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Sindrome coronario agudo
en mujeres jovenes

* La ECV es la principal causa de muerte en el mundo en las mujeres en cualquier

Frupo etario, en la ultima década ha habido una reduccion de la mortalidad en

as mujeres "de mayor edad no asi en las mujeres jovenes, se estima una
prevalencia en torno al 6-10%.

Sin embargo, existe un gran desconocimiento de esta realidad tanto en la
comunidad médica como en la poblacion en general, las mujeres no perciben
que su principal problema de salud es la ECV.

Las mujeres tienen FR Unicos y FR sub reconocidos que impactan mas en el RCV.

No existe una definicion universal de enfermedad arterial coronaria prematura,
tanto en hombres como mujeres, la mayoria de los estudios han utilizado un
limite de edad de 45 o 55 aios.

A pesar de un mayor riesgo de mortalidad en comparacion con los hombres de
edad 5|m|Iar las mujeres jovenes han sido objeto de pocos estudios.

Guia de prdctica clinica de la Sociedad Interamericana de Cardlologla sobre prevencion primaria de enfermedad cardiovascular en la mujer
\\— %, Mehta LS, Beckie TM, DeVon HA, Grines CL, Krumholz HM, Johnson MN, et al. Acute myocardial infarction in women: a scientific statement from the Amerlcan Heart
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Figura 3. Causas de mortalidad mundial en mujeres por enfermedades no transmisibles (datos extraidos de The Global
Health Observatory, Organizacion Mundial de la Salud).
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* Existen diferencias fisiopatoldgicas entre mujeres y hombres con
IAM, las causas son multifactoriales y estan relacionadas de las
diferencias bioldgicas ligadas al sexo y diferencias de género
afectadas por factores sociales, ambientales y comunitarios.

* Las mujeres presentan mas sintomas pero menos dolor toracico,
tienen mayor probabilidad de presentar sintomas no cardiacos;
dificultad para respirar, palpitaciones y fatiga, sudoracion, ansiedad y
mareos, no considerando la cardiopatia coronaria como la posible
causa de sus sintomas y el temor de ser percibidas como
hipocondriacas retrasa el diagnostico de IAM.
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Figura 4. llustracion central.

FRCV: factores de riesgo cardiovascular; I0P: insuficiencia ovarica prematura; RN: recién nacido; SOPQ: sindrome de
ovario poliquistico.
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Sindrome coronario agudo
en mujeres jovenes

I- SCA con arterias coronarias obstructivas.

II- SCA con arterias coronarias no obstructivas: MINOCA

* Causas ateroscleroticas
e Causas no ateroscleroticas
» Diseccion coronaria espontanea
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CENTRAL ILLUSTRATION: Angiography, Risk Factors, and Management of
Premature Acute Myocardial Infarction

Coronary Anatomy of Premature AMI

0, 0, <S%
10%-20% (10%-30% in females <50 years old)

80%-90%

Obstructive CAD

(~-50% single-vessel disease)
Non-atherosclerotic causes

(spasm, embolism, thrombosis)

(plaque disruption)

Rallidis LS, et al. J Am Coll Cardiol. 2022;79(24):2431-2449.
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Rallidis LS, et al. J Am Coll Cardiol. 2022;79(24):2431-2449.

Rallidis LS, et al. J Am Coll Cardiol. 2022;79(24):2431-2449.
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Premature Acute Myocardial Infarction

Risk Factors

Plaque rupture:

Smoking, substance
traditional risk factors abuse (cocaine),
Plaque erosion: thrombogenic
smoking disorders

PCI?

Management

CENTRAL ILLUSTRATION: Angiography, Risk Factors, and Management of

Female sex, pregnancy,
fibromuscular dysplasia

Statins, antithromboftics? Usually
DAPT, statins, ACEi, Spasm: CCBs conservative:
beta-blockers APS: Warfari ASA, beta-blockers,
ACEI, statins
(if dyslipidemia coexists)
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SCA con arterias coronarias obstructivas

* Tienen factores de riesgo similares a los de los pacientes mayores,
excepto por una mayor prevalencia de tabaquismo, trastornos de los
lipidos y antecedentes familiares de enfermedad arterial coronaria
prematura y una menor prevalencia de diabetes mellitus e
hipertension.

* la enfermedad aterosclerotica es menos extensa, los estudios
angiograficos que utilizaron IVUS han demostrado que la carga de
aterosclerosis es menor, menos vasos enfermos, menor longitud de
la lesion y menor volumen de placa.

Causes, Angiographic Characteristics, and Management of Premature Myocardial Infarction.
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MINOCA

* Ausencia de lesiones coronarias 250% en un vaso epicardico principal

* Ninguna otra causa especifica clinicamente manifiesta que explique la
presentacion aguda (p. ej. miocarditis aguda, sindrome de Takotsubo).

* Es una entidad clinica relativamente comun (10%-20%) entre pacientes

jovenes con IAM, aproximadamente 1 de cada 8 pacientes, con mayor
frecuencia en mujeres.

* La tomografia de coherencia o6ptica (OCT) y la resonancia magnética
cardiaca son potencialmente utiles para la identificacion del mecanismo
fisiopatologico subyacente de MINOCA y para guiar el tratamiento.

n Causes, Angiographic Characteristics, and Management of Premature Myocardial Infarction.
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MINOCA
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Calcified nodule

Red tlh rombus

\Atheromatous plaque
without apparent rupture
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Espasmo de la arteria coronaria

* Oclusion transitoria total o subtotal de la arteria coronaria epicardica (>90%
de constricciéon) acompafiada de angina y cambios electrocardiograficos
isquémicos, angina vasoespastica (VSA).

* De igual manera se describe una angina causada por espasmo microvascular
(MVS).

 La patogenia es multifactorial, hiperactividad del musculo liso vascular,
disfuncion endotelial y un desequilibrio del sistema nervioso autonomo, con

factores predisponentes como el tabaquismo, consumo de cocaina y otras
drogas.

* Prueba de evocacion de espasmo con la inyeccion de acetilcolina
intracoronaria durante la angiografia puede ser util para diagnosticar.
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Embolia coronaria y trombosis

* En el estudio VIRGO, la embolia arterial coronaria se identific6 como
el mecanismo patogénico del IAM prematuro hasta (4 %).

* En poblaciones no exclusivamente jovenes, la fibrilacion auricular es
la causa mas comun de embolia coronaria, seguida de miocardiopatia,
valvulopatia cardiaca, malignidad, émbolos sépticos por endocarditis
infecciosa, enfermedad autoinmunitaria sistémica y sindrome
antifosfolipido.

* Los datos sobre el tratamiento médico optimo para la trombosis y |a
embolia de las arterias coronarias son escasos. En el contexto del
sindrome antifosfolipido, la anticoagulacion debe administrarse de
por vida.
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Angiografia coronaria en la SCAD
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n PRST Causes, Angiographic Characteristics, and Management of Premature Myocardial Infarction.
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ujer de 36 afos con dolor toracico retroesternal,
2 meses después del parto

Diseccion coronaria espontanea Tipo 2 Control angiografico en 6 meses
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Arterias involucradas y manejo en la SCAD

La ADA es la mas frecuentemente afectada, seguida por la circunfleja y la
arteria coronaria derecha vy el TCl esta involucrado hasta en un 13%.

* Los segmentos medio y distal son los mas afectados que los segmentos
proximales.

* La curacion angiografica espontanea ocurre en el 95% de los pacientes,
por lo que se prefiere la terapia conservadora, especialmente en pacientes
en condicion estable sin anatomia de alto riesgo.

 Se reserva una estrategia invasiva cuando hay isquemia en curso o
inestabilidad hemodinamica.

* L3 C|rug|a de CABG es una opcion cuando la ICP ha fracasado.
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Particularidades de la ICP

* No existen pautas especificas sobre el manejo de personas jovenes con
|AM

* La angiografia coronaria y PCl se usa con menos frecuencia en las mujeres
jovenes, en gran parte porque se subestima su riesgo.

* Las mujeres tienen un resultado mas favorable con PCl en comparacion
con la terapia trombolitica en el contexto de SCACEST y se benefician de
una estrategia invasiva temprana en el contexto de un SCASEST.

* El registro Mass General Brigham YOUNG-MI y el estudio de vigilancia ARIC
(Atherosclerosis Risk In Communities) mostraron que las mujeres jovenes
se someten a revascularizacion con menos frecuencia que los hombres y
tienen menos probabilidades de recibir la terapia farmacologica
recomendada por las guias.
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* Las mujeres que se sometieron a una PCl también mostraron una
incidencia significativamente mayor de sangrado en el hospital,
incluidas las complicaciones relacionadas con el acceso, en
comparacion con los hombres.

* Este mayor riesgo de sangrado parece estar relacionado al sexo
femenino, a la dosificacion inadecuada de las terapias antitrombaticas,
el mayor tamaio de la vaina.
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Conclusiones

* Un enfoque individualizado y especifico de género se impone, en pos de
lograr un mejor diagnaostico y tratamiento en el sexo femenino.

* En las mujeres jovenes deben sospecharse distintas causas, como SCAD y
otras causas de MINOCA.

En |la EAC obstructiva, la terapia médica y las estrategias de
revascularizacion siguen las mismas reglas que para los pacientes mayores.

* Dejar de fumar es la medida preventiva secundaria mas eficaz.

* Mejorar la morbilidad y la mortalidad por cardiopatia coronaria y cerrar las
brechas de conocimiento sobre las presentaciones clinicas del IAM vy los
tratamientos para las mujeres deberia ser prioridad de la salud publica.
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