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Hombres Mujeres 

Proyecciones de mortalidad por enfermedad coronaria  

Yusuf S. Circulation 2001;104:2746-2753. 

Enfermedad cardiovascular en mujeres 
Epidemiología 



En Argentina la enfermedad cardiovascular es la primera causa de muerte en 
las mujeres 

Datos provistos por el Ministerio de Salud de la Nación 
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Enfermedad cardiovascular en mujeres 
Epidemiología 



Bogotá Buenos Aires Lima México DF Quito Santiago 

N 815 748 883 889 825 872 

Hipertensión (%) 12.4 21.7 10.7 12.1 10.1 20.7 

Col T ≥ 240 (%) 11.7 17.8 13.0 15.4 18.8 14.8 

Diabetes (%) 8.7 4.8 4.6 9.7 7.3 7.6 

Obesidad (%) 22.0 16.8 23.4 30.4 22.4 29.4 

Sme. Metabólico (%) 21.7 12.3 20.0 28.0 20.1 23.0 

Tabaquismo (%) 15.0 37.7 15.4 21.0 10.5 43.3 

Prevalencia de factores de riesgo en mujeres               
CARMELA: Capitales de Latino América 

Schargrodsky H. Am J Med 2008;121:58-65. 

Enfermedad cardiovascular en mujeres 
Epidemiología 



¿Por qué el género importa? 



Porque las mujeres con SCA-SEST reciben menos 
terapias de probado beneficio 

Registro CRUSADE SCA-SEST (n=35.875)  

Variable Hombres 
(n=21.323) 

Mujeres 
(n=14.552) 

OR ajustado (IC95%) 

Heparina 24 hrs (%) 84.0 80.0 0.91 (0.86-0.97) 

GPI IIb-IIIa 24 hrs (%) 38.6 28.7 0.86 (0.81-0.92) 

Aspirina al alta (%) 90.4 87.5 0.91 (0.85-0.98) 

IECA al alta (%) 55.5 55.3 0.93 (0.88-0.98) 

Estatinas al alta (%) 63.4 55.9 0.92 (0.88-0.98) 

Blomkalns AL. J Am Coll Cardiol 2005;45:832-837. 

¿Por qué el género importa? 



Porque las mujeres con SCA-SEST son menos 
intervenidas 

Registro CRUSADE SCA-SEST (n=35.875)1  

1 Blomkalns AL. J Am Coll Cardiol 2005;45:832-837. 2 Poon S. Am Heart J 2012;163:66-73. 

Hombres n=21.323 Mujeres n=14.552 OR crudo OR ajustado [IC95%] 

PCI 40.4% 31.4% 0.73 0.91 [0.86-0.96] 

CRM 14.0% 9.0% 0.62 0.59 [0.54-0.64] 

¿Por qué el género importa? 

Registro GRACE 2 (n=7609)2  

Hombres n=4919 Mujeres n=2690 OR crudo Valor de p] 

PCI 32.5% 26.5% 0.73 <0.001 

CRM 4.3% 2.1% 0.62 <0.001 



Porque las mujeres con infarto reciben menos 
terapia de reperfusión 

Eagle KA. Eur Heart J 2008; 29:609-617. 

Predictores de NO tratamiento de reperfusión en pacientes con infarto                                                        
Registro GRACE (n=10.954)  

      OR     IC 95% 

Insuficiencia cardiaca    2.56 2.10 – 3.12  

Edad > 75 años     2.10  1.89 – 2.33 

Infarto previo     2.10 1.88 – 2.35 

CRM previa     2.01 1.63 – 2.47 

SEXO FEMENINO     1.32 1.20 – 1.46 

Diabetes      1.14 1.02-1.27  

¿Por qué el género importa? 



Porque las mujeres con infarto son reperfundidas 
con mayor demora 

Nallamothu BK. Circulation 2005;111:761-767. 

Puerta – balón > 4 horas vs. < 2 horas 

 
• Edad > 65 años 

• SEXO FEMENINO 
• Diabetes 

• Hipertensión 

• CRM previa 

• Killip >1     

Predictores de demora en tiempo Puerta-Balón (> 4horas vs. < 2 horas) 
en pacientes transladados para angioplastia 1aria                                  

Registro NRMI 3-4 (n=4278) 

¿Por qué el género importa? 



Tratamiento Mujeres 
n=8659 

Hombres 
n=16694 

Valor de p 

Angioplastia 1° (%) 47.3 61.1 <0.001 

Fibrinolíticos (%) 5.1 6.2 <0.001 

Puerta-balón ≤ 90 min (%) 39.0 44.8 <0.001 

Puerta-aguja ≤ 30 min (%)  28.3 35.2 <0.001 

Get With The Guidelines  - GWTG                     
Coronary Artery Disease database 2001-2006 

Población con IAMCEST n=25.353 

Jneid H. Circulation 2008;118:2803-2810. 

Porque las mujeres con infarto son reperfundidas 
con mayor demora 

¿Por qué el género importa? 



Gibson MC. Am Heart J 2004;S29-S33. 

NRMI 2, 3 & 4                                                                                    
Impacto de NO recibir tratamiento de reperfusión  

Todos 

5.7 % 

14.8 % 

9.3% 

15.9% 

Mujeres 
No TR 

Mortalidad Intrahospitalaria (%) 

Mujeres 
TR 

7.9 % 

No TR TR 

TR: Tratamiento de reperfusión 

¿Por qué el género importa? 



Porque existe subutlización de DES en las mujeres  

Uso de DES en registros, por género 

1 Marroquin OC. N Engl J Med 2008;358:342-352.       
2  Urban P. Circulation 2006;113:1434-1441.                

3 Lagerqvist B. N Engl J Med 2007;356:1009-1019.  

NHLBI Registry 1                    
(Standard use) n=3129 

NHLBI Registry 1                            
(Off label) n=3422 

e-Cypher 2 
n=15175 

SCAAR 3 
n=6033 

Mujeres Hombres 

% 

¿Por qué el género importa? 



Porque las mujeres con ECV reciben menos 
tratamientos en prevención secundaria 

Registro PURE – 628 comunidades de 17 países con 
diversos ingresos (n=153.662) 

Salim Y. ESC 2011, Paris 

¿Por qué el género importa? 



Porque las mujeres estan sub-representadas en los 
estudios clínicos 

2- Johnson  SM. J Womens Heatlh 2003;5:449-457. 

COCHRANE Database2 

27% 

1- Kim ESH. J Am Coll Cardiol 2008;52:672-675. 

NHLBI trials1 

Cochrane 
collaborative review 
group 

Número 
de trials 

Población 
total 

Mujeres 
(%) 

Corazón 137 197.823 15% 

Hipertensión 39 73.571 54% 

Enf vascular periférica 82 14.908 39% 

Total 258 286.302 27% 

¿Por qué el género importa? 



Evidencia en mujeres con infarto 

¿Por qué el género importa? 



Evidencia en mujeres con infarto 

Hombres 
(N=2760) 

Mujeres 
(N=842) Valor de p 

Edad (años) 58.8 [51.4, 67.8] 66.0 [57.1, 75.3] < 0.0001 

BMI 27.1 [24.7, 30.0] 26.7 [24.0, 30.8] 0.2 

Diabetes 15.8% 18.7% 0.05 

Hipertensión 50.8% 62.3% < 0 0001 

Dislipidemia 42.1% 46.1% 0.04 

Tabaquismo 47.8% 40.8% 0.0004 

IAM previo 12.0% 7.4% 0.0002 

ATC previa 11.6% 7.9% 0.002 

CRM previa 3.3% 1.8% 0.03 

AAS previa 23.5% 23.9% 0.8 

HORIZONS AMI Características basales 

Grinfeld L. ACC, 2008. 

¿Por qué el género importa? 



Evidencia en mujeres con infarto 
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Angioplastia 1aria versus trombolíticos           
Cooperative Cardiovascular Project (n=20.683) 

Berger AK. JAMA 1999;282:341-348. 

¿Por qué el género importa? 



Evidencia en mujeres con SCA-SEST 

¿Por qué el género importa? 



Evidencia en mujeres con SCA-SEST 

CRUSADE n=17.926  Mujeres 41% 

Bhatt DL. JAMA 2004;292 2096-2114.  

Predictores de manejo 
invasivo precoz 

OR IC 95% 

Sexo femenino 0.86 0.80 – 0.92 

El manejo invasivo precoz es 
significativamente menos frecuente en las 
mujeres comparadas con los hombres. 

 

 

    

El manejo invasivo precoz es efectivo 
en mujeres.  

¿Por qué el género importa? 



Evidencia en mujeres con SCA-SEST 

J Am Coll Cardiol 2001;38:41-48 

FRISC II           
Mujeres 30.5% 

10.5% 

12.4% 

Muerte o IAM 

HR=1.09 (0.70 – 1.71) 

Eur Heart J 2004;25:1641-1650. 

Muerte o IAM 

RITA 3           
Mujeres 37.7% 

Muerte, IAM u Hosp 

TACTICS-TIMI 18           
Mujeres 34.0% 

JAMA 2002;288:3124-3129 

Estrategia invasiva versus conservadora 

¿Por qué el género importa? 



Evidencia en mujeres con SCA-SEST 

Estrategia invasiva versus conservadora             
Metanalisis 8 estudios(mujeres n=3075, hombres n=7075) 

O´Donoghue M. JAMA 2008;300:71-80. 

Mujeres              
OR:0.81 (0.65-

1.01) 

Hombres             
OR:0.73 (0.55-

0.98) 

¿Por qué el género importa? 



Evidencia en mujeres con SCA-SEST 

Estrategia invasiva versus conservadora Metanalisis 8 
estudios(mujeres n=3075, hombres n=7075) 

O´Donoghue M. JAMA 2008;300:71-80. 

¿Por qué el género importa? 



Evidencia en mujeres con DES 

¿Por qué el género importa? 



Evidencia en mujeres con DES 

Mujeres 
p<0.0001 

1. Solinas E. J Am Coll Cardiol 2007;50:2111-2116  2. Lansky AJ. J Am Coll Cardiol 2005;45:1180-1185. 
. 

RAVEL,SIRUIS,e-SIRIUS,c-SIRIUS                                        
Sobrevida libre de MACE a 1 año 1 

Mujeres 
p=0.02 

14.9 % 

7.6 % 

TAXUS IV                                         
TLR a 1 año 2 

¿Por qué el género importa? 



Evidencia en mujeres con DES 

SPIRIT Women RCT 
XIENCE (n=304) versus CYPHER (n=151) 

S Windecker. EuroPCR 2011 

In stent late loss a 9 meses Eventos clinicos a 1 año 

¿Por qué el género importa? 



Evaluación de resultados 

¿Por qué el género importa? 



Unmatched n=3510   p=0.001 Unmatched n=3510   p=0.001 
 

Unmatched n=3510   p=0.001 

Schiele F. ACC 2010, Atlanta. 

N=1119 
N=2391 

Evaluación de resultados – Propensity score IAM 

¿Por qué el género importa? 



Unmatched n=3510   p=0.001 Unmatched n=3510   p=0.001 
Matched #1 n=649 pairs p=0.23 

Schiele F. ACC 2010, Atlanta. 

Evaluación de resultados – Propensity score IAM 

¿Por qué el género importa? 



Unmatched n=3510   p=0.001 
Matched #1 n=649 pairs p=0.23 
Matched #2 n=584 pairs p=0.95 

Schiele F. ACC 2010, Atlanta. 

Evaluación de resultados – Propensity score IAM 

¿Por qué el género importa? 



NACE**      1.28 (1.02, 1.6)   0.03 

MACE      1.06 (0.77, 1.47)     0.7 

Muerte      0.82 (0.52, 1.3)     0.4 

Muerte, reIAM     0.94 (0,65, 1.37)     0.8 

Sangrado mayor     1.38 (1.04, 1.82)    0.02 

1  

       HR (IC95%)     valor p  

**Ajustado por edad, anemia, bivalirudina (vs HNF + IGP IIb/IIIa), killip, clearence de 
creatinina, Rto de plaquetas, enfermedad vascular periférica 

HORIZONS AMI                                                          Eventos 
a 30 días por género - Análisis multivariado 

Grinfeld L. ACC, 2008. 

Evaluación de resultados - Multivariable 

¿Por qué el género importa? 



Por el riesgo de sangrado 

¿Por qué el género importa? 



Por el riesgo de sangrado 

R Mehran. ESC, Munich 2008.  

Evento HR [IC 95%] Valor de p Muertes atribuibles* 

Reinfarto 9.13 [2.62 – 31.85] <0.001 8.9 

Sangrado mayor 5.08 [3.10 – 8.35] <0.001 20.9 

Accidente 
cerebrovascular 

2.65 [0.74 – 9.43] 0.13 1.9 

TVR isquémica 1.15 [0.31 – 4.2] 0.83 1.2 

Relación entre eventos y mortalidad a 30 días  
Modelo de Cox    HORIZONS 

* N° muertes x (HR aj – 1)/HR adj 

¿Por qué el género importa? 



Por el riesgo de sangrado 

Score de riesgo de sangrado 

Mehran R. J Am Coll Cardiol 2010;55:2556–2566 

¿Por qué el género importa? 



 Porque existe subutilización de estrategias terapéuticas en las 
mujeres 

 menor tasa de empleo y mayores demoras en las terapias de 
 repefusión en infarto 

 menor tasa de intervenciòn en SCA-SEST 
 menor empleo de DES 

 
 Porque es necesaria mayor investigación sobre SCA basada en 

género 
 

 Porque hay evidencia del beneficio de la intervención en mujeres con 
SCA  
 

 Porque si bien las mujeres tienen peor perfil de riesgo basal, los 
resultados ajustados (muerte) son comparables 
 

 Porque el sangrado es más prevalente en las mujeres y tiene un 
impacto pronóstico muy duro.  

¿Por qué el género importa? 



Intervencionismo en síndromes 
coronarios agudos. El género importa 

 

Para qué 

 



Porque si las mujeres con infarto fueran tratadas 
como lo son los hombres, tendrían mejor pronóstico 

¿Por qué el género importa? 



Porque si las mujeres con infarto fueran tratadas 
como lo son los hombres, tendrían mejor pronóstico 

Milcent C. Circulation 2007;115:833-839. 

PCI benefits women 

Infarto - Nationwide French Hospitals Database 
(n=74.389) Modelo de simulación 

Mujeres 
n=22.348 

Hombres 
n=52.041 

Valor de P  

Edad (años) 75 63 <0.001 

PCI + Stent (%) 53.9 58.5 <0.001 

Mortalidad Intrahospitalaria (%) 14.8 6.1 <0.0001 

Modelo de simulación relaciona 0.46% de ese exceso a la subutilización de 
procedimientos. (“Si las mujeres fueran tratadas como los hombres”) 

Exceso CRUDO de mortalidad: 8.64%                                                       
Exceso de mortalidad ajustado por edad y comorbilidades 1.95% 

¿Por qué el género importa? 



Porque si bien pareciera haber controversia sobre el 
beneficio de la intervención en mujeres con SCA-

SEST las guías recomiendan intervenir 

¿Por qué el género importa? 



Porque si bien pareciera haber controversia sobre el 
beneficio de la intervención en mujeres con SCA-

SEST las guías recomiendan intervenir 

¿Por qué el género importa? 



Porque en parte el sangrado es prevenible 

¿Por qué el género importa? 



Porque en parte el sangrado es prevenible 

Sangrado mayor: Caída del Hto ≥ 0.12, Necesidad de transfusión o Sangrado intracraneano.                                
Dosis excesiva: dosis no reducida con Cl Cr < 50 ml/min para eptifibatide o < 30 ml/min para tirofiban 

15.7% 

7.3% 8.5% 

5.4% 

IGP IIb/IIIa NO IGP IIb/IIIa 

Sangrado mayor Dosis excesivas de Inhibidores 
GP IIb/IIIa  

Sobredosis de anti-trombóticos y tasa de sangrado por género                                                                    
CRUSADE n=32.601 

46.4% 

17.2% 

p<0.0001 p<0.0001 
p<0.0001 

Alexander KP. Circulation 2006;114:1380-1387. 

Mujeres       Hombres 

¿Por qué el género importa? 



Porque en parte el sangrado es prevenible 

Sobredosis de anti-trombóticos, tasa de sangrado e impacto por género                                                           
CRUSADE n=32.601 

Alexander KP. Circulation 2006;114:1380-1387. 

Mujeres Hombres 

Asociación entre exceso de 
dosis y riesgo de sangrado 

OR=1.72             
95%CI [1.30-2.28] 

OR=1.27           
95%CI [0.97-1.66] 

Riesgo de sangrado atribuible a 
dosis 

25.0% 4.4% 

¿Por qué el género importa? 
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Biv Biv UFH + IGP UFH + IGP 
Grinfeld L. J Am Coll Cardiol 2008 

Hombres 
0.59 [0.43, 0.82]        

p = 0.001 

Mujeres 
0.59 [0.38, 0.92]        

p = 0.02 

Porque en parte el sangrado es prevenible 

HORIZONS n=3602 

¿Por qué el género importa? 



Porque las mujeres intervenidas son cada vez màs 
enfermas 

¿Por qué el género importa? 



Jacobs AK. J Am Coll Cardiol 2002;39:1608-1614. 

Caracteristicas 1985-1986 
n=620 

1993-1994 
n=436 

1997-1998 
n=500 

Valor p 

Edad (media ± DS) 61.8 ± 11.0 65.0 ± 11.5 66.0 ± 11.4 <0.001 

Diabetes (%) 20.3 32.4 33.8 <0.001 

Hipertensión (%) 57.7 62.0 66.3 0.003 

Dislipidemia (%) 38.0 40.8 59.5 <0.001 

Enfermedad de múltiples 
vasos (%) 

49.4 52.1 57.8 0.005 

Tendencias temporales              
Registro PCI NHLBI 

Porque las mujeres intervenidas son cada vez màs 
enfermas 

¿Por qué el género importa? 



Jacobs AK. J Am Coll Cardiol 2002;39:1608-1614. 

Eventos 1985-1986 
n=620 

1993-1994 
n=436 

1997-1998 
n=500 

Valor de p 

Intra-hospitalarios  
  Exito Angiogáfico (%)     
   Muerte (%) 
   Muerte, Infarto, CRM (%) 

 
85.2 
3.2 
11.6 

 
89.0 
2.3 
8.0 

 
93.8 
3.0 
6.0 

 
<0.001 

0.8 
<0.001 

Eventos a 1 año 
   Muerte CRUDA* (%)     
   Infarto (%) 
   CRM (%) 
   NuevaPCI (%) 

 
5.8 
6.8 

12.2 
16.6 

 
 

 
7.4 
5.6 
9.5 

14.7 

 
 

ns  

* Mortalidad a 1 año ajustada por riesgo 1997-1998 vs 1985-1986 
RR=0.51, IC95%= 0.29 – 0.90 

Tendencias temporales              
Registro PCI NHLBI 

Porque los resultados son cada vez mejores 

¿Por qué el género importa? 



 Porque la subutilización de estrategias terapéuticas de intervención 
constituye una oportunidad de mejora. 
 

 Porque si bien pareciera haber controversia sobre el beneficio de la 
intervención en mujeres con SCA-SEST las guías recomiendan 
intervenir.  

 
Evidencia basada en eficacia (RCT) vs.  
Evidencia basada en efectividad (registros) 
 
Porque la incidencia de sangrado en las mujeres, es alta pero 
potencialmente reducible 
 Adecuada selección de drogas 
 Adecuado cálculo de dosis 
 
Porque a medida que pasan los años, la intervención 
percutanea se asocia a mejores resultados, aún en  mujeres màs 
enfermas  

 

¿Por qué el género importa? 



Objetivos generales del grupo WIN 
 

– Modificar la percepción existente sobre el tratamiento de las mujeres con ECV, que con 
frecuencia son infradiagnosticadas e infratratadas, incidiendo para ello en los sesgos 
existentes tanto en los médicos como en las pacientes. 
 

– Asegurar que este esfuerzo sea internacional, mediante la participación de personas 
relevantes y de las principales asociaciones profesionales de cardiología y cardiología 
intervencionista de todo el mundo. 
 

– Elaboración de una declaración de posicionamiento global para que sea distribuida en 
los congresos internacionales más importantes y se publique en las principales revistas. 
 

– Incluir en la organización a todos los cardiólogos intervencionistas, varones  y mujeres, 
interesados, con objeto de disponer de una amplia gama de expertos que puedan 
abordar diversos aspectos de la ECV en las mujeres y permitan optimizar la percepción 
de este tema y su tratamiento por las pacientes y sus médicos 
 

– Fomentar que las mujeres especialistas en cardiología intervencionista tengan mayor 
protagonismo en su participación en las sociedades profesionales. 



¿Ha conversado con su médico sobre 
síntomas de enfermedades del corazón 

en el último año? 

¿Ha conversado con su médico sobre 
medidas de prevención de enfermedades 

del corazón en el último año? 
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¿Ha visto, escuchado o leído 
información sobre 

enfermedades del corazón en 
el último año? 

Rolandi F. Rev Argent Cardiol 2007;75 (Sup I): 139 (A108). 

Concientización                                                   
Comunidad médica 



¿Cuál es en su opinión la principal 
causa de muerte en la mujer? 
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¿Cuál es en su opinión el principal 
problema de salud que enfrentan 

hoy las mujeres? 

ENCUESTA Corazón y Mujer 
N=600 

Rolandi F. Rev Argent Cardiol 2007;75 (Sup I): 139 (A108). 

Concientización                                                   
Comunidad general 



Según un estudio / El infarto en la mujer  

Ellas tardan dos horas más en recibir 
atención cardiológica 

Frecuentemente, se subestiman los síntomas y se 
pierden los minutos más valiosos 

Concientización                                                   
Comunidad general 



Concientización                                                   
Comunidad general 



 
REGISTRO WIN ANGIOGRÁFICO  

 

 
Estudio Prospectivo, Observacional, Multicéntrico de Diferencia 

de Género en el Tratamiento de la Enfermedad Coronaria en 
Argentina  

 
Grupo WIN (Women In Innovation ) 

 
ETCHEVERRY Carolina, RUBILAR Viviana, ROLANDI Florencia, AGATIELLO Carla, 

MANAVELLA Bibiana del Valle, ESTEBANEZ Maria Jose, MOHAMED Gloria, 
GRINFELD Liliana 



Resultados  

Antecedentes de Diabetes Gestacional  
entre Mujeres DBT y No DBT 

p = NS 

DBT  
25.2% 

SIN DBT 
74.7% 

n = 103 p 



Resultados  

Antecedentes de Pre-Eclampsia o Eclampsia  
entre Mujeres HTA y No HTA 

P = NS 

HTA 
79.6% 

Sin HTA 
20.3% 

n = 103 p p = NS 



Coronarias normales  

p = 0.001  

Enf. coronaria no significativa 

p = 0.0001  

Resultados coronariografía  



 
Preeclampsia 

 

 
OR  12.39,   p = 0.025 (IC 95% 1.4-111) 

 

 
Depresión Post Parto 

 

 
OR  6.5,   p = 0.032 (IC 95% 1.16-35.8) 

 

Análisis de Regresión Logística Multivariable 

El hallazgo de coronarias normales y  
enfermedad coronaria no significativa se asoció: 



Epidemiología de ECV y factores de riesgo 

¿Diferencias en el manejo de ECV por género? 

 La enfermedad cardiovascular es la primera causa de muerte 
en el mundo occidental. 
 En Argentina 1 de cada 3 mujeres muere por enfermedad 
cardiovascular. 
 
 Importancia de la evaluación de la enfermedad pre-clínica 
 
 Tanto en la prevención como en el tratamiento de la 
enfermedad cardiovascular hay subutilización de drogas y 
dispositivos de probado beneficio entre las mujeres: 
 estatinas (y aspirina?) en prevención 1° 
 terapia de reperfusión en el infarto 
 tiempos a la reperfusión 
 estrategia invasiva en SCA-SEST 
 stents liberadores de medicamentos 



¿Son peores los resultados en mujeres? 

¿Son peores aún ajustando? 

 La incidencia de eventos en las mujeres en los análisis crudos 
es mayor que en los hombres.  
 Sin embargo al ajustar por riesgo basal y co-morbilidades parte 
de la diferencia se reduce.  
 En modelos de “mujeres tratadas como hombres”, la 
ocurrencia de eventos es similar por género.  
 
 Sin embargo, aún ajustando por variables clínicas las mujeres 
presentan eventos hemorrágicos más frecuentemente que los 
hombres.  
 Es posible que en parte este hallazgo sea debido a un 
inadecuado manejo de antitrombínicos. 
 
 La elección de los antitrombínicos y el ajuste de dosis es 
particularmente relevante en las mujeres. 



Evidencias por género 

Concientización  

 La evidencia disponible en mujeres resulta aún insuficiente. 
 
 Son necesarios análisis pre-especificados por género, estudios 
con tamaños muestrales representativos del género femenino y 
ensayos diseñados específicamente en mujeres. 
 
 Concientizar tanto a la comunidad médica como a la población 
general resultará en: 

mayor certeza en la categorización de riesgo,  
mayor adherencia a las recomendaciones internacionales,  
menores  demoras a la consulta y  
reducción de casos de diagnóstico inadecuado.   



Muchas gracias 

Florencia Rolandi 



Enfermedad coronaria  
Fisiopatologia en las mujeres 
 
Enfermedades no obstructiva o coronarias normales 
Diseccoíon coronaria espontanea 
Disfuncion microvascular 
Erosion de placa 
Ruptura cardiaca post infarto 
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