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Espectro del problema: Enfermedad
Cardiovascular ‘
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' Enfermedad coronaria: IAM, angina, insuficiencia cardiaca, muerte
_subita
Enfermedad cerebrovascular: ACV, TIA

Enfermedad arterial periférica: claudicacion

Enfermedad adrtica: ateroesclerosis, Aneurisma de Ao Toracica o

Abdominal

MH - D#4 - 02-jun-18



Epidemiologia de la Enfermedad Cardiovascular
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1 17% de las Enfermedades
No_TransmisibIes

La Enfermedad Cardiovascular

corresponde al 50% de las
Enfermedades No Transmisibles.

2006 - PAONRS
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Epide'miologl'a'de la Enfermedad Cardiovascular
por Género ‘ ’
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ProyeCC-iOnes de Mortalidad por Enfermedad Coronaria

Hombres | Mujeres
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Yusuf S. Circulation 2001;104:2746-2753
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Identificacién del problema de la Salud Cardiovascular de la Mujer
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» Hay mas mujeres que hombres se mueren por problemas cardiovasculares.

= Segun eI Reporte AHA se produce una muerte por minuto.

= En 2008 se produjo 1 muerte cada 25 casos de Ca de Mama, y 1 cada 2 de Enf. CV.

= Latasa de mortalidad se esta incrementando en mujeres jovenes (35-44 anos).

= Las mujeres >45 anos tienen menos sobrevida post primer evento CV (74% vs 81%)

= A las mujeres jovenes les va peor: 42% muere dentro deI ano de un IAM vs 24% de los
hombres

» Las mujeres de color y de una situacion socio-economica mas comprometida estan
particularmente mas afectadas: la mortalidad en este caso sube un 28% extra

American Heart Association. 2002 Heart and Stroke Statistical Update. At: http://www.americanheart.org. MH — D#11 - 02-jun-18



Barreras posibles para el abordaje del problema de la Salud
Cardlovascular de la Mujer
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La enfermedad cardiovascular es la principal causa de muerte, solo reconocida por una
parte de la poblacion, inclusive entre la misma poblacion de mujeres.

= Existe una falsa percepcion de que se trata de una enfermedad del hombre. Un porcentaje
no despreciable de mujeres (36%) no se perciben en riesgo.

= Las mujeres tienen poco conocimiento de sus FRC
= Estamos fracasando en relacionar los FRC a la Enf. CV

= 25% argumenta falta de énfasis de los responsables de su salud. No se les proveen
herramientas suficientes sobre “;como?” hacer los cambios de estilo de vida.

American Heart Association. 2002 Heart and Stroke Statistical Update. At: http://www.americanheart.org. MH — D#12 - 02-jun-18



Espectro del problema: Enfermedad Cardiovascular
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Signos habituales -~ Sighos atipicos
>90% de las mujeres encuestadas <10% de las mujeres encuestadas
presentaron A presentaron

* Dolor precordial  Fatiga
* Opresion precordial  Nauseas
» Faltade Aire « Diaforesis
 Dolor en un brazo  Dolor en el cuello
: * Dolor en la mandibula
« Mareos

» SOlo un 8% de las mu1eres encuestadas asumen la Enf. Cardiovascular como una amenaza real
para su salud :

* S6lo un 30% de los médicos mencionaron la Enf. ‘Cardiovascular a sus pamentes mUJeres como
un problema de salud

June 1997 Survey. Yankelovich Partners, Inc. MH — D#13 - 02-jun-18



FORMAS DE PRESENTACION
é¢Cuales son sus sintomas mas frecuentes?

Dolor de pecho Disconfort hemicuerpo Sudoracion
y/o disconfort Superior | fria

Fatiga (inusual o Mareos y trastornos Tratornos
inexplicable) : del sueno digestivos

Shannon J. Winakur, M.D. - Maryland Cardiovascular Specialists - Maryland ACP Meeting 01-feb-14 MH — D#14 - 02-jun-18



FORMAS DE PRESENTACION
éCuales son sus sintomas mas frecuentes... en las semanas previas?

X ' V— —— S = i ———— == — = - =

70,7%
Fatiga (inusual o Mareos y trastornos
inexplicable) del sueio
39,4% 29,7%
Disnea Trastornos Dolor de pecho
' ' Digestivos y/o disconfort

McSweeney, JC et al. Circulation 2003; 2619-2623 MH — D#15 - 02-jun-18



FORMAS DE PRESENTACION
¢Cuales son sus sintomas mas frecuentes... durante un evento CV?

— - : ——— : e D T s T

57,9%

Disnea Dolor de pecho
y/o disconfort

| 42,9%

Fatiga (inusual o
inexplicable).
Debilidad

McSweeney, JC et al. Circulation 2003; 2619-2623 MH — D#16 - 02-jun-18



FORMAS DE PRESENTACION

¢Cuales son sus sintomas mas frecuentes... durante un IAM?

Estudio VIRGO. Se
entrevistaron 2009
mujeres y 976 hombres
de 18 a 55 anos
hospitalizados por IAM
en 103 hospitales de
US. Se aplico una
encuesta estructurada
durante la internacion
por |AM para recabar
info sobre forma de
presentacion,
percepcion de los
sintomas y conductas
terapéuticas.

Lichtman J et al. Circulation. 2018:137:781—-790. 20-feb-18

—— = - = = - —— - — — -

"87.0% de las ? y 89,5% de los hombres presentaron dolor de

pecho (definido como presion, opresion o disconfort).

Las @ presentaron mas frecuentemente =3 sintomas asociados
(epigastralgia, palpitaciones, dolor en mandibulas, cuello, brazos
o interescapular (61.9% versus 54.8%, p<0.001).

Las @ manifestaron ansiedad/estrés mas frecuentemente (20.9% -
versus 11.8%, p<0.001), pero menos frecuentemente lo
relacionaron con dolores musculares (15.4% versus 21.2%,

p=0.029).

29.5% de las 'y 22.1% de los & solicitaron atencion médica antes
de su hospitalizacion (p<0.001). Sin embargo, 53% de las 2 (vs
37% of de los &, p<o.001) reportaron que sus evaluadores no les
parecio que hubiera relacion alguna entre sus sintomas y el
corazon. |

MH - D#17 - 02-jun-18



~ “Nunca podremos solucionar nuestros

problemas si los pensamos del mismo modo
que los hemos creado. Al cambiar el encuadre
cambia tambieén nuestra forma de comprender >

la situacion.”

MH - D#18 - 02-jun-18




Espectro del problema: Enfermedad Cardiovascular

CVD & other major causes of death for all males and females (United States: 2008

Enf. CV

450,000
419,730

Neoplasias

400,000 | 392210

Accidentes

300.000 295,259 |
' 270,210 ' ‘ :
‘ Infecciones Respiratorias
_ Diabetes Mellitus '
50'000 35,346 |_‘ o 43524 A I Z h e | mer ‘
o - = W ,

A

m m O N W >

o Males O Females

A indicates CVD plus congenital CVD (ICD-10 100-199, Q20-Q28); B, cancer (C00-C97 ); C, accidents (VO1-X59,Y85-Y86); D, CLRD (J40-J47); E, . .
diabetes mellitus (E10-E14); F, Alzheimer disease (G30). Source: NCHS and NHLBI. 2011 AHA ROgEI’ Veta. CII’CU[CltIOf) 2011
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Espectro del problema: Enfermedad Cardiovascular
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v Es la principal causa de muerte

v En EU se han regi‘strado ~401,000 6bitos de causa cardiovascular/aio |

entre las mujeres y 386,000 en hombres

v 176,255 muertes/afio por Enfermedad Coronaria (vs 39,520 muertes por'

Ca de Mama)

Heart Disease and Stroke Statistics - 2013 Update, AHA
MH - D#20 - 02-jun-18



Tasa de Morta’lidad_ en Mujeres
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National Center for Health Statistics. 1999:164-167.
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Mortalidad Masculina vs Femenina a lo largo de los anos
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Mortalidad Masculina vs Femenina a lo largo de los anos

Fuente MSN

NUumero de muertes CV
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El numero de muertes cardiovasculares en mujeres no esta en descenso

e © 49.190
3 48.703
| 48181
- 46.267
45.229
B 46.336 45021 Hombres
= 45.737 45619 :
= 44.670 et ass2  Mujeres
2001 2002 2003 2004 2005 2006
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Espectro del problema: Enfermedad Cardiovascular

E————

— L —

v' Lapresentacion del cuadro en la mujer es 10 afios mas tardio y cuando
lo hacen tienen mas comorbilidades.

v Asimismo, las mujeres jovenes desarrollan Enfermedad Coronariay
tienen un peor pronostico.

v Eltiempo ala consulta médica es también mas tardio.

Stangl V, et al. Eur Heart J 2008;29:707
Mosca L et al. Circulation 2005;111:499
Wenger NK. Circulation 2004;109:558
Alter DA et al. JACC 2002;39:1909

MH - D#25 - 02-jun-18



Espectro del problema: Enfermedad Cardiovascular
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v' Son referidas con menos frecuencia para realizarse los tests correctos y

para recibir el tratamiento adecuado.

v Las mujeres con IAM suelen presentar mas complicaciones y tener una

mortalidad superior.

v" No'son incluidas en los ensayos clinicos en la misma proporciéon que se -

observa en la vida real.

CDC data and Heart Disease and Stroke Statistics - 2012 Update, AHA

MH - D#26 - 02-jun-18



HA Special Report

Fifteen-Year Trends in Awareness of Heart Disease in Won
Results of a 2012 American Heart Association National Survey : : == - = - —— - —— -

WRITING COMMITTEE

oc Hammond, MD; Heidi Mochari-Green
A. Albert, MD, MPH; on behalf o
3 pulations Committee ¢

, PhID; Jean
Heidi Mochari-Greenberger, PhD), MPH, RI
Mathew J. Recves, BV ), FAHA; Amyt hi, MD: Judy L.

Backgrownd —The purpes y
women between 1997 and 2012 by racl
behavio ers
Methads and Rewulty
women S ge dentfio ali 5 J x 1o pior

Amenican 1/ wafion aSonal surveys. Standar ¢ ‘. . | womes: addibond
T orshamiers wem

e L A Entre 1997 y 2012 se incluyeron 2432
mujeres >25 afios en una encuesta

ek facios

= tendiente a medir la conciencia de
Seasea enfermedad. ,

calation = svailable st Bttpo) cre shajecrnab vy EXO6: 10,0 LEUCTRL b0 3318257 = 2

MH — D#27 - 02-jun-18



B hike
m Black

Hisganic

1457 i 003 D0 el s

Figure.
cause of death in women.

Mosca L, et al. Fifteen-year trends in awareness of heart disease in women. Circulation 2013; 127.
MH - D#28 - 02-jun-18



Si_ntoma-Sexo-Edad; vy Mortalidad-Intrahospitalaria

Men With Chest Women With Chest Men Without Chest Women Without
Pain Pain Pain Chest Pain

Crude rate, No. (%)
245 (n = 66 540) 562/44 651 (1.3) 246/12413 (2.0) 679/6653 (10.2) 432/2823 (15.3)

54 (n=132777) 1476/85 029 (1.7) 679/25006 (2.7) 1680/15 849 (10.6) 997/6893 (14.5)
-64 (n

55-64 {n = 201 019) 3621/109383 (3.3) 2066/43510 (4.7) 4254/30 472 (14.0) 2974/17 654 (16.8)
74 (n = 267 480) 7378/107 347 (6.9) 5746/66 942 (8.6) 9888/52 256 (18.9) 7891/40935) (19.3)
5 (n = 475 697) 15330/112 267 (13.7) 19962/131 554 (15.2) 23 148/98 025 (23.6) 29141/133851 (21.8)

Unadjusted OR (95% Cl)

65-
=7

1 [Reference] 1.58 (1.36-1.85) 8.92 (7.95-10.00) 14.17 (12.42-16.17)
1 [Reference] 1.58 (1.44-1.73) 6.71 (6.24-7.21) 9.57 (8.80-10.42)
1 [Reference] 1.46 (1.38-1.54 4.74 (4.52-4.96) 5.92 (5.62-6.23)

1 [Reference] 1.27 (1.23-1.32 3.16 (3.086-3.27) 3.24 (3.13-3.35)

1 [Reference] 1.13(1.11-1.16 1.85 (1.91-2.00) 1.76 (1.72-1.80)

i Adjusted OR (95% ClI)

Canto et al. JAMA 2012;307:813-822
MH - D#29 - 02-jun-18



Identificacion adecuada de los factores de riesgo

Comunes a ambos

* Tabaquismo

e Diabetes s

Dislididemia (en particular LDL elevado con o sin HDL bajo)
« HTA

* Obesidad

* Sedentarismo

Especificos de grupo
* Menopausia |
* Ingesta de Anticonceptivos orales asociados a tabaquismo

MH - D#30 - 02-jun-18



Menopausia y Riesgo de Enf. Cardiovascular
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Modified data from “Menopausal status as a risk for coronary arteryA disease”. Arch Intern Med 1995;155:57-61)
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Relacion entre TBQ + ACO + Riesgo CV

30 -

20 A

N\

10 +

225 cigarrillos
1-24 cigarrillos |
Nunca fumo

Riesgo Relativo de eventos CV

Actual Previo Nunca

Uso de Anticonceptivos Orales

Modified data from Rosenberg L et al. Myocardial infarction and cigarette smoking in women younger than 50 years of
age. JAMA 1985;253:2965-2969)
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Revascularizacion en Mujeres vs Hombres con SCA (No IAM)

100 ;
80 -
60 -
40 -

201

Subandlisis Estudio CURE

Anglografla Yy Revascularlzamon por ATC

y/o CRM

p=0,0001

Mujeres

Hombres

EE———

Muerte CV, IAM y ACV: Diferencias NS

Rehosp
por Angina

Isguemia
Refractaria

p=0,04

p=0,0001

Especialmente en pac con TIMI Risk Score elevado

Annand SS et al. ] Am Coll Cardiol 2005 Nov 15;46(10):1845-51. Epub 2005 Oct 24.
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IAM - 4380P - 21.9% Mujeres

DBT KK +1 _No reperfusion Primer Sintoma-Balén Complicaciones Mortalidad IH Mortalidad 30d  Mortalidad 1a
contacto-Balén IH

Ferndndez-Rodriguez D, Regueiro A% Cevallos 2, Bosch X2, Freixa X2, Trilla M2, Brugaletta S?, Martin-Yuste V2, Sabaté M?, Bosa-Ojeda
F?, Masotti M“;en representacion de los investigadores del Registro Codi Infart. Gender gap in medical care in ST segment elevation
myocardial infarction networks: Findings from the Catalan network Codi Infarct. Med Intensiva. 2016 Sep 27. pii: S0210-5691(16)30136-X.

doi: 10.1016/j.medin.2016.06.008. [Epub ahead of print]
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IAM - 4380P - 21.9% Mujeres

DBT KK +1 _No reperfusion Primer Sintoma-Balén Complicaciones Mortalidad IH Mortalidad 30d  Mortalidad 1a
contacto-Balén IH
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doi: 10.1016/j.medin.2016.06.008. [Epub ahead of print]
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Accesibilidad a las estrategias diagndsticas y/o terapéuticas

Table 2. Sex-Based Differences in Clinical Performance Measures and Invasive Procedures

Owerall {n=—T8 254], Men {n=—47 556, Women (m=30 £38],
Measure/Treatmesnt %% (n} % (nj 5 [nd

Early medical therapy
Tto farmacolc')gico MER pobre Aspirin within - 82 4 (85 018) 2.3 (40 337) 91.0 (24 BBE)
; B-Blockers within =24 6.2 (55 717 y .2 {34 B53) 847 124)
mexzive procedures
Candiac cathaterization 2.1 (40 745 5. 3 456 (14 013
Pl 5. 3 234 ] 361 (10 07
CABG . 5.4 [1501)
Rewascularization 2.6 (3T 023 0.2 {25 614 0.9 (11 40
Timeliness of repsrfusion®
OTH tme, median [25th—T5th), min 400 (2607000}
OTB time, meadian (25th—75th], min 070 (70
OTH =30 mirefes, % (n)
OTE =90 minutes, % (n)
HAcubs reperfusion”
Arry reparfusson therapy ETF.3 (17 058H) T30{12 184) 563 (487 4)
Reparfusion therapies
Primary PC 5E.4 (14 203) E1.1 {10 196) 47,3 (4005
Fibrinolytic therapy 5B (14567 5.2 1028y
Fibrinolytic therapy+ PCI
“ETEME zubpopulation.

Jneid H et al. Sex Differences in Medical Care and Early Death After Acute Myocardial Infarction. Circulation. 2008; 118:2803-2810
MH — D#40 - 02-jun-18



Accesibilidad a las estrategias diagndsticas y/o terapéuticas

Table 2. Sex-Based Differences in Clinical Performance Measures and Invasive Procedures

Owerall {n=—T8 254], Men {n=—47 556, Women (m=30 £38],
Measure/Treatmesnt %% (n} % (nj 5 [nd

Early medical therapy
Tto farmacolc')gico MER pobre Aspirin within - 82 4 (85 018) 2.3 (40 337) 91.0 (24 BBE)
; B-Blockers within =24 6.2 (55 717 y .2 {34 B53) 847 124)
meEsive procedures
. Candiac cathaterization 2.1 (40 745 5. 3 456 (14 013
Menos Invasividad - . 3 (22 753 36.1 {10 070)
CABG . 5.4 [1501)
Rewascularization 2.6 (3T 023 0.2 {25 614 0.9 (11 40
Timeliness of repsrfusion®
OTH time, median [25th—T5thi, min 4000 (25.0-70.0)
OTB time, meadian (25th—75th], min 070 (70
OTH =30 mirefes, % (n)
OTE =90 minutes, % (n)
HAcubs reperfusion”
Arry reparfusson therapy ETF.3 (17 058H) T30{12 184) 563 (487 4)
Reparfusion therapies
Primzry PC 5E.4 (14 203) E1.1 {10 196) 473 [4005)
Fibrinolytic therapy 5B (14567 5.2 1028y
Fibrinolytic therapy+ PCI
“ETEME zubpopulation.

Jneid H et al. Sex Differences in Medical Care and Early Death After Acute Myocardial Infarction. Circulation. 2008; 118:2803-2810
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Accesibilidad a las estrategias diagndsticas y/o terapéuticas

Table 2. Sex-Based Differences in Clinical Performance Measures and Invasive Procedures
Owerall {n=—T8 254], Men {n=—47 556, Women (m=30 £38],
Measure/Treatmesnt %% (n} % (nj 5 [nd
Early medical therapy
Tto farmacoldgico mas pobre Asgirin within <24 h 2 465 018 03.3 {40 332)
; B-Blockers with 24 7 E
meEsive procedures
. Candiac cathaterization 5 5 3 456 (14 013
Menos Invasividad - 36.1 {10 070)
CABG 15394} £ 5.4 [1501)
Rervascularization >3 Bl aF 40.9 (11 40
Timeliness of repsrfusion®
DTN tame, madian Z5th—T5th), min
OTB time, meadian (25th—75th], min

OTH =30 mirefes, % (n)

Tiempos mas prolongados

OTE =90 minutes, % (n) B 2510 30.0 [206)

HAcubs reperfusion”
Arry reparfusson therapy ETF.3 (17 058H) T30{12 184) 563 (487 4)
Reparfusion therapies
Primzry PC 5E.4 (14 203) E1.1 {10 196) 473 [4005)
Fibrinolytic therapy 5B (14567 5.2 (1028) 5.1 (435
Fibrinolytic therapy+ PCI B (1200 5.8 (0a0 19335
“ETEME zubpopulation.

Jneid H et al. Sex Differences in Medical Care and Early Death After Acute Myocardial Infarction. Circulation. 2008; 118:2803-2810
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Accesibilidad a las estrategias diagndsticas y/o terapéuticas

Tto farmacoldgico mas pobre

Menos Invasividad

Tiempos mas prolongados

Menor indicacion de tto. de reperfusion

Jneid H et al. Sex Differences in Medical Care and Early Death After Acute Myocardial Infarction. Circulation.

Table 2. Sex-Based Differences in Clinical Performance Measures and Invasive Procedures

Owerall {n=—T8 254], Men {n=—47 556, Women (m=30 £38],

Measure/Treatmesnt %% (n} % (nj 5 [nd
Early medical therapy
Agpirin within <24 h 018 03.3 (40 333
B-Blockers with 2
meEsive procedures
Candiac cathaterization 5 5 3 456 (14 013
Pl ] 23 36.1 (10 070
CABG (5304} £ 5.4 [1501)
Rervascularization >3 Bl aF 40.9 (11 40
Timeliness of repsrfusion®
DTN tame, madian Z5th—T5th), min
OTB time, meadian (25th—75th], min

OTH =30 mirefes, % (n)

OTE =90 minutes, % (n) B 2510 30.0 [206)

HAcubs reperfusion”
Arry reparfusson therapy ETF.3 (17 058H) T30{12 184) 563 (487 4)
Reparfusion therapies
Primzry PC 5E.4 (14 203) E1.1 {10 196) 473 [4005)
Fibrinolytic therapy 5B (14567 5.2 (1028) 5.1 (435
Fibrinolytic therapy+ PCI B (1200 5.8 (0a0 19335
“ETEME zubpopulation.

2008; 118:2803-2810
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Accesibilidad a las estrategias diagnosticas y/o terapéuticas

Early period Late period

i

|

F |

N
N

= ——

——Fibrinolytics men

7

= Fibrinolytics women
—e— pPClmen

- pPClwomen

-

~-a-Reperfusion men

——Reperfusion women

N

-__"l_f‘

Lawessonet al. BMJ Open 2012;2: e000726
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Resultado de la ATC a corto y largo plazo. Mujeres vs Hombres

> —_— = S ———— = - g — - — s = e s

C : : B _NCDR capp,
Complicaciones intrahospitalarias - 426.996 1, 565 ! Registry

dfios 2004. 2008

Adjusted odds ratio, 1.86; 95%
Cl, 1.79-1.93

Adjusted odds ratio, 1.41; 95%
Cl 1.33-1.49

Adjusted odds ratio, 1.85; 95%
© Cl,1.73-1.99

Adjusted odds ratio, 1.19; 95%
Cl1.11-1.27

Muerte IAM Sangrado Compl. Vasculares

Anderson ML et al. Short- and long-term outcomes of coronary stenting in women versus men: results- from the National Cardiovascular
Data Registry Centers for Medicare & Medicaid services cohort. Circulation 2012 Oct 30;126(18):2190-9. doi:
10. 1161/CIRCULATIONAHA 112.111369. Epub 2012 Sep 17.
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Enfermedad Arterial Periférica

Cohorte retrospectiva 01-abr-04 al 31-mar-13 en Canada
e , : —— - con acceso universal a atencién porMS

6915p — 35,6% de mujeres — 7 afios de seguimiento

. ., Adjusted HR 0.99 [95% confidence interval (Cl) 0.92-1.05])
PFP (Muerte y Reinternacion por ACV y/o |IAM) NS

Adjusted HR 0.73 [95% Cl 0.62-0.85])

Amputacion Menor Menor en las mujeres

. ’ . Adjusted HR 0.82[95% Cl 0.71-0.94]
Cirugia de Bypass Menor en las mujeres ! 22

- Ny . Adjusted HR 1.1 % Cl 1.00-1.32
Reinternacion por IAM Mayor en las mujeres ! G354 3]

. s Adjusted HR o. % Cl 0.84-1.08
Amputacion Mayor NS J 95 (95% Cl 0.84-1.08)

Adjusted HR 1.0 % Cl 0.90-1.1
ATC NS j 4(95%Clo.g 9)

Hussain MA et al. Sex differences in the outcomes of peripheral arterial disease: a population-based cohort study. CMAJ Open 2016 Mar
30;4(1):E124-31. doi: 10.9778/cmajo.20150107. MH — D#51 - 02-jun-18
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TAVI en Mujeres

Men (n=96) Women (n=126)

& Transfemoral TAVI 94 (97.9%) 123 (97.6%)
Corevalve prosthesis 85 (88.5%) 100 (79.4%)
Edwards prosthesis 11 (11.5%) 26 (20.6%)
Valve size (mm) 28.2+1.6 27.1+1.8

Need for postdil. 33 (34.3%) 27 (21.4%)

Proc. duration (min) 78.8+33.5 80.8+54 9

Postpr. PG (mmHg) 8.7x4 4 9.4+6.2

Mohamed Abdel-Wahab — TCT 2012
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TAVI en Mujeres
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TAVI en Mujeres

Registro WIN-TAVI (Women's L Edad 82.5 * 6.3 years = S S e e

INternational Transcatheter Aortic Valve - EuroSCORE 117.8 £11.7%
Implantation): Multinacional (19 centros STS8.3%7.4%

de Europay EU), prospectivoy Transfemoral 90.6%

observacional | Dispositivos de nueva generacion 42.1%

>% de los casos: Edwards SAPIEN 23 mm (Edwards Lifesciences, Irvine;
California) or Medtronic CoreValve <26 mm (Medtronic Inc., Minneapolis,
Minnesota)

PF 1°: VARC (Va[v;é Academic Research Consortium)-2 de Seguridad a 30d (PFC de mortalidad, ACV, complicaéién
vascular mayor, sangrado mayor, IRA Grado 2 0 3, obstruccion'coronaria o reintervencion por disfuncion protésica).

Chieffo AL, Petronio AS?, Mehilli J?, Chandrasekhar J?, Sartori S?, Lefévre T>, Presbitero P, Capranzano P’, Tchetche D%, ladanza A°, Sardella
G1% Van Mieghem NM*, Meliga E*2, Dumonteil N3, Fraccaro C*4, Trabattoni D*>, Mikhail GW16, Sharma S/, Ferrer MC*8, Naber C*°, Kievit
P?°, Faggioni M?1,Snyder C*, Morice MC?, Mehran R?; WIN-TAVI Investigators.Acute and 30-Day Outcomes in Women After TAVR: Results
From the WIN-TAVI (Women's INternational Transcatheter Aortic Valve Implantation) Real-World Registry. JACC Cardiovasc lnterv 2016 Aug

8;9(15):1589-600. doi: 10.1016/j.jcin.2016.05.015.
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TAVI en Mujeres

Predictores independientes del PF 1°

Factor OR
Edad S A 1.04; 95% Cl 1.00 t0 1.08
ACV previo 2.02; 95% Cl: 1.07 t0 3.80
FEy<30% 2.62; 95% Cl: 1.07 t0 6.40
Uso de dispositivos nuevos 0.59; 95% Cl: 0.38 t0 0.91
" Historia de embarazo : 0.57; 95% Cl: 0.37 fo 0.85

Chieffo AL, Petronio AS?, Mehilli )3, Chandrasekhar J4, Sartori S*, Lefévre T°, Presbitero P, Capranzano P?, Tchetche D8, ladanza A, Sardella
G19 Van Mieghem NM*, Meliga E'2, Dumonteil N3, Fraccaro C*4, Trabattoni D*°, Mikhail GW?¢, Sharma S, Ferrer MC*8, Naber C*°, Kievit
P?°, Faggioni M?1,Snyder C*, Morice MC?, Mehran R?; WIN-TAVI Investigators.Acute and 30-Day Outcomes in Women After TAVR: Results
From the WIN-TAVI (Women's INternational Transcatheter Aortic Valve Implantation) Real-World Registry. JACC Cardiovasc Interv 2016 Aug
8;9(15):1589-600. doi: 10.1016/].jcin.2016.05.015.
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A pesar de los enormes avances en el diagndstico y tratamiento
de la Enfermedad Arterial Coronaria, contindan existiendo
profundas disparidades de género. La mortalidad por enfermedad
- coronaria continla siendo mas elevada que en el hombre. La -
enfermedad cardiovascular constituye la principal causa de
muerte en la mujer y la evidencia-muestra una tasa mayor en las
mujeres. La identificacion de factores de riesgo especificos
permitira aclarar los mecanismos fisiopatologicos. En un futuro
no muy lejano esto podrla desembocar en una guia o consenso
especifico. |
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Conclusiones (2/4)

— - — - —— . — e S e I T SR

La Enfermedad Cardiovascular constituye la principal causa de
muerte en la mujer y la evidencia muestra una tasa mayor en las

- mujeres.
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La Enfermedad Cardiovascular constituye la principal causa de

muerte en la mujer y la evidencia muestra una tasa mayor en las

- mujeres.

La mujeres en general adolecen de informacion y conocimiento
sobre la enfermedad cardiovascular y la enfermedad arterial

coronaria, sus riesgos, las formas de presentacion, la prevencion

y las opciones terapéuticas.
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Conclusiones (3/4)
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La estrategia intervencionista en la enfermedad cardiovascular
en la mujer es segura y debe ser administrada en los tiempos que

- corresponden.
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La estrategia intervencionista en la enfermedad cardiovascular
en la mujer es segura y debe ser administrada en los tiempos que

- corresponden.

A pesar de que la ATC 1° es cada vez mas empleada en funcion
del tiempo, las mujeres aun en el dia de hoy reciben con menor
frecuencia un tratamiento invasivo y este “gap” sexo-tratamiento

persiste en el tiempo.
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Conclusiones (4/4)
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Existe una mortalidad aumentada en el IAM de las mujeres con
respecto alos hombres y una sub-utilizacion de los tratamientos

‘basados en la evidencia..
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Existe una mortalidad aumentada en el IAM de las mujeres con
respecto alos hombres y una sub-utilizacion de los tratamientos

‘basados en la evidencia.

Los resultados de la TAVI segun la MBE indican que existirian
una proporcion similar de buenos resultados y complicaciones

relacionadas con el procedimiento entre hombres y mujeres.
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