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Enfermedad coronaria: IAM, angina, insuficiencia cardíaca, muerte 

súbita

Enfermedad cerebrovascular: ACV, TIA

Enfermedad arterial periférica: claudicación

Enfermedad aórtica: ateroesclerosis, Aneurisma de Ao Torácica o 

Abdominal

Espectro del problema: Enfermedad 
Cardiovascular



MH – D#5 - 02-jun-18

2006 2015

 17% de las Enfermedades

No Transmisibles

La Enfermedad Cardiovascular

corresponde al 50% de las

Enfermedades No Transmisibles.

Epidemiología de la Enfermedad Cardiovascular
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Las diez principales causas de mortalidad según OMS 
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Las diez principales causas de mortalidad según OMS 
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Las diez principales causas de mortalidad según OMS 
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 29 % 

Países desarrollados

Países en desarrollo         

 120 %

Hombres Mujeres

Proyecciones de Mortalidad por Enfermedad Coronaria 

Yusuf S. Circulation 2001;104:2746-2753

Epidemiología de la Enfermedad Cardiovascular 
por Género
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Identificación del problema de la Salud Cardiovascular de la Mujer

 Hay más mujeres que hombres se mueren por problemas cardiovasculares.

 Según el 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.

 La tasa de mortalidad se está incrementando en mujeres jóvenes (35-44 años). 

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

 A las mujeres jóvenes les va peor: 42% muere dentro del año de un IAM vs 24% de los 
hombres  

 Las mujeres de color y de una situación socio-económica más comprometida están 
particularmente más afectadas: la mortalidad en este caso sube un 28% extra

American Heart Association. 2002 Heart and Stroke Statistical Update. At: http://www.americanheart.org.
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Barreras posibles para el abordaje del problema de la Salud
Cardiovascular de la Mujer

 La enfermedad cardiovascular es la principal causa de muerte, solo reconocida por una 
parte de la población, inclusive entre la misma población de mujeres.

 Existe una falsa percepción 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 “¿cómo?” hacer los cambios de estilo de vida.

American Heart Association. 2002 Heart and Stroke Statistical Update. At: http://www.americanheart.org.
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Signos habituales

>90% de las mujeres encuestadas 

presentaron

• Dolor precordial

• Opresión precordial

• Falta de Aire

• Dolor en un brazo

Signos atípicos

<10% de las mujeres encuestadas 

presentaron

• Fatiga

• Náuseas

• Diaforesis

• Dolor en el cuello

• Dolor en la mandíbula

• Mareos

June 1997 Survey. Yankelovich Partners, Inc.

Espectro del problema: Enfermedad Cardiovascular 
en la Mujer 

• Sólo un 8% de las mujeres encuestadas asumen la Enf. Cardiovascular como una amenaza real 

para su salud

• Sólo un 30% de los médicos mencionaron la Enf. Cardiovascular a sus pacientes mujeres como 

un problema de salud
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FORMAS DE PRESENTACIÓN

¿Cuáles son sus síntomas más frecuentes?

Mareos y trastornos
del sueño

Tratornos
digestivos

Dolor de pecho
y/o disconfort

Disconfort hemicuerpo
Superior

Disnea Sudoración
fría

Fatiga (inusual o 
inexplicable)

Shannon J. Winakur, M.D. - Maryland Cardiovascular Specialists - Maryland ACP Meeting 01-feb-14
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Mareos y trastornos
del sueño

Trastornos
Digestivos

Dolor de pecho
y/o disconfort

Disnea

Fatiga (inusual o 
inexplicable)

70,7%

42,1% 39,4%

47,8%

29,7%

McSweeney, JC et al. Circulation 2003; 2619-2623

FORMAS DE PRESENTACIÓN

¿Cuáles son sus síntomas más frecuentes… en las semanas previas?
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Dolor de pecho
y/o disconfort

Disnea

Fatiga (inusual o 
inexplicable). 

Debilidad

42,9%

57,9% 57%

FORMAS DE PRESENTACIÓN

¿Cuáles son sus síntomas más frecuentes… durante un evento CV?

McSweeney, JC et al. Circulation 2003; 2619-2623
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FORMAS DE PRESENTACIÓN

¿Cuáles son sus síntomas más frecuentes… durante un IAM?

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

Estudio VIRGO. Se 
entrevistaron 2009 
mujeres y 976 hombres 
de 18 a 55 años
hospitalizados por IAM 
en 103 hospitales de 
US. Se aplicó una
encuesta estructurada
durante la internación
por IAM para recabar
info sobre forma de 
presentación, 
percepción de los
síntomas y conductas
terapéuticas.

o 87.0% de las ♀ y 89,5% de los hombres presentaron dolor de 
pecho (definido como presión, opresión o disconfort).

o Las ♀ presentaron más frecuentemente ≥3 síntomas asociados
(epigastralgia, palpitaciones, dolor en mandíbulas, cuello, brazos
o interescapular (61.9% versus 54.8%, p<0.001). 

o Las ♀ manifestaron ansiedad/estrés más 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). 

o 29.5% de las ♀ y 22.1% de los ♂ solicitaron atención médica antes 
de su hospitalización (p<0.001). Sin embargo, 53% de las ♀ (vs 
37% of de los ♂, p<0.001) reportaron que sus evaluadores no les 
pareció que hubiera relación alguna entre sus síntomás y el 
corazón.
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“Nunca podremos solucionar nuestros 
problemas si los pensamos del mismo modo 
que los hemos creado. Al cambiar el encuadre 
cambia también nuestra forma de comprender 
la situación.”
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2011 AHA Roger V et a. Circulation 2011

A Enf. CV

B Neoplasias

C Accidentes

D Infecciones Respiratorias

E Diabetes Mellitus

F Alzheimer

Espectro del problema: Enfermedad Cardiovascular 
en la Mujer 



MH – D#20 - 02-jun-18

 Es la principal causa de muerte

 En EU se han registrado 401,000 óbitos de causa cardiovascular/año 

entre las mujeres y 386,000 en hombres

 176,255 muertes/año por Enfermedad Coronaria (vs 39,520 muertes por 

Ca de Mama)

Heart Disease and Stroke Statistics - 2013 Update, AHA

Espectro del problema: Enfermedad Cardiovascular 
en la Mujer 
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Enfermedad Coronaria

ACV

Ca de Pulmón

Ca de Mama

Ca de Colon

Ca de Endometrio
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Tasa de Mortalidad en Mujeres
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Mortalidad Masculina vs Femenina a lo largo de los años

Fuente: CDC/NCHS©AHA, 2004
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El número de muertes cardiovasculares en mujeres no está en descenso   

Mortalidad Masculina vs Femenina a lo largo de los años
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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

 La presentación del cuadro en la mujer es 10 años más tardío y cuando 

lo hacen tienen más comorbilidades.

 Asimismo, las mujeres jóvenes desarrollan Enfermedad Coronaria y 

tienen un peor pronóstico.

 El tiempo a la consulta médica es también más tardío.

Espectro del problema: Enfermedad Cardiovascular 
en la Mujer 
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 Son referidas con menos frecuencia para realizarse los tests correctos y 

para recibir el tratamiento adecuado.

 Las mujeres con IAM suelen presentar más complicaciones y tener una 

mortalidad superior.

 No son incluidas en los ensayos clínicos en la misma proporción que se 

observa en la vida real.

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

Espectro del problema: Enfermedad Cardiovascular 
en la Mujer 
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Entre 1997 y 2012 se incluyeron 2432 

mujeres >25 años en una encuesta

tendiente a medir la conciencia de 

enfermedad.
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Mosca L, et al. Fifteen-year trends in awareness of heart disease in women. Circulation 2013; 127.

Conciencia de la Enfermedad
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Canto et al. JAMA 2012;307:813-822

Síntoma-Sexo-Edad y Mortalidad Intrahospitalaria
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Comunes a ambos

• Tabaquismo

• Diabetes

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

• HTA

• Obesidad

• Sedentarismo

Específicos de grupo

• Menopausia

• Ingesta de Anticonceptivos orales asociados a tabaquismo

Identificación adecuada de los factores de riesgo
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Menopausia y Riesgo de Enf. Cardiovascular
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Modified data from “Menopausal status as a risk for coronary artery disease”. Arch Intern Med 1995;155:57-61)



MH – D#33 - 02-jun-18

Relación entre TBQ + ACO + Riesgo CV
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Revascularización en Mujeres vs Hombres con SCA (No IAM)

Subanálisis Estudio CURE 

47,6

60,5
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Mujeres Hombres

Angiografía y Revascularización por ATC 
y/o CRM

p=0,0001

Muerte CV, IAM y ACV: Diferencias NS

Isquemia

Refractaria

Rehosp

por Angina p=0,04

p=0,0001

Especialmente en pac con TIMI Risk Score elevado

Annand SS et al. J Am Coll Cardiol 2005 Nov 15;46(10):1845-51. Epub 2005 Oct 24.
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Fernández-Rodríguez D1, Regueiro A2, Cevallos J2, Bosch X2, Freixa X2, Trilla M2, Brugaletta S2, Martín-Yuste V2, Sabaté M2, Bosa-Ojeda 
F3, Masotti M4;en representación 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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Jneid H et al. Sex Differences in Medical Care and Early Death After Acute Myocardial Infarction. Circulation. 2008; 118:2803-2810

Accesibilidad a las estrategias diagnósticas y/o terapéuticas

Tto farmacológico más pobre



MH – D#41 - 02-jun-18

Tto farmacológico más pobre

Menos Invasividad

Jneid H et al. Sex Differences in Medical Care and Early Death After Acute Myocardial Infarction. Circulation. 2008; 118:2803-2810

Accesibilidad a las estrategias diagnósticas y/o terapéuticas
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Tto farmacológico más pobre

Menos Invasividad

Tiempos más prolongados

Jneid H et al. Sex Differences in Medical Care and Early Death After Acute Myocardial Infarction. Circulation. 2008; 118:2803-2810

Accesibilidad a las estrategias diagnósticas y/o terapéuticas
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Tto farmacológico más pobre

Menos Invasividad

Tiempos más prolongados

Menor indicación de tto. de reperfusión

Jneid H et al. Sex Differences in Medical Care and Early Death After Acute Myocardial Infarction. Circulation. 2008; 118:2803-2810

Accesibilidad a las estrategias diagnósticas y/o terapéuticas
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Lawessonet al. BMJ Open 2012;2: e000726

Accesibilidad a las estrategias diagnósticas y/o terapéuticas
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Resultado de la ATC a corto y largo plazo. Mujeres vs Hombres

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.

2,2

1,6
1,3 1,2

4,4

2,3

1,3

0,7

0
Muerte IAM Sangrado Compl. Vasculares

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

Adjusted odds ratio, 1.19; 95% 
CI 1.11-1.27

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

Adjusted odds ratio, 1.85; 95% 
CI, 1.73-1.99

Complicaciones intrahospitalarias
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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. 

Enfermedad Arterial Periférica

6915p – 35,6% de mujeres – 7 años de seguimiento

PFP (Muerte y Reinternación por ACV y/o IAM) NS
Adjusted HR 0.99 [95% confidence interval (CI) 0.92-1.05])

Amputación Menor Menor en las mujeres
Adjusted HR 0.73 [95% CI 0.62-0.85]) 

Cirugía de Bypass Menor en las mujeres
Adjusted HR 0.82 [95% CI 0.71-0.94]

Reinternación por IAM Mayor en las mujeres
Adjusted HR 1.15 [95% CI 1.00-1.31]

Amputación Mayor NS
Adjusted HR 0.95 (95% CI 0.84–1.08)

ATC NS
Adjusted HR 1.04 (95% CI 0.90–1.19)

Cohorte retrospectiva 01-abr-04 al 31-mar-13 en Canada
con acceso universal a atención por MS
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TAVI en Mujeres

Stortecky S et al – TCT 2012

Sexo Femenino en los Ensayos Clínicos
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Mohamed Abdel-Wahab – TCT 2012

TAVI en Mujeres



MH – D#54 - 02-jun-18

Mohamed Abdel-Wahab – TCT 2012

TAVI en Mujeres



MH – D#55 - 02-jun-18

Chieffo A1, Petronio AS2, Mehilli J3, Chandrasekhar J4, Sartori S4, Lefèvre T5, Presbitero P6, Capranzano P7, Tchetche D8, Iadanza A9, Sardella 
G10, Van Mieghem NM11, Meliga E12, Dumonteil N13, Fraccaro C14, Trabattoni D15, Mikhail GW16, Sharma S17, Ferrer MC18, Naber C19, Kievit 
P20, Faggioni M21,Snyder C4, Morice MC5, Mehran R22; 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/j.jcin.2016.05.015.

TAVI en Mujeres

Registro WIN-TAVI (Women's 
INternational Transcatheter Aortic Valve 
Implantation): Multinacional (19 centros 
de Europa y EU), prospectivo y 
observacional

PF 1°: VARC (Valve Academic Research Consortium)-2 de Seguridad a 30d (PFC de mortalidad, ACV, complicación
vascular mayor, sangrado mayor, IRA Grado 2 o 3, obstrucción coronaria o reintervención por disfunción protésica).

Edad 82.5 ± 6.3 years
EuroSCORE I 17.8 ± 11.7%
STS 8.3 ± 7.4%
Transfemoral 90.6%
Dispositivos de nueva generación 42.1%
>⅔ de los casos: Edwards SAPIEN 23 mm (Edwards Lifesciences, Irvine, 
California) or Medtronic CoreValve ≤26 mm (Medtronic Inc., Minneapolis, 
Minnesota)
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TAVI en Mujeres

Factor OR

Edad 1.04; 95% CI 1.00 to 1.08

ACV previo 2.02; 95% CI: 1.07 to 3.80

FEy<30% 2.62; 95% CI: 1.07 to 6.40

Uso de dispositivos nuevos 0.59; 95% CI: 0.38 to 0.91

Historia de embarazo 0.57; 95% CI: 0.37 to 0.85

Predictores independientes del PF 1°

Chieffo A1, Petronio AS2, Mehilli J3, Chandrasekhar J4, Sartori S4, Lefèvre T5, Presbitero P6, Capranzano P7, Tchetche D8, Iadanza A9, Sardella
G10, Van Mieghem NM11, Meliga E12, Dumonteil N13, Fraccaro C14, Trabattoni D15, Mikhail GW16, Sharma S17, Ferrer MC18, Naber C19, Kievit
P20, Faggioni M21,Snyder C4, Morice MC5, Mehran R22; 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/j.jcin.2016.05.015.
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Conclusiones (1/4)

A pesar de los enormes avances en el diagnóstico y tratamiento

de la Enfermedad Arterial Coronaria, continúan existiendo

profundas disparidades de género. La mortalidad por enfermedad

coronaria continúa siendo más 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 identificación de factores de riesgo específicos

permitirá aclarar los mecanismos fisiopatológicos. En un futuro

no muy lejano esto podría desembocar en una guía o consenso

específico.
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Conclusiones (2/4)

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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Conclusiones (2/4)

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 información y conocimiento

sobre la enfermedad cardiovascular y la enfermedad arterial

coronaria, sus riesgos, las formas de presentación, la prevención

y las opciones terapéuticas.
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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.

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.

A pesar de que la ATC 1° es cada vez más empleada en función

del tiempo, las mujeres aún en el día de hoy reciben con menor

frecuencia un tratamiento invasivo y este “gap” sexo-tratamiento

persiste en el tiempo. 

Conclusiones (3/4)
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Existe una mortalidad aumentada en el IAM de las mujeres con 

respecto a los hombres y una sub-utilización de los tratamientos

basados en la evidencia.. 

Conclusiones (4/4)
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Existe una mortalidad aumentada en el IAM de las mujeres con 

respecto a los hombres y una sub-utilización de los tratamientos

basados en la evidencia.

Los resultados de la TAVI según la MBE indican que existirían

una proporción similar de buenos resultados y complicaciones

relacionadas con el procedimiento entre hombres y mujeres. 

Conclusiones (4/4)
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Gracias por su atención!
Viejo: sos un grande!

marcelo.halac@hospitalitaliano.org.ar
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