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Desigualdad en la salud
La enfermedad Cardiovascular del corazon en las mujeres

de conocimiento

Las principales causas de muerte
La enfermedad del corazon es la principal causa de muerte para todas las mujeres
en los Estados Unidos y es la sequnda causa de muerte entre las mujeres hispanas

34

de las mujeres hispanas saben que la
enfermedad del corazon es la principal
causa de muerte entre las mujeres en los
Estados Unidos, en comparacion con el 65%
de las mujeres blancas no hispanas'
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Mujer y riesgo cardiovascular

Sofocos ?

Genética

Hormonas Vitamina D ?

Menopausia
Estres

Diabetes Tiempo de MNP

Factores de riesgo Cardiovacular

Obesidad Tabaquismo Sedentarismo




Tasa de mortalidad hipertension, por sexo y edad

3,000 ~
Women, 85 and over

2,500 [~
S =T
= - = =)
3 _ - —\ Men, 85 and over
3 2,000 J—
(o] - 3
o -
S -=
o 1,500 [~
=
@
o
2 1,000 -
£ U Men, 75-84 Women, 75-84
o

500 = _/Men. 65-74 Women, 65-74 Men, 45-64 _ Women, 45-64

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Year

CDC/NCHS, National Vital Statistics System, Mortality. 2013




Hipertension por sexo y edad
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Association Between Hypertension, Menopause, and Cognition
in Women

Judith M. Zilberman, MD;"?® Gustavo H. Cerezo, MD:*®° Mildren Del Sueldo, MD;®7 Cristina Fernandez-Pérez, MD®
Nieves Martell-Claros, MD;® Augusto Vicario, MD®

Prevalencia y control de hipertension
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( Tratamiento antihipertensivo en la mujer <

FR cardiovascular

Tratamiento

Especial

Mujer

Posibilidad Menopausica
de embarazo

Daiio de Patologias
organo blanco concomitantes




Caso Clinico




Caso clinico: Antecedentes

* Mujer 58 anos
 HTA diagnosticada hace 1 ano
« Sedentaria

« Padre IAM a los 50 anos, madre HTA

* Medicacion: enalapril 10 mg/d y atenolol 25
mg/d en una sola toma.

* PA domiciliarios 152/95 mm Hg
* PA Consultorio promedio: 164/98 mmHg



Antecedentes

 Dislipidemia: refiere desde hace 1 afno en el control
ginecologico.
» Refiere cumplir dieta hiposddica.

 Menopausia hace 6 afnos, con sintomas climatéricos
desde hace 7 anos aprox.

- Peso 70 kg Alt1,56 IMC:29 PC: 100 cm
o Estrés

* 3 hijos refiere ultimo embarazo (hace 15 afnos) HTA
ultimos 3 meses parto cesarea.



Datos de la consulta inicial

PA Consultorio (mmHg) 164/98

PA Domiciliaria (mmHg) 152/95
IMC (kg/cm 2 29
Peso (Kg) 70

HDL Colesterol (mg/dl) 38
Colesterol T (mg/dl) 260
LDL Colesterol (mg/dl) 190
Trigliceridos (mg/dl) 160
Glucemia (mg/dl) 108
Creatinina mg/dl 1,4




Caso clinico

¢Usted.. le preguntaria algun (@
dato mas en relacion a sus
antecedentes?

¢ Que conducta tomaria?

(%) 1cBA



Indicaciones: visita inicial

Actividad fisica

Tips para alimentacién saludable. Se deriva a
nutricion

Controles presion arterial con MDPA
(monitoreo domiciliario de presion arterial)

Laboratorio complementario




Datos de la consulta 2 (al mes)

PA Consultorio (mmHg) 155/94
MDPA (mmHg) 7 dias previos 148/90
IMC (kg/cm 2 29
Peso (Kg) 69
POTG (mg/dl) Basal: 116 | 120 min: 160
TSH/T4I (ug/dl) 4.16 10
Creatinina mg/dI 1,3
HBA1c (%) 6,4
lonograma (Na/K) 138 3,5




Resumen ,
climaterio
 Mujer menopausica Obesidad
« Hipertensa medicada no controlada
- Dislipidemia sin medicacion
« Sintomas climaterio previo a la menopausia

 Sedentaria

 Estrés

¢ Factor
de
Riesgo?

« HTA ultimo embarazo
« Laboratorio: GAA, K* bajo

Embarazo



., Como seguimos ?

Laboratorio

Solicito

f d v/o
Refuerzo dieta " .
Actividad F|'sicay Modifico Tratamiento

Imagenes

Y otros estudios




Tratamiento: HTA/GAA/DLP

+ Dietay ejercicjd”_ g
. Dietayejercicl. -
* Dietay ejg ="
* Dietay
* Dietaye
* Dietay eje
* Dietay ejercicio
* Dietay ejercicio o .



., Como seguimos ?

Laboratorio

Solicito

f d v/o
Refuerzo dieta o '
Actividad F|'sicay Modifico Tratamiento

HTA
DLP
Imagenes Glucemia

Y otros estudios




DISLIPIDEMIAS

CASI 1 DE CADA 2

MUJERES AMERICANAS TIENE EL COLESTEROL
ALTO O AL LIMITE CON EL NIVEL ALTO.

NUMEROS TOTALES DE COLESTEROL

NOTA: EL COLESTEROL SE MIDE EN MILIGRAMOS POR DECILITRO [MG/DL).

240 MG/DL O MAS
- ALTO

200 - 239 MG/DL
cAs! AL LimITE conN EL NiveL ALTO

MENOS DE 200 MG/DL
NIVEL DESEADO

COLESTEROL ALTO BASADO EN EDAD
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¢ Cuales son las cifras normales de Colesterol, LDL,
HDL, Triglicéridos en la mujer?

¢ Es diferente que en el hombre ?

Rosuvastatina 10 mg/d




;, Como seguimos ?

Laboratorio

. Solicito
Refuerzo dietay

Actividad Fisica y/o
Modifico Tratamiento

ECG
Eco Doppler-
cardiaco/Carotideo
Ecoestress Imagenes

VIAPA Y otros estudios




Gender Disparities in Evidence-Based Statin Therapy
in Patients With Cardiovascular Disease

Salim S.

Virani, MD, PhD™"“%# LeChauncy D. Woodard, MD, MPH", David J. Ramsey, PhD",
Tracy H. Urech, MPH", Julia M. Akeroyd, MPH", Tina Shah, MD"¢, Anita Deswal, MD, MPH",
Biykem Bozkurt, MD, PhD"¢, Christie M. Ballantyne, MDY, and Laura A. Petersen, MD, MPH"

(%) 1cBA

Studies have sho
disease (CVD), w
levels <100 mg/d
statin use is not K
heart disease, pe
Health Administif
proportion of ma
statin. Women
(57.6% vs 64.8%,
low-density lipop|
with men (p <0.
with a lower like
0.71) or high-intg
median facility-I4
(5§7.3% [interquay

| in patients with cardiovascular
-density lipoprotein cholesterol
ce-based statin or high-intensity
32 patients with CVD (coronary
g) receiving care in 130 Veterans
ptember 30, 2011, to identify the
g any statin and high-intensity
ly than men to receive statins
1% vs 23.6%, p <0.0001). Mean
were higher in women compared
r was independently associated
L, 95% confidence interval 0.66 to
lence interval 0.73 to 0.80). The
Phtin use among female patients
Mlquartile range = 7.7%] for high-

o o g = TN o SS

Conclusion
Las mujeres con enfermedad cardiovascular reciben
menos estatinas y en dosis mas bajas en comparacion
con los hombres

Am J Cardiol 2015;115:21-26



Estudios complementarios

ECOCARDIOGRAMA

e Septum 12 mm.

 Al:43 mm.

 Motilidad normal

 Diametros Ventriculares Normales

ECODOPPLER VASOS DE CUELLO

» Aterosclerosis carotidea grado leve, con presencia
de placa fibrolipica en bifurcacion carotidea.

* No se hallaron signos de obstrucciones
hemodinamicamente significativas
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* Hipertension arterial

Inhibicion Diuréetico
o [SI IS RYAVA
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Consulta 3 meses de Tratamiento

Ejercicio:2 veces por semana 40 min. caminata
Dieta no cumplia bien

Visital Visita3

PA Consultorio (mmHg)

Colesterol Total (mg/dl)

HDL Colesterol (mg/dl) 48 50
LDL Colesterol (mg/dl) 180 156
Trigliceridos (mg/dl) 160 170
Peso (Kg) 70 68
Glucemia (mg/dl) 108 104




Diferencias de sexo a tener en cuenta
en el tratamiento

Corporal El % de agua es mas

Menor peso fluctuante

Mayor proporcion de
grasa

Influencia
Hormonal
Menor FG y Clearence

[ @ PP O B

Las concentraciones de los farmacos son dependientes
1. Volumen de distribucion y clearence
2. Ambos son dependientes de peso corporal




FRC en la mujer: Existen diferencias con el hombre?

Las mujeres...Merecen un interrogatorio diferencial?

Antecedentes de preclampsia

“’/ -Doble de riesgo de enfermedad
{

coronaria y stroke

-3 a 6 veces mas riesgo de desarrollar
HTA

-3 veces mas riesgo de desarrollar

diabetes (preclampsia severa)

ICBA |
Am J Cardiology 2014; 113 (2), 406-409



Eleccion del tratamiento antihipertensivo
en la mujer

Lograr el objetivo de descenso de la presion arterial

Existen farmacos con beneficios adicionales

Mejor tolerancia y evitar efectos adversos

Permita la mejor adherencia a nuestra paciente

Tratamientos sencillos: combinacion de farmacos




Tratamiento
Hipertension arterial meropausia

Inhibicidon del Diurético Calcio
SRAA antagonistas.

A tener en cuenta

Mujer
+ Tos
+ Edema MMI|I
+ Calambres

+Tos: ARA I
+ Edema MMII: utilizar
combinaciones fijas




FRC en la mujer: Existen diferencias con el hombre?

Las mujeres diabética tienen 6 veces mas riesgo de
morir de causa CV comparada con NO diabéticas

Metformina

Hipertrigliceridemia es mas fuerte predictor de
enfermedad coronaria en mujeres Vs hombres

%)

Rosuvastatina + ezetimibe

z American

ICBA Circulation 2016 Heart




Prevencion de los factores de riesgo cardiovascular

o Deteccion de FRCV cuanto antes mejor

o Los controles ginecologicos: el embarazo son
oportunidades unicas para realizar prevencion CV

en la mujer joven

o Importancia del trabajo multidiciplinario




Tratamiento de los FRCV a tener en cuenta.......

o Indicar esquemas sencillos de tratamiento

o Utilizar combinacion de farmacos

o Lograr adherencia y persistencia al tratamiento




