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¢DE QUE SE MUEREN LAS MUJERES?

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son, con diferencia, la
causa mas frecuente de muerte en las mujeres espafiolas (Tabla 1),
ocupando la patologia coronaria el segundo lugar tras la enfermedad
cerebrovascular (Figura 1). En los Ultimos afios asistimos a una ten-
dencia descendente en las tasas de mortalidad de esta patologia,
descenso menos acusado en el sexo femenino. A pesar de esta rea-
lidad y de la importancia del problema de salud que supone la car-
diopatia isquémica (CI) en la mujer, ha sido poco reconocida por los
profesionales, la poblacién y por las propias mujeres y continua exis-
tiendo la percepcion general de que la ECV no es letal para ellas.

La Cl en el sexo femenino tiene caracteristicas especificas, algunas
mal identificadas debido en parte a que su presencia en los trabajos
de investigacion es menor en comparacion con la participacion mas-
culina, y nosotros como profesionales de atencion primaria debemos
conocer estos diferentes aspectos (epidemioldgicos, diagndsticos,
terapéuticos, pronosticos) de la enfermedad coronaria en la mujer ya
que en nosotros recae en la mayorfa de las ocasiones la identifica-
cién inicial y el enfoque adecuado de esta patologia.

TABLA 1

Causas de muerte en Espana, afio 2006
Causa Global Hombres Mujeres
Cardiopatia isquémica 37.076 21.194 15.882
Enf. cerebrovascular 32.887 13.849 19.038
Insuficiencia cardiaca 18.888 6.562 12.326
Cancer brocopulmonar 19.529 16.891 2.638
Enf. Cronicas vias respiratorias 13.604 10.622 2.982
Diabetes 9.672 3.818 5.854
Tumores malignos colon 9.926 5.642 4.284
Tumares malignos estémago 5716 3.542 2174
Tumores malignos mama 6.021 65 5.956

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR:
Los factores de riesgo més importantes y clésicos son similares en
ambos sexos, con algunas diferencias que matizamos:

MOTALIDAD CARDIOVASCULAR MORTALIDAD TOTAL

——19%
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FIGURA 1
Causas de mortalidad en la mujer. Adaptada de Informe SEA 2007

Edad: a mayor edad mayor riesgo en ambos sexos pero la edad
media de presentacion es mayor en la mujer, unos 8-10 afios més
tarde, y se iguala al varon en la séptima década de la vida.

Hipertension: la presidn arterial sistdlica se incrementa con la edad
de manera més intensa en las mujeres que en los varones y esto
hace que en > 60 aros la prevalencia de hipertension sea mayor en
la mujer. La presién arterial diastolica aumenta lentamente hasta la
quinta década con niveles ligeramente mas altos en el varén, para
volver después de esa época a los niveles previos pero con valores
ligeramente més altos en las mujeres.

Diabetes: potente factor de riesgo. La diabetes junto con la hiper-
tension son los factores de riesgo més prevalentes en mujeres con
cardiopatia isquémica. La presencia de diabetes tiene importantes
implicaciones pronosticas con un significativo aumento de la morbi-
mortalidad.

HDL y Triglicéridos: la menopausia supone un punto de inflexion en
la vida de las mujeres con cambios en el perfil lipidico. EI HDL bajo
y Triglicéridos elevados tienen connotaciones especialmente negati-
vas en la mujer.

Tabaco: los varones fuman mas, aunque afortunadamente ha habi-
do un descenso del consumo, sin embargo este descenso es menor
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en las mujeres quienes ademés inician este consumo a edades més
jovenes. El uso simultdneo de anticonceptivos y tabaco aumenta el
riesgo de Cl, con un potente efecto trombogénico.

Obesidad: de forma aislada o en asociacion con otros desordenes
metabolicos, la prevalencia es mayor en la mujer, de forma mas rele-
vante a partir de la quinta década.

Sedentarismo: mayor prevalencia en la mujer.

Otros: Existen otros factores “especiales” que se han asociado a un
aumento del riesgo cardiovascular en mujeres como son S. Ovario
Poliquistico, depresion, inflamacion (PCRhr, interleuquinas, fibrinoge-
no,..), estrechamiento arteria de la retina, calcificacion coronaria, ane-
mia, insuficiencia renal ligera....

PRESENTACION CLINICA

La historia clinica detallada es el elemento clave e insustituible para
el diagnostico y un reto para el médico ya que reconocer la sinto-
matologfa de la Cl en la mujer puede ser complejo y conducir a un
retraso indeseado en su identificacion y manejo terapéutico.

La presentacién mas frecuente de Cl en la mujer es la angina, en el
hombre es el infarto, pero existen evidencias de que la poblacion
femenina con mayor frecuencia que el varon presenta sintomatolo-
gia atipica (fatiga inusual, cansancio, debilidad, mareo, sudoracién,
nauseas, vomitos, cefalea, epigastralgia, dolor de espalda, dolor man-
dibula, dolor mufiecas...). La clinica de los episodios agudos (IAM)
es variable, con frecuencia va precedida el més anterior por sintomas
inespecificos (Figura 2); es més frecuente el dolor torécico en repo-
s0, incluso durante el suefio o secundario al estrés, IAM silente, el sin-
drome coronario agido sin elevacion del ST (SCASEST), IAM trasmu-
rales, reinfartos precoces y angina postinfarto.

* PRODROMOS ( mes previo ):
-Fatiga inusual (70,7 %).
-Trastornos del suefio (47,8 %).
-Dificultad respiratoria (42,1%).

* FASE AGUDA
-Malestar toracico (29.7%).
-Dificultad respiratoria (57,9%).
-Debilidad (54,8%).
-Fatiga (42,9%).
-Ausencia de dolor toracico (43%).

FIGURA 2

Sintomas de IAM (infarto agudo de miocardio)
Circulation, 2003;108:2619-2623

PRUEBAS DIAGNOSTICAS Y TRATAMIENTO

En las mujeres con datos de Cl, (al igual que en los varones), hay
que realizar las pruebas necesarias para confirmar su diagndstico y
extension. El rendimiento de las diferentes pruebas tambien es limi-
tado y asf, el ECG de esfuerzo tiene una menor utilidad préctica en la

mujer con una sensibilidad del 61% y una especificidad del 70%, su
mayor utilidad esta en la valoracion de la capacidad funcional (buena
correlacion en mujeres sintométicas entre capacidad funcional y la
tasa de eventos cardiovasculares), las mujeres tienen menor capaci-
dad aerdbica, un menor grado de entrenamiento con un rapido incre-
mento de la frecuencia cardiaca y una mayor dificultad para adaptar-
se a la cinta o tapiz. Otros test diagnosticos como el estudio isotdpi-
co (gated-SPECT de ejercicio- farmacoldgico) y el ECO de esfuerzo o
también farmacoldgico, si han demostrado tener una alta sensibilidad
y especificidad en mujeres sin diferencias entre sexos. Existen evi-
dencias de que la atencion a la mujer con enfermedad coronaria
tanto en la fase aguda como cronica puede diferir de la realizada al
varén, con una infrautilizacion de pruebas diagndsticas asi como de
las estrategias terapéuticas, se realizan menos coronariografias
(Figura 3), angioplastias y bypass, hay una mayor demora en la lle-
gada al hospital (Figura 4), ingresan en menor proporcion en las
Unidades Coronarias y Area de Cardiologfa.
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FIGURA 3

Realizacion de coronariografia en funcién del diagnostico y el sexo en
pacientes incluidos en diferentes registros espafioles. En las mujeres,
en todos los grupos diagnosticos, se realizd menos coronariografias
que en los hombres. *p<<0,0001; **p<0,001. Cardiovac Risk Factors
2005;14:112-21.

Retraso hasta asistencia en SCA

ACS Registry University of Michigan
1941 ples. = 18 anos de SCA. 683 (35%) mujeres

Total = 65 afios

H Vardn B Mujer

= 65 afios

FIGURA 4

Arslanian-Engoren. Am J Cardiol 2006; 98: 1177-81

PRONOSTICO

Diversos estudios indican que el prondstico de las mujeres con una
enfermedad coronaria es peor que el de los varones, mayor fre-
cuencia de reinfarto, IC, shock cardiogénico, rotura cardiaca y mayor
mortalidad hospitalaria y tardia.

ESTRATEGIAS DE PREVENCION
La American Heart Association, en colaboracion con otras sociedades
cientfficas, han desarrollado unas guias especificas de prevencion car-
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diovascular en la mujer; en esta gufa se destaca la importancia de cal-
cular el riesgo de enfermedad cardiovascular (Tabla 2), se hacen reco-
mendaciones sobre el estilo de vida (Tabla 3), se insiste en un control
optimo de los principales factores de riesgo y evitar recomendaciones
de clase Il las cuales no deben ser utilizadas para la prevencion de la
enfermedad cardiovascular o infarto de miocardio (Tabla 4).

TABLA 2

Adaptada de L. Mosca et al. Evidence-Based Guidelines for cardiovas-
cular Disease Prevention in woman. Circulation 2007:115; 1481-1501

(lasificacion del riesgo de Enfermedad Cardiovascular en la mujer

RIESGO ELEVADO EN RIESGO
+ Enfermedad coronaria establecida +> 1delos Tabaco
siguientes FR -
Dietano
* Enfermedad cerebrovascular cardiosaludable
Vida sedentaria
» Enfermedad arterial periférica
Obesidad (sobre
_ . todo central)
* Aneurisma de aorta abdominal
H* Familiar ECY
precoz
* Insuficiencia renal crénica estadio final
HTA
+ Diabetes Mellitus Dislipemia
+ Enfermedad vascular subtlinica
*5CORE>5
- * 5 Metabalico
RIESGO OPTIMO
T + Pobre capacidad de ejercicio enla
. 1 i {l il v
factores de riesgo cardiovascular y SCORE prueba de esfuerzo WP retup@racmn
o normal de la frecuencia cardiaca
después del ejercicio.

TABLA 3

Adaptada de L Mosca et al. Evidence-Based Guidelines for Cardiovas-
cular Disease Prevention in woman. Circulation 2007: 115; 1481-1501

INTERVENCION SOBRE_MODIFICACION ESTILO DE VIDA

Cese completo, Evitar humo pasive. Consejo, tratamiento farmacoidgico o inclus en
programa para dejar de fumar { Clase | Noved B |

TABACO

30 minutes o mis de actridad fisica de intensidad moderada la mayor parte de los dias
ACTIVIDAD FISICA | de la semana (Clase L Nivel 8] y 50-90 minutos 0 mds si 65 obesa o necesits perder peso

(Clase 1. Nivel C).
DIETA Dieta cardiosaludable. Aporte caldico apustads para evitar el sobrepeso (Clase | Nivel B}
PESO Lograr y mantener ¢l peso deseable

Obyetivo IMC 18,5-24.9 Kg/m2 y PC < BB om (Clase | Nivel B)

DEPRESION Considerar scraening en muferes con ECY y trataria (Clase Ba, Nivel B)

Grasos omega-3 en capsulas | a mgoek ) pueden consaderarse en
AC.GRASOS A g ga-3 las {850 a 1000 mg e EPA y DHA) pued a
QMEGA 3 mujeres con enfermedad cardiovascular y altas dosis (2 @ 4 g) en mujeres con niveles

elevades de trighcéndos (Clase b, Nl B)

Incluir &n un programa de Rehabilitacion cardiovascular a todas las mujeres con ECV
reciente (Clase L Nivel A) o sintomas de IC y Fraccdn eyeccion < 40% (Clase | Nivel B).

REHABILITACION

CONCLUSIONES

Las ECV son la causa més frecuente de muerte en la mujer espafio-
la, ocupando la cardiopatia isquémica un lugar destacado. A pesar de
esta realidad, los estudios ponen de manifiesto que en la adopcion
de las medidas diagndsticas y terapeuticas de que disponemos la
mujer estd en desventaja respecto al varon.

Hay diferencias en ambos sexos en diferentes aspectos (edad de
presentacion, manifestaciones clinicas, diagnostico, tratamiento y pro-

ndstico) que deben ser conocidos y tenidos en cuenta tanto por el
personal sanitario como por las propias mujeres.

TABLA 4

Adaptada de L Mosca et al. Evidence-Based Guidelines for Cardiovas-
cular Disease Prevention in woman. Circulation 2007: 115; 1481-1501

INTERVENCIONES CLASE ll.{(No deben utilizarse y pueden ser perjudiciales
para la prevencién de la ECV o IM en mujeres)

Terapia hormonal y moduladores de los receptores

TERARIAHORMONAL estrogénicos (Clase lll.Nivel A )

SUPLEMENTOS Suplementos vitaminicos antioxidantes (vitaminas E, C, beta

ANTIOXIDANTES carotenos)(Clase lll. Nivel A).

ACIDO FOLICO Acido Félico con o sin B6 y B12.(Clase ll. Nivel A).

AAS EN MUJERES < 65 El uso rutinario de aspirina en mujeres < 65 anos no esta

anos recomendado para prevencion de infarto de miocardio.
{Clase Ill. Nivel B)

Resulta imprescindible la investigacion dirigida de forma especifica a
las mujeres y adoptar medidas que contribuyan a mejorar la atencion
de las enfermedades cardiovasculares en esta poblacion.

BIBLIOGRAFIA

- Anguita M, Alonso J et al. Proyecto de estudio sobre la situacion de la enfermedad
cardiovascular de la mujer en Espafia: conclusiones y recomendaciones finales. Rev
Esp Cardiol 2008; 8: 55-58

- Instituto Nacional de Estadistica. Base de Datos INEBase, 2007.www.ine.es

- Villar F, Banegas JR et al. Informe SEA 2007

- L Mosca et al. Evidence-based Guidelines for cardiovascular disease Prevention in
women. Circulation 2007; 115: 1481-1501.

- Murga N, Pedreira M, Manzdn P, Alonso A. temas de actualidad em cardiologia cli-
nica y extrahospitalaria. Un nuevo proyecto: enfermedad cardiovascular en la muijer.
Rev Esp Cardiol 2006; 59 (Sup 1): 99-104.

- Pedreira M. Enfermedad cardiovascular en la mujer. ¢ Existen diferencias con el
hombre?. RCAP 2006; 1:42-54

- Heras M. Cardiopatia isquémica en la mujer:presentacion clinica, pruebas diagnos-
ticas y tratamiento de los sindromes coronarios agudos. Rev Esp Cardiol 2006; 59:
371-381.

- Lidon RM. Enfermedad cardiovascular en la mujer. Cardiovac Risk Factors.
2005;14:112-21.

- Instituto nacional de Estadistica. Causas de Mortalidad 1999, INE 2002.

- Alfonso F, Bermejo J, Segovia J. Enfermedades cardiovasculares en la mujer ¢ por
qué ahora 2. Rev Esp Cardiol 2006; 59: 259-263.

- Mosca L, Ferris A, Fabunmi R Robertson RM. Tracking women's awareness of heart-
disease. An American Heart association National Study Circulation 2004; 109: 499-
510.

- Douglas PS, Ginsburg GS. The evaluation of chest pain in women. N Engl J Med
1996; 334:1311-5.

- Mosca L, Appel LJ, Benjamin EJ, Berra K, Chandra-Strobos N,et al. Evidence-based
Guidelines for Cardiovascular Disease Prevention in Women. Circulation 2004;
109:672-93.

- Marco Stramba-Badiale M, Fox KM, Priori SG et al. Cardiovascular disease in women:
a statement from the policy conference of the European Society of Cardiology. Eur
Heart J 2006; 27: 994-1005.

- Nieto Iglesias J. Factores de riesgo en la mujer. Hipertension 2005; 22 (2): 45-47.

Para saber de... 149



