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Enfermedad coronaria (EC) en la mujer

Evidencia

1ra causa de muerte, 1 de cada 3 mujeres

American Heart Association. Statistical fact sheet. 2012 Update



Factores de riesgo y enfermedad CV en la mujer
”tradicionales” vs ”emergentes o no tradicionales”

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

Factores de riesgo de enfermedad cardiovascular aterosclerótica tradicional y no tradicional en mujeres.
FRCV tradionales incluyen diabetes, hipertensión, dislipidemia, tabaquismo, obesidad e inactividad física. 

FRCV emergentes, no tradicionales incluyen el parto prematuro, los trastornos hipertensivo del embarazo, la diabetes gestacional, tratamientos para 

el cáncer de mama, las enfermedades autoinmunes y la depresión.



Diferencias, anatomía 

 El corazón de la mujer es más pequeño y 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 años las mujeres experimentan un pequeño incremento de su 

masa ventricular del 15% a expensas de aumento del espesor de la pared 

(hipertrofia reactiva compensa la reducción de la masa muscular).

Serra C. M.J. Enf. Coronaria en la Mujer. ¿Dónde están las diferencias? Oct. 2004



EC en la mujer: ¿es suficiente conocer la 

anatomia coronaria?

EC obstructiva, arterias epicárdicas
>70% DA, CD, Cx
>=50 %TCI 

Isquemia miocárdica

 Enfermedad coronaria microvascular (coronarias epicárdicas 
normales, MINOCA)

 Vasoespasmo coronario

 Enfermedad Tako-tsubo
 Vasculitis 

Peor pronóstico, mayor efectos adversos al tratamiento, mayores 
complicaciones 

Afecta todas las edades!

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



Síntomas típicos 



Síntomas atípicos  

Dolor de pecho 

o disconfort

Sensación de dolor en el tórax 

y mandíbula

Dolor de espalda

Fatiga, debilidad general o decaimiento 

Sensación de falta de aire

Mareos

Sudoración

Nauseas, malestar epigástrico

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



Síntomas, estudio 515 Mujeres con IM

- Ausencia de dolor de pecho 43%

- Síntoma más común: 

Disnea 58%

Debilidad 55%

Fatiga 43%

Prodromo: 

-Fatiga

-Alteraciones del sueño 48%, disnea 42%



Registro de más de 1000.000 pacientes (481.581) entre 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 jóvenes que no presentaron dolor típico tenían mayor riesgo

 DBT 

 Presentación tardía

 Killip III/IV

 Terapia tardía  



• Estudio internacional multicentrico, 23854 Angio TC, 2005-2009. Subgrupo 3325

• EC no obstructiva de díficil valoración, fenotipo peor pronóstico 

• AngioTC (presencia de placa, caracterización de la placa)

Pronóstico (seguimiento a 5 años) EC TCI no obstructiva Diferencias según característica de placa



http://mujeresenrojoargentina.com.ar/

http://mujeresenrojoargentina.com.ar/


Recordar!  🤓

 SINTOMAS 

 PUEDEN SER DIFERENTES !!!!!

 SENSACIÓN DE FALTA DE AIRE 

 TRANSPIRACIÓN EXCESIVA 

 DOLORES ABDOMINALES

 LUMBALGIA

 NÁUSEAS 

 VÓMITOS

 EPIGASTRALGIA





Preguntas???

Muchas 

gracias!

ancorrales@icba.com.ar
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