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Enfermedad coronaria (EC) en la mujer

Evidencia

Ira causa de muerte, 1 de cada 3 mujeres

Tasa de mortalidad para las principales causas de muerte en toda la poblacién. Cardiovascular Disease Mortality Trends for Males and Females United States: 1979-2008
Repliblica Argentina, 2016-2017 530
Enfermedades del corazén 510

Tamores mallgnos —.‘ s
Neumonia e influenza —‘ am

Enfermedades cerebrovasculares

Septicemias

Deaths in Thousands

Diabetes mellitus

Accidentes

Nefritis y nefrosis

Enfermedades crénicas de las vias e

respiratorias inferiores

1079 1080 1985 1890 1995 2000 2005 2008
Years

Enfermedades crénicas del higado

o —+—Males -S—-Females
y cirrosis — - |

0 0,2 0,4 0,6 08 1 1,2 1,4 16 1,8
Tasa de mortalidad por 1.000 hab.

CVD excludes congenital cardiovascular defects (ICD-10 100-199). The overall comparability for cardiovascular disease between the
ICD, 9th Revision (1979-1998) and ICD, 10th Revision (1999-2008) is 0.9962. No comparability ratios were applied. Source: NCHS

American Heart Association. Stafistical fact sheet. 2012 Update
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Factores de riesgo y enfermedad CV en la mujer

"tradicionales” vs "emergentes o no fradicionales”
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Factores de riesgo de enfermedad cardiovascular aterosclerética tradicional y no tradicional en mujeres.

FRCV tradionales incluyen diabetes, hipertension, dislipidemia, tabaquismo, obesidad e inactividad fisica.
FRCV emergentes, no tradicionales incluyen el parto prematuro, los trastornos hipertensivo del embarazo, la diabetes gestacional, tratamientos para

el cancer de mama, las enfermedades autoinmunes y la depresion.

Garcia M, et al. Cardiovascular Disease in Women.Clinical Perspectives. Circulation Research. 2016;118:1273-1293



Diferencias, anatomia

» El corazdédn de la mujer es mdas pequeno vy liviano desde la pubertad, siendo mayor
en el hombre por efecto de la testosterona (<peso/masa).

» Las arterias coronarias en la mujer son de menor calibre y mas tortuosas. La CD
suele ser dominante.

» Desde los 20 a 70 anos las mujeres experimentan un pequeno incremento de su @
masa ventricular del 15% a expensas de aumento del espesor de la pared
(hipertrofia reactiva compensa la reduccion de la masa muscular).

Serra C. M.J. Enf. Coronaria en la Mujer. sDénde estdn las diferencias? Oct. 2004




EC en la mujer: 3
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Peor prondstico, mayor efectos adversos al fratamiento, mayores
complicaciones

Afecta todas las edades!

Viviane R., Understanding Sex Differences in Coronary Artery Disease Risk. Is Coronary Anatomy Sufficient2 Circulation: Cardiovascular Imaging. 2017;10



Sinfomas tipicos

Distribucion tipica
del dolor referido



Sinfomas atipicos
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Fatiga, debilidad general o decaimiento

Mareos

McSweeney JC, et al. Circulation. 2003;108:2619



Women’s Early Warning Symptoms of Acute Myocardial Infarction

Jean C. McSweeney, Marisue Cody, Patricia O’Sullivan, Karen Elberson, Debra K. Moser, and Bonnie J. Garvin

Originally published 3 Nov 2003 | https://doi.org/10.1161/01.CIR.0000097116.29625.7C | Circulation. 2003;108:2619-2623
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Sinfomas, estudio 515 Mujeres con IM
- Ausencia de dolor de pecho 43%
- Sinfoma mds comun:

Disnea 58%

Debilidad 55%

Fatiga 43%

Prodromo:
-Fatiga
-Alteraciones del sueno 48%, disnea 42%



Association of Age and Sex With
Myocardial Infarction Symptom Presentation
and In-Hospital Mortality

John . Canto, MD, MSPH Context Women are generally older than men at hospitalization for myocardial in-
William J. Rogers, MD farction (M) and also present less frequently with chest pain/discomfort. However,
Robert J. Goldberg, PhD few studies have taken age into account when examining sex differences in clinical

- presentation and mortality.
Eric D. Peterson, MD, MPH L. ) . . .
Objective To examine the relationship between sex and symptom presentation and
Nanette K. Wenger, MD between sex, symptom presentation, and hospital mortality, before and after account-
Viola Vaccarino, MD, PhD ing for age in patients hospitalized with MI.

Registro de mdas de 1000.000 pacientes (481.581) entfre 1994 a 2006
-42% mujeres no presentaron dolor de pecho (vs 31% Hombres)
-Mayor mortalidad hospitalaria en las mujeres (14.6% vs 10.3)

-Las mujeres jovenes que no presentaron dolor tipico tenian mayor riesgo
> DBT

> Presentacion tardia
> Killip 11/1V
> Terapia tardia




Originally published 8 Aug 2017 | https://doi.org/10.1161/CIRCIMAGING.117.006766 | Circulation: Cardiovascular Imaging. 2017;10

Is Coronary Anatomy Sufficient?

Viviany R. Taqueti and Ron Blankstein

Understanding Sex Differences in Coronary Artery Disease Risk

« Estudio internacional multicentrico, 23854 Angio TC, 2005-2009. Subgrupo 3325
« EC no obstructiva de dificil valoracion, fenotipo peor prondstico
« AngioTC (presencia de placa, caracterizacion de la placa)

Prondstico (seguimiento a 5 ainos) EC TCI no obstructiva
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Figure 2. Cumulative 5-year incidence of events by left main status in women and men. Cumulative incidence of the composite outcome

of all-cause mortality, nonfatal myocardial infarction, or coronary revascularization are displayed by LM status in women and men. LM

indicates left main; and Nonobs, nonobstructive.

Diferencias segUn caracteristica de placa

Hazard Ratios for Death, MI, or Revascularization (95%CI
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SENSACION DE FALTA DE AIRE
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EPIGASTRALGIA
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