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= Histéricamente, apenas se haincluido alas mujeresenlos
ensayos clinicosy guias de manejode ECV por una faltade
percepcioén y concienciacion.'?
Esta falta de reconocimiento ha llevado a las mujeres a
estar infratratadas con ECV.3

1§ Como profesionales sanitarios
podemos hacer que esto cambie:

9razonesdelcambio
dela ECV enla mujer

2. Las enfermedades
del sistema circulatorio
son la principal causa de
mortalidad en las mujeres
(264,7 muertes por cada
100.000).5*

.Io A pesar de que la prevalencia
ajustada por edad es mayor en hombres,
la ECV es la principal causa de muerte en
mujeres, siendo mayor en algunos casos
como la insuficiencia cardiaca.??

(11761 mujeres fallecieron por esta causa en
Espana en 2020, por 7597 hombres)*

4. Hay FRCV gue son unicos en la
mujer como los problemas vasculares
en el embarazo (hipertensiony
preclamsia, la diabetes gestacional

los partos prematuros),® el sindrome

de ovario poliquistico, el uso de
tratamientos hormonales y el declive
hormonal propio de la menopausia.
Deben chequearse estos FRCV en |a
historia clinica y tratarlos si se detectan.?’

3. Hay factores de
riesgo cardiovascular
(FRCV) especialmente
perjudiciales en el

sexo femenino como

el tabaquismo (RR=1,25
[112-1,39]), el bajo perfil
psicosocial (RR=1,33 [1,10-
1,59]), la diabetes (RR=1,44
[1,27-1,63]) y la fibrilacion
auricular (RR=1,55 [1,15-
2,08]).2

6. Las mujeres que sufren
un evento cardiovascular son
mayores que los varones (72 vs
61 anos de media), suelen tener
mas comorbilidades y ademas
fueron atendidas con menos
frecuencia en el hospital por
un especialista cardiovascular
(72,8% de las mujeres por un
84% de hombres)?

5. A pesar de los avances en
prevencion primariay secundaria,
las estrategias preventivas de
ECV especificas para mujeres
son esenciales para reducir su
mortalidad y preservar su salud
cardiovascular.®

7. En el sindrome coronario agudo
(SCA) muchos sintomas se solapan
entre sexos, siendo el dolor de pecho
el mas caracteristico en ambos (en

el 79% de hombres y 74% de mujeres)
En comparacion con los hombres, las
mujeres tiene mayor probabilidad de
presentardolorinterescapular (OR=2,15

8. Las mujeres
con ECV son
diagnosticadas
mas tarde, tratadas
de forma menos
adecuada™y tienen
menos acceso a

los programas de

[1,95-2,37]), nadseas o vomitos (OR=1,64 rehabilitacion.?*"
[1,48-1,82]) y dificultad respiratoria

(OR=1,34 [1,21-1,48]). Las mujeres tienen

menos probabilidad de presentar dolor

toracico y diaforesis.”®

90 La prevencién y el tratamiento de la ECV en las mujeres debe
comenzar con una mayor concienciacién y comprensién de sus
caracteristicas y desafios Unicos.®

*Datos del INE de 2020
**En 2014, en EE.UU.,, se recetaron estatinas de alta densidad a un 59% menos de mujeres que de hombres

ECV: Enfermedad Cardiovascular; FRCV: Factores de Riesgo Cardiovascular; OR: Odds Ratio; RR: Riesgo Relativo;
SCA: Sindrome Coronario Agudo.
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