para conseguir una salud car-
diovascular 6ptima.
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