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•  La enfermedad cardiovascular es la causa más frecuente de 
mortalidad en el mundo. En Argentina, aproximadamente causa 
el 40% de la mortalidad global. 

 

•  En la mujer, a partir de la menopausia, se observa un aumento 
de la frecuencia de eventos vasculares isquémicos, por lo que 
la enfermedad cardiovascular se manifiesta, aproximadamente, 
10 años después que en los hombres.  

 

•  Para disminuir la incidencia de los mismos, es fundamental 
reconocer y controlar sus factores de riesgo. 

INTRODUCCIÓN 



MUJERES: PERCEPCIÓN DEL MAYOR PROBLEMA EN SU SALUD 

Adapted from Mosca L, et al. Arch Fam Med. 2000;9:506-15. 
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CAUSAS DE MUERTE EN MUJERES* 

* Porcentaje del total muertes en 1999 en mujeres ≥ 65a. 

Anderson RN. Natl Vital Stat Rep. 2001;49:1-13. 
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Causas de Mortalidad en Mujeres 
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DEFUNCIONES POR GRUPOS DE EDAD  

EN MUJERES 
REPÚBLICA ARGENTINA - AÑO 2003 







FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR 

No modificables Modificables  

• Edad 

• Menopausia 

• Herencia 

• Origen étnico 

• Sexo 

• HTA 

• Dislipidemias 

• Tabaquismo 

• Obesidad 

• Sedentarismo 

• Diabetes Mellitus 

• Estrés emocional 



                          

FACTORES DE RIESGO VASCULAR 
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RIESGO CARDIOVASCULAR EN ARGENTINA 



RIESGO CARDIOVASCULAR GLOBAL 

LA TABLA DEL SCORE ES UNA HERRAMIENTA RÁPIDA Y 

EFICAZ PARA PREDECIR LOS ACONTECIMIENTOS 

CARDIOVASCULARES ATEROSCLERÓTICOS MORTALES EN 

UN PERÍODO DE 10 AÑOS, EN UNA MUJER ASINTOMÁTICA . 



CONCEPTO DE RIESGO CARDIOVASCULAR 

GLOBAL.   Score de Framingham 















NUEVAS GUIAS DE ENFERMEDAD 

CARDIOVASCULAR 









A MODO DE EJEMPLO… 









USO DE ESTATINAS 

 



USO DE ESTATINAS 



EFECTOS DE LAS ESTATINAS 



NUEVAS GUÍAS DE PREVENCIÓN CV               

USO DE ESTATINAS: LOS 4 GRUPOS 

• ECV ateroesclerótica entre 21 y 75 años: alta intensidad;  > 
75 años: moderada intensidad 

 

• LDL colesterol ≥ 190 mg/dL: alta intensidad 

 

• Diabetes entre 40 y 75 años: moderada intensidad;  con 
riesgo CV ≥ 7.5%: alta intensidad 

 

• Riesgo CV ≥ 7.5%, 40 y 75 años: moderada intensidad 

 

 

 

 

 



 



FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO 

DE ATEROSCLEROSIS 

FACTORES CON SIGNIFICATIVO COMPONENTE GENETICO 

• Niveles elevados de LDL y VLDL 

• Bajos niveles de HDL 

• Niveles elevados de Lp(a) 

• Hipertensión 

• Diabetes Mellitus                                                                                 FACTORES AMBIENTALES 

• Sexo Masculino                                                                                       - Tabaquismo 

• Niveles elevados de homocisteína                                                          - Sedentarismo 

• Niveles elevados de fibrinógeno y otros factores hemostáticos               - Dieta rica en grasas 

• Síndrome Metabólico                                                                              - Agentes infecciosos 

• Insulino-Resistencia 

• Obesidad 

• Historia Familiar 

 



DESARROLLO DE LA PLACA ATEROSCLEROTICA 

DESDE LA 

INFANCIA 







EFECTO DE LA DISMINUCION DE ESTROGENOS 

EN LA POSTMENOPAUSIA 

Metabolismo lipoproteico 

Disminución de la síntesis del receptor-LDL 

 

Aumento de la concentración plasmática de Col-LDL 

 

Aumento de la concentración plasmática de Col-IDL 

 

Aumento de la actividad de Lipasa Hepática 

 

No se observan grandes variaciones en el Col-HDL 





CUÁL  ES  EL  ROL DEL  GINECÓLOGO  EN  LA 

PREVENCIÓN  DE LA  ECV? 

•  En muchas ocasiones, el ginecólogo es el 

    médico de atención primaria de la mujer, a quien ella consulta 

 

•  Por lo tanto,  desempeña un papel muy importante a la hora de identificar 
los factores de riesgo, como diabetes, hipertensión y dislipidemias. 

 

•  La detección y reducción de los factores de riesgo, tan pronto como sea 
posible, es una PRIORIDAD en la consulta ginecológica. 
 

 

.  

 

 



CAMBIOS EN EL ESTILO DE VIDA.  TABAQUISMO 

OBJETIVO: 

 Dejar de fumar todo tipo de tabaco permanentemente. 

Evitar ambientes con tabaco 

 



CAMBIOS EN EL ESTILO DE VIDA.     DIETA 

                                           

 

                                       OBJETIVO  

                     Adoptar una dieta sana. IMC < 25 O perímetro de cintura <88. 

 

• Animar a consumir lo siguiente: 

  Frutas y verduras (la regla de 5 al día). 

 Cereales y panes integrales. 

 Productos lácteos reducidos en grasas. 

 Pescado, especialmente los ricos en ácidos grasos omega 3. 

 Carne magra. 



CAMBIOS EN EL ESTILO DE VIDA.  DIETA 

• Recomendar 

 

         -   que el consumo de grasa total no supere el 30% del aporte energético diario, 

donde las grasas saturadas representen 1/3 del consumo de grasa total. 

 

         -   la eliminación de los alimentos ricos en grasas saturadas y colesterol 

 

          -  sustituir las grasas saturadas por H de C complejo, grasas monoinsaturadas y 

polinsaturadas,   verdura y pescado. 

 

        -  reducir el consumo general de sal en la dieta. 



• SATURADAS: aumentan el colesterol LDL 

 Productos de origen animal: manteca, margarina, leche entera, crema de leche, helados de 
crema, dulce de leche, quesos de rallar, quesos duros en general, carnes grasas, piel y ala 
del pollo, fiambres, embutidos (salchichas, chorizo, morcilla) , vísceras (como hígado, riñón).  

 Aceite de palma y de coco, manteca de cacao y de maní. 

• TRANS: aumentan el colesterol LDL y disminuyen el HDL 

• Margarinas, galletitas dulces y saladas, snacks, tortas, aceite vegetal hidrogenado. 

• POLIINSATURADOS: 

 Omega 3: Efecto antitrombogénico 

o Disminuye el riesgo de arritmia, los niveles de triglicéridos, la respuesta inflamatoria y el 
crecimiento de placa ateroesclerótica. 

o Pescados grasos (caballa, salmón, anchoas, atún al natural, merluza, brótola, jurel ,mero, 
lenguado. , aceites vegetales (canola), semillas de chia y lino, frutos secos (nueces, 
almendras,avellanas). 

 Omega 6: Disminuyen el colesterol LDL y el HDL 

o Aceite de girasol y maíz, frutos secos ( nueces, maní) 

• MONOINSATURADOS: disminuyen el colesterol LDL y aumentan el HDL 

• Aceite de oliva y de girasol alto oleico, palta, aceitunas, frutas secas.  

 



CAMBIOS  EN  EL  ESTILO  DE  VIDA.  

BIENESTAR  FÍSICO 

OBJETIVO:  realizar ejercicio fisico regular 

 

  animar a la paciente a elegir una actividad agradable que se adecúe a su rutina diaria. 

 

 Lo ideal es iniciar 30’ de actividad fisica, aeróbica, la mayoria de los días de semana. 

 



CAMBIOS  EN  EL  ESTILO  DE  VIDA.  

REDUCIR  TA 

        OBJETIVO:  TAS / TAD <140/90. 

 

   



CONCLUSIÓN 

• La enfermedad vascular en la mujer, se manifiesta aproximadamente 10 años 

más tarde que en los hombres 

• Es más común la forma de aparición atípica de los eventos vasculares agudos. 

• Se observa mayor mortalidad y complicaciones a largo plazo. 

• En la mujer se deben controlar los mismos factores de riesgo conocidos. 

• Si bien el control de los F de R debe comenzar en la infancia, el climaterio es 

una gran oportunidad para detectar la presencia de factores de riesgo vascular 

y ejercer acciones preventivas efectivas. 

• Se debe realizar un trabajo multidisciplinario para lograr un impacto positivo y 

disminuir la morbimortalidad cardiovascular. 

 

 

 

 

 

 



Para evitar que una mujer climatérica 

llegue al cardiólogo con un evento 

vascular agudo, aprendamos a detectar 

sus factores de riesgo y trabajemos en 

forma multidisciplinaria. 
 



                    

                    MUCHAS GRACIAS 


