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Definicion

Es un concepto genérico que empleamos para referirnos a un conjunto de
patologias y enfermedades diversas en sus causas 0 etiologia y en sus
manifestaciones clinicas (signos y sintomas). Segun la version X de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades de la OMS (CIE-X) los grandes
grupos de las enfermedades del aparato circulatorio son:

- Fiebre reumatica aguda
- Cardiopatias reumaticas cronicas
- Enfermedades hipertensivas incluyendo la eclampsia (hiperten-
sion durante el embarazo)
- Cardiopatia isquémica (infarto de miocardio, angina de pecho)
- Enfermedad cardiopulmonar
- Otras enfermedades del corazon (p.e. arritmias e insuficiencia car-
diaca entre otras)
- Enfermedades cerebrovasculares (p.e. hemorragia, derrame,
embolia, trombosis, apoplejia cerebral o ictus)
- Enfermedades de las arterias (p.e. aterosclerosis, aneurisma,
embolia y trombosis arteriales entre otras).
- Enfermedades de las venas (p.e. tromboflebitis)

| - Malformaciones congénitas del sistema circulatorio

! - Muerte subita



La evolucion del hombre y los
estilo de vida

4 millones de
El principio de afos de
los tiempos evolucion de la
especie

10.000 anos
perfeccionando la
agriculturay la
ganaderia

Adaptado de Jose Enrique Campillo. El Mono Obeso. La evolucion humanay las enfermedades de
la opulencia: diabetes, hipertension, arteriosclerosis. Ed. Critica, 2004



La evolucion del hombre y los
estilo de vida

- 4 millones de 10.000 afios en 70
El principiode  ahos de perfeccionando la & o
los tiempos evolucion de la agriculturay la '

especie ganaderia

Adaptado de Jose Enrique Campillo. El Mono Obeso. La evolucion humanay las enfermedades de
la opulencia: diabetes, hipertension, arteriosclerosis. Ed. Critica, 2004



¢Porqué es importante esta historia?

Leading causes of lost years of life in 2013

GLOBAL BURDEN OF DISEASE STUDY & THE LANCET, 2014

@ HEART DISEASE (ISCHEMIC) () Hivaios @ MALARIA | PRETERMBIRTH (@) STROKE @ war

@ LOWER RESPIRATORY INFECTION @ vioLENCE @) DIARRHEA () BIRTHDEFECTS () ROAD INJURIES
(E.G. PNEUMONIA)



DE QUE MUERE LA GENTE EN LA UNION EUROPEA

Il oth
ok i Coronary heart disease 20%

Suoke 10% Hombres (42%)

Injuries and poisoning 10%

Respiratory disease 7%
Other CVD 12%

Other cancer 13% 2 _ ~._ Stomach cancer 2%
Lung cancer 4% /

\Colo-rectal cancer 2%

ECV

All other causes 20%
Coronary heart disease 22%

' Mujeres (52%)

Other CVD 15%

Y Stomach cancer 1%

Injuries and poisoning 4%

Respiratory disease 6% |

Other cancer 10%

Breast cancer 3%

Lung cancer 2% e

Colo-rectal cancer 2%

European Heart Journal Advance Access published September 7, 2013



...Y en Espana
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(*) ECV: Enfermedad cardiovascular
(**) ClI: Cardiopatia Isquémica




MORTALIDAD
CARDIOVASCULAR

LA ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
PRIMERA CAUSA DE MUERTE
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29,66% 21,86% 11,08%

ENFERMEDADES TUMORES ENFERMEDADES
DEL SISTEMA DEL SISTEMA
CIRCULATORIO RESPIRATORIO



LA MUJER MUERE UN 6% MAS DE
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
QUE EL HOMBRE

HOMBRES MUJERES
11.073 16.006
ENFERMEDADES ENFERMEDADES
CEREBROVASCULARES CEREBROVASCULARES
9.464 11.970
INFARTO AGUDO OTRAS ENFERMEDADES
DE MIOCARDIO DEL CORAZON
0 9.637 10.881
K e INSUFICIENCIA

ISQUEMICAS DEL CORAZON CARDIACA




MORTALIDAD CARDIOVASCULAR
POR COMUNIDADES AUTONOMAS

' ’ @ Por encima de la media espafiola

7 o / " @ Por debajo de la media ;s:aﬁola
Ceuta 33,40%  Region de Murcia 29,35%
Andalucia 33,16%  llles Balears 29,16%
Galicia 32,03% Castilla-La Mancha 28,51%
Principado de Asturias 31,711%  Cantabria 21,61%
Extremadura 31,14%  cataluia 21.61%
Mefilla 3093%  Comunidad Foral de Navarra  26,87%
La Rioja 30,80% Pais Vasco 26,15%
Comunitat Valenciana 30,68%  Madrid 26,58%
Aragon 30,50%  Canarias 24,34%

Castilla y Ledn 29,15%



MORTALIDAD POR ENFERMEDADES
HIPERTENSIVAS, LA QUE MAS
CRECE EN LA ULTIMA DECADA
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~&— Enfermedades ~»¢— Otras enfermedades  —+— Otras enfermedades de
cerebrovasculares isquémicas del corazon los vasos sanguineos
—=— (trasenfermedades  —k— Infarto agudo — Enfermedades cardiacas
del corazon de miocardio reumaticas cronicas
—a— Insuficiencia —e— Enfermedades Arterosclerosis

cardiaca hipertensivas




Mortalidad asociada a los factores de

riesgo cardiovascular

Poblacion mundial (12/01/2017 — 13:22 h) = 7.489.444.894 (49,6% Mujeres)

High blood pressure_

Tobacco smoking, including second-hand smoke |

Household air pollution from solid fuels

Diet low in fruits
Alcohol use

High bodyfmass index_ E _ Il Cancer Il HIV/AIDS and tuberculosis
. . ] _ [ Cardiovascular and [ Diarrhoea, lower respiratory
High fasting plasma glucose - circulatory diseases infections, and other
Childhood UnderWEight_ [ Chronic respiratory common infectious diseases
Ambient particulate matter pollution diseases [ Neglected tropical diseases
Physical inactivity and low physical activity | M Cirrhosis and malaria
Y v Py v [ Digestive diseases Il Maternal disorders

Diet high in sodium [ Neurological disorders [ Neonatal disorders

Diet low in nuts and seeds [ Mental and behavioural [ Nutritional deficiencies

| defici m I disorders [ Other communicable diseases
ron deficiency | Il Diabetes, urogenital, Il Transport injuries
Suboptimal breastfeeding blood, and endocrine [ Unintentional injuries

1 Musculoskeletal disorders I Intentional injuries
[ Other non-communicable [ War and disaster
diseases

High total cholesterol

Diet low inwhole grains
Diet low in Vegetables_
Diet low in seafood omega-3 fatty acids |
Drug Use:

Occupational risk factors for injuries

-0.5

2 4 6
Disability-adjusted life-years (%)
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Lim SS et al. Lancet 2012; 380: 2224—-60



EL COCTEL DE TODOS LOS DIAS

Genética

Medlo amblente FRCV

Hab:tos de
vida Calculo

Estrategia
terapeutica

...mas del 50% de lo
pacientes que se
atienden diariamente
en las consultas de
AP son de alto o muy
alto RCV.

Aten Primaria. 2011;43(12):668-677



Cambios en los estilos de vida




ALIMENTACION Y LA SALUD




IMPORTANTE TENER UN PLAN
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CONCEPTOS A TENER EN CUENTA A LA HORA
DE HACER UN PLAN DE ALIMENTACION

Las necesidades de energia y de
nutrientes varian mucho a lo largo
de la vida, por la edad, tipo de

actividad fisica que realizamos

(trabajo fisico, sedentario), y

ciertas etapas con necesidades
especificas.




Lactancia materna: el mejor alimento para el bebe

Protege al recién nacido de
enfermedades

Saber, querer y poder: la formula para alimentar al bebé

La madre debe beber mas.
iOjo! Si se toman farmacos



El nino en edad escolar
IMPORTANTE: 5 comidas al dia

Es la mejor época para consolidar el habito del desayuno.

Es muy importante que los ninos consuman agua durante
las comidas, ya que es la forma mas fisiologica de

hidratarse. (E-
<
g
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La adolescencia
Un periodo critico también para la alimentacion

IMPORTANTE: 5 comidas al dia

El habito del desayuno completo.

Una dieta restrictiva puede
comprometer seriamente el
desarrollo corporal.

Saltarse comidas no supone
nunca un beneficio, ni es un
metodo adecuado para
adelgazar.




La mujer

EMBARAZQO: Hay que dedicar especial atencion a la
alimentacion

Un insuficiente aumento de peso se asocia a
recien nacidos de bajo peso

Un excesivo aumento, incrementa los
riesgos medicos.

Ojo al tabaco

MENOPAUSIA: No es una enfermedad, pero pueden
haber alteraciones

Dieta variada y equilibrada. Vigilar el peso.
Asegurar el aporte de calcio.

Ojo al tabaco



LOS mayores

A mayor edad, la cantidad de energia necesaria disminuye

La prevalencia de la obesidad crece conforme
aumenta la edad de las personas, alcanzando cifras

alrededor del 40% en mayores de 50 anos.

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON LA EDAD

NoO O A wN R

Disminucion de la actividad fisica.
Aumento en la ingesta de alimentos y disminucion de liquidos.
Reduccidn de la masa muscular y del tejido dseo.
Hospitalizacidn.

Problemas de masticacion.

Modificacion de los hdbitos alimentarios.
Polifarmacia habitualmente..
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ACCIONES DE CONTROL
EN LOS MAYORES

. Mantener la ACTIVIDAD FISICA y adecuarla
a la edad y condiciones.

. Modificar los HABITOS ALIMENTARIOS
para MEJORARLOS adaptdndolos a las nuevas
circunstancias.

. Controlar la CANTIDAD y CALIDAD de
alimentos consumidos.

. Cuidarse FISICA Y PSIQUICAMENTE.






EDUCACION ALIMENTARIA

El 40 % de la poblacion espaiola no cumple
adecuadamente con unos habitos alimentarios
saludables, y el 10% sigue un patron alimentario de

riesgo para la salud.

La mitad de las muertes prematuras en el mundo tienen
como causa principal la alimentacion



APRENDAMOS A COMPRAR...




... Y @ cOmer

‘MANTENIMIENTO DE UN PESO
CORPORAL SALUDABLE.

*ALIMENTACION VARIADA. Para

cumplir con las recomendaciones anteriores
es imprescindible realizar una alimentacién
variada, en la cual las cantidades de las
raciones se ajusten a las caracteristicas de

cada persona para tavorecer el
mantenimiento de un peso adecuado.

*ACTIVIDAD FISICA. Al menos
45-60 minutos al dia.




EDUCACION ALIMENTARIA

LA INFORMACION
NUNCA ES SUFICENTE

LA EPUCACION ES
IMPRESCINDIBLE




LAS MEJORES
ARMAS
CONTRA LA
ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR:
DIETAY EJERCICIO

Mediterranean Diet Pyramid
A contenmporary approach to delicions, healthy eating
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POR TANTO, LA SOLUCION:
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¢ Puede la alimentacion prevenir el
RCV de nuestros pacientes?,
cgue recomendamos?.

Il
4




Patron de Dieta Mediterranea

 Evidencias cientificas
— Aumento de Longevidad
— Prevencion de

« Mortalidad por CV
Mortalidad por Cancer
Incidencia de CVD
Sindrome metabdlico
Diabetes
Demencia

« Depresion
* Pocos ensayos clinicos aleatorizados




The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Primary Prevention of Cardiovascular
Disease with a Mediterranean Diet

Ramon Estruch, M.D., Ph.D., Emilio Ros, M.D., Ph.D., Jordi Salas-Salvadé, M.D., Ph.D.,
Maria-lsabel Covas, D.Pharm., Ph.D., Dolores Corella, D.Pharm., Ph.D.,
Fernando Arés, M.D., Ph.D., Enrique Gémez-Gracia, M.D., Ph.D.,
Valentina Ruiz-Gutiérrez, Ph.D., Miquel Fiol, M.D., Ph.D., José Lapetra, M.D., Ph.D.,
Rosa Maria Lamuela-Raventés, D.Pharm., Ph.D., Lluis Serra-Majem, M.D., Ph.D.,
Xavier Pint6, M.D., Ph.D., Josep Basora, M.D., Ph.D., Miguel Angel Mufioz, M.D., Ph.D.,
José V. Sorli, M.D., Ph.D., José Alfredo Martinez, D.Pharm, M.D., Ph.D., and
Miguel Angel Martinez-Gonzdlez, M.D., Ph.D., for the PREDIMED Study Investigators*

ESTUDIO PREDIMED







¢, Qué incrementa la PA en la poblacion?

« Sal

 Ingesta escasa de frutas y verduras
« Sobrepeso/obesidad

 Faltade ejercicio

« Consumo excesivo de Alcohol

« Tabaco

He & MacGregor. JHH 2008 on-line first. doi:10.1038/jhh.2008.144.



Historia:

Hombre prehistérico: metal precioso /

L os romanos: “salarium” ﬂ

Egipto: embalsamar cadaveres

Hace 2200 anos se observo que evitaba el deterioro de
los alimentos

Mas de 30 referencias a la sal en la Biblia

Las ganancias de la venta de sal financiaron la Gran
Muralla China.

En el Siglo XXI: De necesidad basica se ha convertido en
gourmet.

La vida no seria posible sin la sal


http://www.google.es/imgres?imgurl=http://img.directoalpaladar.com/2007/10/abusar_sal.jpg&imgrefurl=http://www.directoalpaladar.com/salud/adiccion-a-la-sal-un-problema-muy-extendido&usg=__w4h0q1N67WwxYwIWC-Z9G5pZD0Q=&h=295&w=420&sz=8&hl=es&start=26&sig2=5Z6yXv9DnIc6r9oZ6j32VA&zoom=1&tbnid=FVX2tsbIiFKseM:&tbnh=88&tbnw=125&ei=q0JWT7rAKKOU0QG87ci-Cg&prev=/search%3Fq%3Dla%2Bsal%26start%3D21%26um%3D1%26hl%3Des%26sa%3DN%26gbv%3D2%26tbm%3Disch&um=1&itbs=1

ml +SALUD.

La sal es un nutriente esencial, sin el cual no se
podria vivir.

I

La sal, también denominada cloruro de sodio, que necesita nuestro

organismo ya esta contenida en los alimentos en forma natural.



Pero....

Hace 5000 anos 0.1 g/d, hoy 10a 12 g/d
v d
¢, Por que?

Por cortesia de la industria alimentaria

Procesado
80% de la sal esta oculta en los alimentos é Comida rapida
Algunos

Restaurantes
y bares

Salt, diet & health. 1998, Camb Uni Press



I consumo de sal 6g/dia

v

! media 5 mmHg

/\

d Ictus 24% d Infarto 18%

* En el mundo:

— 2.5 milones muertes por Ictus e Infarto
serian prevenidos en un ano.

He & MacGregor. Hypertension 2003;42:1093-99



Recomendaciones generales:

« Ultiliza hierbas aromaticas 6 aromatiza tu comida.




Prescindir de |la sal de mesa (normal, marina, yodada).

Limitar o prescindir de |la cantidad de sal anadida a los
alimentos durante su preparacion (sal, cubitos de caldo,
ingredientes salados, etc.).

Limitar o evitar el consumo de alimentos con elevado
contenido en sodio.

Utilizar alimentos frescos y congelados naturales.
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Son las “GOLOSINAS" de la naturaleza




EJERCICIO FISICO Y LA SALUD

!




Prevalencia de adultos sedentarios, edad 215 anos, por sexos, 2008, Europa

Male (%) Female (%) Total (%)
Austria 30 39 35
Belgium 40 45 43
Bosnia and Herzegovina 30 37 34
Bulgaria 25 29 27
Croatia 26 21 24
Cyprus 48 63 55 —
Czech Republic 28 22 25
Denmark 35 35 35
Estonia 16 19 17
Finland 41 35 38
France 28 37 a3
Georgia 21 24 22
Germany 28 29 28
Greece 17 15 16
Hungary 26 26 26
Ireland 48 59 53
Italy 50 a0 55 —
Kazakhstan 32 31 32
Latvia 28 36 32
Lithuania 20 25 23
Luxembourg 50 46 48
Maita 71 73 72 G
Metherlands 21 15 18
Norway 43 45 44
Poland 24 32 28
Portugal 48 54 5] <—
Romania 31 46 39
Russian Federation 23 19 21
Serbia 63 73 B8 G —
Slovakia 23 21 22
Slovenia 24 S S
Turkey 50 63 56 —C—
Ukraine 20 16 18
United Kingdom 58 69 £3

Source: WHO Global Health Observatory http://www.who.int/gho/database/en/
Notes: Percent of defined population attaining less than 5 times 30 minutes of moderate activity per week, or less than 3 times 20 minutes of vigorous activity per week, or equivalent. Based on self-reported
physical activity captured using the GPAQ (Global Physical Activity Questionnaire), the IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) or a similar questionnaire (age standardized estimate



Frecuencia de practica de ejercicio fisico o deportes, adultos, 2009, UE

5 times per week 3 to 4 times I to 1 times | to 3 times
or more (%) per week (%) per week (%) per menth (%) Less often (%) Never (%)

Austria 5 11 22 12 21 29
Belgium 15 10 24 7 16 28
Bulgaria 3 2 8 5 23 58
Cyprus 16 13 12 2 10 46
Czech Republic 5] d 19 10 25 37
Denmark 15 18 31 7 11 18
Estonia 7 9 18 2] 17 41
Finland 17 27 27 9 13 7
France 13 12 23 ] 10 34
Germany g 15 25 6 14 31
Greece 3 ! 8 3 12 &7
Hungary =" 7 11 & 18 23
ireland 23 18 17 4q 11 26
italy 3 9 17 4q 12 25
Latvia 8 3] 13 2] 21 44
Lithuania 14 8 14 4 16 44
Luxembourg 12 16 23 5 12 3z
Maita 17 15 16 4q 10 38
Metherlands 5 16 35 8 8 28
Poland 6 7 13 5] 18 48
Portugal 9 10 14 4 7 55
Romania 8 s} 7 8 20 49

a] 8 17 10 20 35

Slovakia

o
=
o

United Kingdom 14 14 17 7 15 33
EU 9 12 19 6 15 39

Source: European Commission, Eurobarometer 72.3 Special Eurobarometer 334 http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs_334_en.pdf
Notes: Some percentages do not add to 100% due to a small proportion of ‘don’t know’ responses in some countries. Question: ‘How often do you exercise or play sport?



Eurobardmetro 2009 Porcentaje de 13 pobiaion que nuncs
reakzo actwidad 16ica 0 practia deporte en jos pases de fa Unudn Europea
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EUROBAROMETRO ACTIVIDAD FISICA: El 42% de espafioles
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nunca realiza actividad fisica



El comienzo: El hombre prehistorico (hace 10.000 anos)...




..COMO sigue' El hombre/mujer moderno...
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...Y UNn caso extremo...




EJERCICIO FISICO EN
PACIENTES CON RCV

La actividad fisica es un predictor independiente de la mortalidad CV.

% Fracccion atribuible
20

18 -
16 -
14 1
12
10 -
g -

N R
L1

~al ] Ny =

Baja forma fisica Obesidad Tabaco Hipertension Hiperlipidemia Diabetes

o

B Hombres OMujeres

Fraccion atribuible de muerte por todas las causas en 40.842 (3.333 muertes) hombres 'y 12.943
(491 muertes) mujeres en el Aerobics Centre longitudinal study. Br J Sports Med 2009; 43:1-2.

El aumento de la practica de Ejercicio Fisico (EF) en la poblacion produce
Importantes beneficios para la salud al ayudar a controlar los principales FRCV



EJERCICIO FISICO E HIPERTENSION

La practica regular de EF previene o retrasa el desarrollo de HTA

El EF produce una < de hasta 8 mmHg: se comporta como un farmaco.

Disminucion del 7% del
riesgo de mortalidad por
cardiopatiaisquémica

Descenso de 2 mmHg

en la PAS®) media

Disminucion del 10% del
riesgo de mortalidad por
ictus

) PAS: Presién Arterial Sist6lica (maxima)

No se ha establecido cantidad ni tipo de EF para conseguir un mejor control de la PA.

CONSEJO: Individuos con PA >140/90 mmHg deben ser evaluados por su médico
antes de comenzar un programa de EF (a ser posible test de esfuerzo).

RECOMENDACION: EF aerdbico, 5-7 dias/semana, 60 min/dia.

Lancet. 2002;360:1903-1913; Ann Inter Med. 2002;136 :493-503; Med. Sci. Sports Exerc. 2001; 33: 881-886; Rev Esp Cardiol.
2013;66(10):880.e1-880.e64; Medicine & Science in Sports & Exercise 2004;36(3):533-553; Am. J. Hypertens 2003;16: 629—-633



EJERCICIO FISICO Y SB/OB

1.- La practica regular de EF mejora la composicion corporal del individuo.

2.- Realizar EF aerobico de 150-250 min/semana, previene ganancias de
peso de un 3%, produciendo pérdidas entre 2-3 Kg.

Beneficios clinicos demostrados por el EF en el paciente obeso

e Aumento de la esperanza de vida.

e Reduccién de la morbimortalidad global.

e Mejor control de las cifras de presion arterial.

e Mejoria del perfil lipidico.

e Mejora de la sensibilidad periférica a la insulina.
e Mejoria funcional respiratoria.

e Mayor tolerancia al estuerzo fisico.

e Aumento de la densidad mineral 6sea.

e Mejoria de la funcién osteoarticular.

e Mejoria de la funcién musculotendinosa.

e Mejoria circulatoria (arterial, venosa y linfdtica).
e Aumento de la estima del individuo.

Obes; J Physiol Anthropol Appl Human Sci. 2003;22:129-35ity, 2007;15:1496-512; Prev Med.
2004;39:823-33; Diabetes Care. 2005; 28:662-7; Obes Res. 1998; 6 (suppl 2):51S-209S



Los beneficios de evitar el sedentarismo

Favorece el aumento de
la potencia cerebral

 Reduce |a depresién e
incrementa a confianza
en la imagen corporal

Previene problemas
respiratorios y mejora
el asma brongquial

Reduce el riesgo cardiaco,
disminuye la presiéon = &
arterial y corrige el 1, ¢
colesterol en sangre ")

' Aumenta la masa
1 muscular y mejora
| la postura corporal

Promueve
1la inmunidad

Mejora la | Reduce el
calcificacion | sobrepeso
de los huesos | y mejora (3
previniendo la | digestion
osteoporosns Yy
{a osteopenia |
Disminuye la
Mantieney # ]‘i WA incidencia de
. 3 Diabetes y ACV

mejora "’ A Yl
la llexubrlu’dad \1 f_‘ / ]

Produce hormonas | L
del bienestar 1

N\



Haz propositos todos los dias...

S| SUBES *
LAS ESCALERAS,

ESTAS CAMBIANDO

B ===

LAS ESTADISTICAS.




y no esperes mdas,...no va a salir ningun tratamiento

PILDORA

Alivia los sintomas del saedeniansmo
Tomar varias veces a la semana o8 manara reguiar

G

GOBEX ]  Caja con 10 consejos saludables
.

(*) Cualquier parecido con larealidad es pura coincidencia




