
a la población sobre los 

factores de riesgo asocia-

dos a la aparición de en-

fermedades cardiovascula-

res, la OMS y la Federa-

ción Mundial del Corazón, 

celebran cada 28 de se-

tiembre el Día Mundial 

del Corazón.  

Los objetivos  de esta cele-

bración consisten en au-

mentar la conciencia  

acerca de la epidemia de 

enfermedades crónicas; 

crear entornos saludables, 

especialmente para las 

poblaciones pobres y pa-

rar la tendencia al aumen-

to de los factores de ries-

go comunes de las enfer-

medades crónicas. 

Así mismo, la CCSS, en el 

marco de la campaña de 

educación a pacientes 

desde la Farmacia, duran-

te los meses de setiembre 

y octubre estará trabajan-

do en uno de los factores 

de riesgo de la ECV la 

“Dislipidemia”. 

 

Las enfermedades cardio-

vasculares (ECV) son las 

causas de mayor mortali-

dad en el mundo. 

La Organización Mundial 

de la Salud (OMS) calcula 

que en el 2004 murieron 

por esta causa 17,3 millo-

nes de personas, lo cual 

representa un 30% de to-

das las muertes registra-

das en el mundo. Aproxi-

madamente unos 7,3 mi-

llones de esas muertes se 

debieron a la cardiopatía 

coronaria, y 6,2 millones a 

los  accidentes vascular-

cerebral (AVC). 

Las muertes por enferme-

dades cardiovasculares 

(ECV) afectan por igual a 

hombres y mujeres y más 

del 80% de los casos se 

producen en países de 

bajos ingresos.  

Se calcula que en el año 

2030 morirán cerca de 

23,6 millones de personas 

por ECV, sobre todo por 

cardiopatías y AVC y se 

espera  que sigan siendo la 

principal causa de muerte. 

Se dice que la ECV es la 

primera causa de muerte 

en 31 de los 35 países del 

continente americano. 

En Costa Rica constituyen 

la primera causa de muer-

te desde la década de los 

años 70. 

Según un artículo publica-

do en la Revista Costarri-

cense de Salud Pública en 

el 2006, se estima que en 

nuestro país, la ECV cobra 

en promedio seis vidas por 

día.  

Las principales causas de 

ECV son el consumo de 

tabaco, la falta de activi-

dad física y una alimenta-

ción poco saludable.  

Con el objetivo de educar 

Datos principales  
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Las enfermedades cardio-

vasculares (ECV), son 

aquellas que afectan el 

corazón y los vasos sanguí-

neos. Algunos ejemplos de 

estas enfermedades son: 

• La cardiopatía corona-

ria – enfermedad de 

los vasos sanguíneos 

que irrigan el músculo 

cardiaco (miocardio) 

(ver imagen). 

 

• Las enfermedades ce-

rebroavasculares en-

fermedades de los va-

sos sanguíneos que 

irrigan el cerebro. 

 

• Las arteriopatías pe-

riféricas – enfermeda-

des de los vasos san-

guíneos que irrigan los 

miembros superiores e 

inferiores. 

 

• La cardiopatía reumáti-

ca – lesiones del mio-

cardio y de las válvulas 

cardíacas debidas a la 

fiebre reumática. 

 

• Las  cardiopatías 

congénitas – malfor-

maciones del corazón 

presentes desde el 

nacimiento. 

 

• Las trombosis venosas 

profundas y embolias 

pulmonares – coágulos 

de sangre (trombos) 

en las venas de las 

piernas, que pueden 

d e s p r e n d e r s e 

(émbolos) y alojarse en 

los vasos del corazón y 

los pulmones. 

 

El infarto agudo de miocar-

dio y los accidentes vascu-

lares cerebrales (AVC) sue-

len ser fenómenos agudos 

que se deben sobre todo a 

obstrucciones que impiden 

que la sangre fluya hacia el 

corazón o el cerebro.  

La causa más frecuente de 

estas enfermedades es la 

formación de depósitos de 

grasa en las paredes de los 

vasos sanguíneos que irri-

gan el corazón o el cere-

bro.  

Los AVC también pueden 

deberse a hemorragias de 

los vasos cerebrales o coá-

gulos de sangre. 

 

edades avanzadas, la probabilidad de 

enfermedad coronaria es mayor en 

hombres. 

 

2. Factores hereditarios: Dislipide-

mias familiares, historia familiar de 

enfermedad cardiovascular a edades 

tempranas, la presencia de antece-

dentes familiares cardiovasculares 

prematuros (hombres menores de 55 

años o mujeres menores de 65 años) 

constituye una condición de alto ries-

go para desarrollar enfermedad car-

Las causas de las ECV están bien 

definidas y son bien conocidas, al-

gunos de ellos son: 

 

1. Factores sociodemográficos: 

edad, sexo, nivel sociocultural: el 

riesgo de desarrollar una enferme-

dad coronaria durante cualquier 

momento de la vida es de 1 por 

cada 2 hombres y una por cada 3 

mujeres. 

Este riesgo va aumentando confor-

me aumenta la edad, pero aún en 

diovascular. 

3. Factores contribuyentes: 

Hipertensión arterial, obesidad, taba-

quismo, sedentarismo, dislipidemias, 

diabetes. 

La hipertensión arterial es uno de los 

factores de riesgo cardiovascular que 

se ha estudiado de forma más amplia. 

Se ha encontrado una asociación im-

portante entre obesidad y enferme-

dad cardiovascular, así como con un 

riesgo aumentado de accidente cere-

brovascular. 

¿Qué son las enfermedades cardiovasculares? 

Principales factores de riesgo de la enfermad cardiovascular  
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Dentro de la obesidad, la distri-

bución abdominal de la grasa 

constituye un mayor factor de 

riesgo en adultos, el cual además 

está relacionado con elevación de 

los niveles sanguíneos de insulina 

y triglicéridos y aumento de la 

presión arterial, que además 

constituyen factores de riesgo 

independientes de ECV. 

 

4. Tabaquismo: el riesgo de des-

arrollar ECV es aproximadamente 

el doble entre pacientes que fu-

man de 1 a 4 cigarrillos por día en 

comparación con los no fumadores. 

 

5. Sedentarismo: Un estilo de vida 

sedentario favorece el depósito graso 

al no existir un adecuado balance en-

tre ingesta y gasto energético. 

 La actividad física mejora la condición 

cardiovascular al disminuir la agrega-

ción plaquetaria, disminuye  la resis-

tencia a la insulina, disminuye el peso y 

disminuye la presión arterial y mejora 

el perfil lipídico. 

 

6. Diabetes: El riesgo de sufrir una en-

fermedad cardiovascular asociado a 

esta patología es mayor en mujeres 

que en hombres. La mortalidad por 

infarto en el sexo femenino es 3 a 7 

veces mayor en pacientes diabéticas 

que en las no diabéticas; en hombres 

el riesgo es de 2 a 4 veces mayor. 

 

Continuación Factores de Riesgo de Enfermedad Cardiovascular 

Dislipidemias 

Esto se debe a que el coleste-

rol tiende a fijarse en las pare-

des de las arterias, formando 

placas de ateroma que se van 

estrechando hasta obstruirlas. 

Se recomienda que en adultos 

después de  los 20 años se 

realicen exámenes de labora-

torio (Perfil lipídico en ayunas: 

colesterol total, colesterol LDL 

y triglicéridos) por lo menos 

cada cinco años . 

Estudios realizados por la Sub-

á r e a  d e  V i g i l a n -

cia Epidemiológica de la CCSS 

el año anterior, revelan que: 

La prevalencia de LDL en 

niveles superiores a 130 

mg/dL es del 38.5% para 

la población en general. 

 

El colesterol total evi-

denció valores conside-

rados como altos limí-

trofes (entre 200 y 239 

mg/dL) en el 29.4% de la 

población. 

 

Los niveles de colesterol 

HDL fueron bajos o 

anormales (menores a 

40 mg/dL) en el 96.7% 

de la población. 

 

Los niveles elevados de 

triglicéridos (mayores o 

iguales a 150 mg/dL) 

mostraron una inciden-

cia del 43% en la pobla-

ción general. 

Las dislipidemias son una se-

rie de alteraciones metabóli-

cas que tienen como resulta-

do alteraciones (elevaciones) 

en las concentraciones san-

guíneas de colesterol y tri-

glicéridos. 

Las dislipidemias se pueden 

clasificar en primarias y se-

cundarias. 

Las primarias no están asocia-

das a ninguna otra enferme-

dad; generalmente son de 

origen genético y son las for-

mas menos frecuentes. 

Por otra parte las secundarias  

son las que están vinculadas a 

otras patologías como diabe-

tes, hipotiroidismo, síndrome 

metabólico, entre otros. 

La elevación del colesterol 

LDL es una de las causas prin-

cipales de cardiopatía corona-

ria . 
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La ECV no suele presentar 

síntomas, y su primera mani-

festación puede ser un infar-

to o un AVC. 

 

Los síntomas del infarto con-

sisten en dolor o molestias 

en el pecho, brazos, hombro 

izquierdo, mandíbula o es-

palda. Además puede haber 

dificultad para respirar, náu-

seas o vómitos, mareos o 

desmayos, sudoración fría y 

palidez. 

 

El síntoma más frecuente 

de los AVC es la pérdida 

súbita, generalmente uni-

lateral, de fuerza muscular 

en los brazos, piernas o 

cara.  

 

Otros síntomas consisten 

en la aparición súbita, ge-

neralmente unilateral, de 

entumecimiento en la ca-

ra, piernas o brazos; confu-

sión, dificultad para hablar 

o comprender lo que se 

dice; problemas visuales 

en uno o ambos ojos; difi-

cultad para caminar, mare-

os, pérdida de equilibrio o 

coordinación; dolor de ca-

beza intenso de causa des-

conocida, y debilidad o 

pérdida de conciencia. 

Síntomas frecuentes de la enfermedad cardiovascular  

Costo económico de las enfermedades cardiovasculares 

¿Por qué motivo las enfermedades 

cardiovasculares son un problema en 

los países de ingresos bajos y me-

dios? 

 

Más de 80% de las defunciones cau-

sadas por las ECV en el mundo se pro-

ducen en los países de ingresos bajos 

y medios. 

Los habitantes de dichos países están 

más expuestos a los factores de ries-

go que producen  las ECV y otras en-

fermedades no transmisibles, además 

de tener un menor acceso a la asis-

tencia sanitaria. 

 

Como consecuencia, muchos habitan-

tes de estos países mueren más jóve-

nes, a veces en la edad más producti-

va, a causa de las ECV. 

 

Quienes llevan la peor parte son los 

pobres de los países de ingresos ba-

jos. Por ejemplo, una familia con un 

miembro que padezca de una ECV 

puede verse obligada a destinar el 

30% o más del ingreso familiar para 

sufragar los gastos de atención médi-

ca. 

 

Las ECV imponen una carga impor-

tante a los países de ingresos bajos y 

medios. Se calcula que las cardiopat-

ías, los accidentes vasculares cere-

brales y la diabetes  reducen entre 

1% y 5% el producto interno bruto en 

los países de ingresos bajos y media-

nos, ya que muchas personas mue-

ren prematuramente.  

 

Las ECV afectan a muchas personas 

de mediana edad, y a menudo re-

ducen gravemente los ingresos y los 

ahorros de los pacientes y de sus 

familias.  

Los ingresos que dejan de percibir-

se y los gastos en atención médica 

repercuten en el desarrollo socioe-

conómico de las comunidades y de 

los países. 

 

Las ECV suponen una gran carga 

para las economías de los países. 

Según la OMS, se calcula que en el 

entre los años 2006 al 2015, China 

perderá US$ 558 000 millones debi-

do a las cardiopatías, los AVC y la 

diabetes. 

 

La prevalencia de factores de riesgo 

y enfermedades, así como la morta-

lidad, suelen ser más elevadas en 

los grupos socioeconómicos más 

bajos . 
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Para la reducción de las enfermedades 

no transmisibles, especialmente car-

diovasculares la Organización Paname-

ricana de la Salud,  desarrolló la 

“Iniciativa Conjunta de Acciones para 

la Reducción de las Enfermedades No 

transmisibles” (CARMEN), esta inicia-

tiva  tiene la finalidad de reducir los 

factores de riesgo asociados a las en-

fermedades cardiovasculares. 

En 1999, Costa Rica se adhirió a la red 

panamericana de proyectos CARMEN, 

conociéndose en el país como progra-

ma “Costa Rica da vida al corazón” . 

En 1998, se elaboró un análisis de la 

situación de las enfermedades crónicas 

no transmisibles en Costa Rica y se ela-

boró el protocolo del proyecto CAR-

MEN-Costa Rica, donde se oficializa la 

selección del cantón Central de Carta-

go como área demostrativa del proyec-

to en el país.  

Desde su inicio en el año 1999, el área 

demostrativa del programa, recibe el 

mandato de trabajar prioritariamente 

en la prevención y control de los facto-

res de riesgo de las enfermedades car-

diovasculares . 

Cada año, un comité ejecutivo ela-

bora un plan operativo de las ac-

ciones del programa, el cual es 

monitorizado y evaluado por el 

Ministerio de Salud bajo el progra-

ma “Cartago da vida al corazón”. 

Lo más significativo de este pro-

grama es que da énfasis en el ac-

cionar hacia mayores actividades 

para promoción de la salud. 

Iniciativa CARMEN-Costa Rica  

Alertas de Farmacovigilancia Setiembre 2012 

resultados de dos estudios epide-

miológicos , por lo tanto se ha solici-

tado al fabricante conducir una in-

vestigación para determinar sí esta 

asociación es potencialmente perju-

dicial para los usuarios del medica-

mento.  

Analgésicos tópicos 

 

La FDA informa que se ha reportado  

en casos pocos comunes, que ciertos 

productos de venta libre de aplica-

ción tópica para el alivio de dolor 

muscular y articular leve causan le-

siones graves de la piel, quemaduras 

químicas que van de primer a tercer 

grado y que ocurren en el área en 

que se aplican los productos.  

Estos analgésicos tópicos de venta 

libre para el dolor muscular y articu-

lar están disponibles con un único 

principio activo o una combinación 

de principios activos  y además con-

tienen mentol, salicilato de metilo o 

capsaicina. Las diversas presentacio-

nes incluyen cremas, lociones, un-

güentos y parches.  

Cuando se aplican a la piel, los pro-

ductos producen una sensación lo-

calizada de calor o frío; no deben 

causar dolor o daño a la piel. En 

muchos casos, las quemaduras se 

produjeron después de una sola 

aplicación del analgésico tópico de 

venta libre para el dolor muscular y 

articular y se produjeron graves 

quemaduras o ampollas dentro de 

las 24 horas de la primera aplica-

ción. Los usuarios de analgésicos 

tópicos de venta libre para el dolor 

muscular y articular que presenten 

indicios de lesiones en la piel en el 

punto de aplicación del producto, 

como dolor, inflamación o ampo-

llas en la piel, deben dejar de usar 

el producto y solicitar atención 

médica inmediatamente.  

A continuación una breve descripción 

de las alertas de Farmacovigilancia más 

importantes emitidas por las agencias 

reguladoras internacionales: FDA, EMA 

y Agencia Española de Medicamentos y 

Productos Sanitarios (AEMPS) y el Insti-

tuto Catalán de Farmacología o bien 

por reporte de casos de fuentes prima-

rias. 

 

Pramipexole 

 

El Pramipexole es un medicamento que 

se utiliza para tratar los indicios y sínto-

mas de la enfermedad de Parkinson y 

síntomas del síndrome primario de las 

piernas inquietas que van de modera-

dos a severos. Forma parte de un tipo 

de medicamentos llamados agonistas 

dopaminérgicos. Actúa al reemplazar la 

dopamina, que es producida por zonas 

específicas del cerebro que controlan 

el movimiento. La FDA emite alerta 

sobre la posibilidad de un mayor riesgo 

de presentar insuficiencia cardiaca con 

el uso de este medicamento, según los 
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Corticosteroides inhalados 

El uso de corticosteroides inhalados en 

niños con asma se asocia a una reduc-

ción modesta de la talla adulta, según 

los resultados de un estudio (NEJM 

2 0 1 2 ; 3 6 7 : 9 0 4 - 1 2 ) . 

 

Con el fin de evaluar los efectos a largo 

plazo del tratamiento con corticoides 

inhalados en niños, se determinó la al-

tura adulta final en 943 pacientes asmá-

ticos que habían sido aleatorizados a 

recibir budesonida (400 µg al día) o bien 

placebo durante 4 a 6 años, iniciado el 

tratamiento a la edad de 5 a 13 años.  

Todos los niños recibieron albuterol. 

Después de determinar la edad adulta a 

los 25 años de promedio, la altura me-

dia era 1,2 cm menor en el grupo de 

budesónida que en el grupo placebo. 

Una dosis más elevada se asocia a una 

altura adulta menor. La reducción del 

crecimiento y de la velocidad del creci-

miento con budesónida se produce du-

rante los dos primeros años de trata-

miento, sobre todo en la etapa prepu-

beral, pero no después.  

Los autores consideran que, a pesar de 

la reducción modesta, hay que informar 

a los padres de este efecto con el fin de 

Benzodiacepinas 

El uso de benzodiacepinas se asocia 

a un aumento del riesgo de demen-

cia, según un estudio francés (BMJ 

2012;345:e6231), en el cual se inclu-

yeron 1063 adultos mayores que 

viven en la comunidad, de ellos, un 

9% eran considerado como nuevo 

usuario de benzodiacepinas.  Duran-

te los 15 años siguientes, se diagnos-

ticaron 253 casos incidentes de de-

mencia.  

El diagnóstico de demencia fue más 

frecuente entre los nuevos tratados 

con benzodiacepinas (32%) que en-

tre los no usuarios (23%). Tras ajus-

tar por factores de confusión, como 

la edad, diabetes y depresión, los 

nuevos usuarios de benzodiacepinas 

tenían un 60% más de riesgo de de-

mencia.  

Los autores concluyen que dados los 

posibles efectos adversos de las ben-

zodiacepinas en la población general, 

se debería advertir contra su amplio 

uso indiscriminado.  

 

 

evaluar los efectos beneficiosos y 

los riesgos de los corticoides in-

halados en el asma.  

Nuevos anticoagulantes orales 

Los nuevos anticoagulantes, co-

mo dabigatrán o rivaroxabán se 

asocian a un aumento del riesgo 

de hemorragia grave, según un 

metanálisis (Arch Intern Med 

2012;  24  sept iembre) .  

 

Se evaluaron siete ensayos clíni-

cos con un total de 31.286 pa-

cientes con un síndrome corona-

rio agudo y tratados con antia-

gregantes plaquetarios. En com-

paración con el grupo placebo, 

los tratados con los nuevos anti-

coagulantes presentaron tres 

veces más hemorragia grave y el 

doble de riesgo de cualquier 

hemorragia. Se observaron re-

ducciones modestas pero signifi-

cativas del riesgo de trombosis 

del stent y de otros aconteci-

mientos isquémicos, pero no se 

registró una reducción significati-

va de la mortalidad total.  

Alertas de Farmacovigilancia Setiembre 2012 
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