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Cardiopatía isquémica en la mujer.
¿Hace falta un enfoque de genero?
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Conflictos de interés

Estoy convencido que 
la mujer es el ser más extraordinario
que existe en la Tierra

Pedro Hidalgo Useche.
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¿Resultados?

¿Tratamiento?

¿Síntomas?

¿Fisiopatología?

¿Qué es diferente?
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• Entre los sujetos de 35 a 84 años, los hombres
tenían aproximadamente el doble de incidencia
total de morbilidad y mortalidad que las mujeres.

• La brecha sexual en la morbilidad tiende a disminuir
durante los últimos años del rango de edad,
principalmente debido a un aumento repentino en
el crecimiento de la morbilidad femenina después
de los 45 años.

• La ventaja relativa en salud que poseen las mujeres,
sin embargo, se ve amortiguada por una tasa de
letalidad por ataques coronarios que supera la tasa
masculina (32% frente a 27%).

CONTEXTO HISTORICO
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46 años
• consulta por mareo y sensación de peso 

epigástrico de 20 min
de duración, inicio en reposo, sin atenuantes.

Menarquia 11 años
• Menopausia 42 años
• 2G, 2P, 0A
• Fumadora 1 caja/día 13-40 años
• HTA:  candesartan HCT: 16/12.5 mg

TA: 128/76 mmHg  Resp: 14 FC: 78x' SAT: 97%
• Ex CV normal
• Troponina normal
• ECG sin cambios agudos

CASO
CLINICO

Lempira Guevara Matheus
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Preguntas

a. La da de alta, no se preocupe
b. La ingresa para repetir la troponina
c. Llama al Dr. Mario Araya de inmediato.
d. No se que hacer.
e. Llama a Moisés Rivera y Jorge Castañeda 

para cateterizarla.
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L Murphy, J Xu, KD Kochanek, E Arias, B Tejada-Vera: Deaths: Final Data for 2018. Natl Vital Stat Rep 69:1, 2021

Mortalidad en USA 2018
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Gonuguntla K, et alSex and Racial Disparities in Proportionate Mortality of Premature Myocardial Infarction in the United States: 1999 to 2020. 
J Am Heart Assoc. 2024;13:e033515

Mortalidad por EAC

EAC: enfermedad CV aterosclerótica

IM prematuro
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Mortalidad CV en América

Mujeres Hombres

Año 2019
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Factores de riesgo en la mujer

Kim HL. Differences in Risk Factors for Coronary Atherosclerosis According to Sex. J Lipid Atheroscler. 2024; 13:97-110

FR no tradicionales
- Enfermedad autoimmune
- Enfermedades inflamatorias
- Disfunción diastólica del VI
- QTc

- Factores genéticos
- Radiación por CA de mama

Factores reproductivos
- Menarquia <12 años
- Menopausia temprana (<45 a)
- Multiparidad (>3)
- Pretérmino
- Bajo peso al nacer
- Sind ovario poliquístico
- Preeclampsia
- HTA inducida por el embarazo

FR tradicionales
- HTA
- DM
- Dislipidemia
- Tabaquismo
- Obesidad
- Inactividad física

Factores psico-sociales
- Abuso por el conyuge
- Estres por maternidad
- Conflictos con la suegra
- Bajo status económico
- Bajo status educativo
- Factores ambientales
- Ideología patriarcal
- Analfabetismo
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Conclusiones:
Aunque los riesgos absolutos de accidente cerebrovascular trombótico e infarto de 

miocardio asociados con el uso de anticonceptivos hormonales fueron bajos, el riesgo 
aumentó en un factor de 0,9 a 1,7 con anticonceptivos orales que incluían etinilestradiol 
en una dosis de 20 μg y en un factor de 1,3 a 2,3 con aquellos que incluían etinilestradiol 
en dosis de 30 a 40 μg, con diferencias relativamente pequeñas en el riesgo según el tipo 

de progestina.

15 años de duración
Mujeres  no embarazadas de 15 a 49 años

Sin antecedentes de ECV o CA
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Enfermedad Coronaria

Ictus
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Efecto protector CV de los estrógenos

Kim HL. Differences in Risk Factors for Coronary Atherosclerosis According to Sex. J Lipid Atheroscler. 2024; 13:97-110

Inhiben fibrosis

Angiogénesis
Vasodilatación

Efecto renoprotector

ROS

Inhiben apoptosis

NO
Protección endotelial

Estrógeno
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¿Qué pasa en la menopausia?

Kim HL. Differences in Risk Factors for Coronary Atherosclerosis According to Sex. J Lipid Atheroscler. 2024; 13:97-110

Actividad simpática

Inflamación

Estrés oxidativo

Menopausia

DislipidemiaDisfunción endotelial

Resistencia insulina Presión arterial

Grasa visceral
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ENFERMEDAD AUTOINMUNITARIA.

En las mujeres es más probable la presencia de trastornos autoinmunitarios

La cardiopatía isquémica es la primera causa de mortalidad en el LES.

En la AR, hay un aumento del riesgo de mortalidad por ECV del 50%.
McMahon M, Hahn BH, Skaggs BJ. Systemic. lupus erythematosus and cardiovascular disease:
prediction and potential for therapeutic intervention. Expert Rev Clin Immunol 2011;7:227–41.



RHR Sistemas

DEPRESIÓN Y PROBLEMAS PSICOLÓGICOS EN LAS 
MUJERES

.Shah AJ, Ghasemzadeh N, Zaragoza-Macias E, et al. Sex and age differences in the association of depression with
obstructive coronary artery disease and adverse cardiovascular events. J Am Heart Assoc. 2014;3:e000741. [PubMed: 
24943475] 
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Síntomas de SCA. Iguales y diferentes

2023 ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes Supplementary data. European Heart Journal (2023) 00, 1–52 https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad191

Dolor torácico o presión

Diaforesis Dolor epigástrico
indigestión

Hombro / brazo

Mareo Nausea/
vómito

Mandíbula/
cuello

Disnea
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Evolución del hombre y la mujer

Mujer Hombre

Enfermedad coronaria 10 años más tarde que el hombre
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Diferencias en EAC según el sexo

Sakkers TR, et al. Sex differences in the genetic and molecular mechanisms of coronary artery disease. Atherosclerosis 2023.; https://doi.org/10.1016/j.atherosclerosis.2023.117279disease

Placa ateromatosaPlaca fibrosa

Más pequeña
Más fibrosa
Más estable
Colágeno y cel musc liso
Disfunción microvascular
Erosión

Más ateromatosa
Más cel inflamatorias
Calcificación
Lípidos
Hemorragia
Mayor estenosis
Presentación más temprana
Ruptura

>40 genes
13 en loci CAD 

Remodelado vascular
Metabolismo lipídico
Disfuncion endotelial
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Sí saben todo esto   …
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Causas de MINOCA

Pacheco C, et al. Canadian Cardiovascular Society/Canadian Women’s Heart Health Alliance Clinical Practice Update on Myocardial Infarction With No 
Obstructive Coronary Artery Disease (MINOCA). Canadian J Cardiol 2024; 40: 953-968

Prevalencia: 1-15%
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Tratamiento de MINOCA

Pacheco C, et al. Canadian Cardiovascular Society/Canadian Women’s Heart Health Alliance Clinical Practice Update on Myocardial Infarction With No 
Obstructive Coronary Artery Disease (MINOCA). Canadian J Cardiol 2024; 40: 953-968
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Necesidad de revascularización en EAC 
obstructiva

Berbach L, et al. Prevalence of Cardiovascular Risk Factors in Women With Obstructive Coronary Disease Requiring Revascularization: A Meta-analysis. 
CJCopen 2024; 6: 334-346
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Tratamiento

=
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Intervencionismo Coronario
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Efecto del tratamiento

TVR: revascularización vaso culpable

TLR: revascularización dirigida por isquemia

Gaudino M, et al. Sex-related outcomes of medical, percutaneous, and surgical intervantions for coronary artery disease. JACC 2022; 14: 1407-1425
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Rotational Atherectomy

Ford et al. Catheter Cardiovasc Interv (2020). doi: 10.1002/ccd.28373 
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Razones de diferentes resultados

Gaudino M, et al. Sex-related outcomes of medical, percutaneous, and surgical intervantions for coronary artery disease. JACC 2022; 14: 1407-1425

• > complicaciones en el sitio de acceso vascular 
y sangrado periprocedimiento

• > prevalencia de trastornos
cardiometabólicos y obesidad

• DM, HTA y tabaquismo afectan los
resultados de la CAD de manera diferente

• Edades > avanzadas = enfermedad > severa
• Coronarias más pequeñas > complicaciones
• Diferencias hormonales (estrógeno y  

menopausia)  desarrollo y progresión de  
CAD.

Diferencias
Biológicas

Factores de 
Riesgo

Disparidad
en tto

Desafíos
Técnicos

• Ensayos clínicos subrepresentan a las mujeres
 falta de datos específicos por sexo y  manejo

• Troponina más baja
• Variaciones en los enfoques de tratamiento

entre hombres y mujeres
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Dos Estrategias de 
Revascularización…
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Intervencionismo Estructural
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No olvidemos
• La mujer es un ser especial.
• FR tradicionales y FR propios.
• Las placas son diferentes (FP)
• La presentación clínica es diferente.
• La enfermedad coronaria la afecta

después que al hombre.
• MINOCA e INOCA >frecuente
• Tto farmacológico es menos efectivo.
• El tratamiento intervencionista debe

ser precoz y por vía radial.
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Diferencias en EAC según el sexo

Kim HLl,  Kim MA. Sex Differences in Coronary Artery Disease: Insights From the KoRean wOmen’S chest pain rEgistry (KoROSE). Korean Circ J. 2023; 53:655-676
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¡Sí Podemos!

b
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Diferencias en EAC según el sexo

Sakkers TR, et al. Sex differences in the genetic and molecular mechanisms of coronary artery disease. Atherosclerosis 2023.; https://doi.org/10.1016/j.atherosclerosis.2023.117279disease

>40 genes
13 en loci CAD 

Remodelado vascular
Metabolismo lipídico
Disfuncion endotelial

Remodelado vascular Disfunción endotelial Metabolismo lipídico
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Como estudiar la pte con isquemia aguda o 
crónica

Solola SS, et al. Sex-Specific Considerations in the Presentation, Diagnosis, and Management of Ischemic Heart Disease. JACC 2022; 74: 1398-1408
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¿Qué hacer cuando tiene dolor?

Meyer MR. Chronic Coronary Syndromes in Women: Challenges in Diagnosis and Management. Mayo Clin Proc 2021; 96:1058-1070
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FR establecidos y emergentes

Gray MP, et al. Primary prevention of cardiovascular disease in women. Climacteric 2024; 27: 104-112
Paruchuri K, et al. Using Sex-Specific Polygenic Risk to Prognosticate Coronary Artery Disease in Women. J Am Heart Assoc. 2024;13:e034946
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Gray MP, et al. Primary prevention of cardiovascular disease in women. Climacteric 2024; 27: 104-112
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Evaluación del dolor torácico en la mujer

Vargas K. Nuances in the Evaluation of Chest Pain in Women. JACC Case Reo 2021; 3: 1793-1797
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Enfermedad CV en la mujer

Principal 
causa de 
muerte

420,184
1:4 muertes

(2018)

Prevalencia

60 millones

Riesgo a lo 
largo de la 

vida

40 años 50% 
riesgo de 

desarrollar
ECV

Riesgos
específicos

1 / 3 riesgo de 
enfermedad

coronaria

1 / 5 riesgo de 
IC

1 / 5 riesgo de 
ACV

Tendencias

mortalidad
disminuyó

hasta 2010 y 
luego aumentó

en ambos 
sexos.

No mejoría en
mortalidad en

<55 años

Gulati M, Merz NB. Cardiovascular disease in women. Braunwald’s Heart Disease. A textbook of cardiovascular Medicine. 12th ed. Elsevier 2022 Chap 91 
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Papel de los factores de riesgo

Meyer MR. Chronic Coronary Syndromes in Women: Challenges in Diagnosis and Management. Mayo Clin Proc 2021; 96:1058-1070
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Diagnóstico de dolor torácico en la mujer

Canadian J Cardiol Open. Jaffer S, et al. The Development of a Chest-Pain Protocol for Women Presenting to the Emergency Department. Canadian J Cardiol Open. 2024; 6: 517-529
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Diferencias en FR en la mujer

Rajendran A, et al. Sex-specific differences in cardiovascular risk factors and implications for cardiovascular disease prevention in women. 
Atherosclerosis 2023. doi.org/10.1016/j.atherosclerosis.2023.117269
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Prevalencia de EAC e IM

2024 Heart Disease and Stroke Statistics: A Report of US and Global Data From the American Heart Association. 
Circulation. 2024;149:e00–e00. DOI: 10.1161/CIR.0000000000001209

IMEAC
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Enfermedad 
isquémica 
en la mujer

Shaw LJ, et al. Women and Ischemic Heart Disease. Fuster & Hurst’s The Heart 15th ed. McGraw Hill 2022. Chap 80 
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