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Tasa de defunciones por ECV por cada 10 mil 
habitantes 2008-2017

INEGI 2018



Enfermedades cardiovasculares en México 

• Tiene la mayor mortalidad por infarto agudo del 
miocardio en Latinoamérica (18 – 28%).
• Expresión genética: diabetes, colesterol (LDL, TG), 

obesidad. 
•Mayor mortalidad en mujeres. 
• Incremento progresivo en los factores de riesgo 

cardiovascular (> 50 años de edad = >3 factores de 
riesgo).

Rev Invest Clin 2018; 70:211-6
Archives of Medical Research Jan 18, 2019.
Osordia et al. Experimental Diabetes Research 2012.



Costo de las enfermedades cardiovasculares

Infarto del miocardio, evento vascular cerebral, 
insuficiencia cardiaca, hipertensión y arritmias:  

•MÉXICO: 6.1 mil millones de dólares!
•6.8 millones de años de vida saludable perdidos 

(DALYs).
•400 millones de horas laborales (184 mil empleos de 

tiempo completo).
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El corazón de la mujer

1. Mayores factores de 
riesgo.

2. Diferencia en las 
características del corazón.

3. Acuden más tardíamente 
al hospital recibir atención. 

4. El tratamiento es menos 
óptimo. 

5. El acceso a los sistemas de 
Salud son más limitados. 



Factores de riesgo en la mujer



Factores de riesgo cardiovascular



Factores de riesgo cardiovascular

Teoría de la “Programación Fetal”

S. Maffei et al.  International Journal of Cardiology  2019; 286: 190–197. 



Archives of Medical Research 2019.  



Diferencias de género en arterias coronarias

J.A. Dickerson et al: Coronary Size and Gender Differences. Clin 
Cardiol 2010;33:E44-E49

• Carga de ateroma en TCI y DA:  > hombres (media, 
23.0% vs. 14.1%, P= 0.002; media 40.1% vs. 29.3%, P=
0.001, respectivamente).

• Flujo de reserva coronario máximo:  < mujeres, (2.80 
vs. 3.30, P = 0.001). 



Intervención Coronaria Percutánea en 
mujeres y riesgo de sangrado

Factores 
clínicos 
(edad, 

comorbilidad)

Fármacos 
ICP

Acceso 
vascular

Reactividad 
plaquetaria

IMC

Alexander KP. Circulation 2006;114:1380–1387



Tiempo de isquemia en IAM con elevación ST 
en mujeres

Estudio                       No. Mujeres/              Tiempo de inicio de síntomas (min)                Tiempo puerta-balón (min)
Total participantes (%)      Mujeres       Hombres               p             Mujeres       Hombres            p

Rao U et al. Interventional Cardiology Review 2019;14:70–75



Mortalidad intrahospitalaria en SICA en 
mujeres

Rao U et al. Interventional Cardiology Review 2019;14:70–75

Estudio                          Pacientes (n)        Mujeres (%)       Mortalidad                Mortalidad Significancia 
Mujeres (%)              Hombres (%)



• De 2014 a 2018 se incluyeron 37,168 pacientes: 26.2% mujeres. 

• Las mujeres tenían un espectro clínico de mayor riesgo: diabetes (40.9% contra 54.3%, 

p<0.0001), hipertensión (55.5% contra 72.2%, p<0.0001) y dislipidemia (35.2% contra 

38.4%, p<0.0001). 

• Las mujeres tuvieron más complicaciones hospitalarias: 

➢Angina/re infarto (16.4% contra 20.1%, p<0.0001), 

➢Falla cardiaca (9.4% contra 15.5%, p=0.001), 

➢Choque cardiogénico (7.7% contra 10.6%, p<0.0001)

➢Insuficiencia renal (6.8% contra 8.1%, p<0.0001)

➢Muerte (11.0% contra 15.6% OR 1.49 IC 95% 1.40-1.60, p<0.0001).

• En IAM CEST la mujeres tuvieron menor reperfusión (70.7% contra 66.7%, p<0.0001).
Borrayo-Sánchez G et al. SIAC XXVII Congreso Interamericano de Cardiología 2019. 



Mortalidad en Intervención Coronaria 
Percutánea Primaria en Mujeres

Lansky et al. Circulation. 2005;111:940-953.



Intervención Coronaria Percutánea Electiva 
en Mujeres

Lansky et al. Circulation. 2005;111:940-953.



Tratamiento farmacológico en Mujeres:
Intrahospitalario y en prevención secundaria

Koopman K. et al. European Heart Journal 2013; 34: 3198–3205



Esperanza de vida

INEGI 2017



El continuo cardiovascular 



Envejecimiento vascular en mujeres 

Edad 
vasos

sanguíneos



Obesidad en México 

•1er lugar mundial niñ@s, 2º Lugar adultos.
•7 de cada 10 mujeres son obesas. 
• En 14 años cayó un 30% el consumo de frutas y 

verduras. 
• En 14 años en la población de bajos recursos 

económicos el consumo de refresco aumentó 40%. 
• Incremento significativo en niñas y mujeres de 

comunidades rurales. 

OPS/OMS
ENSANUT MC 2016



Obesidad y riesgo cardiovascular

1 Refresco coca cola = 12 cucharadas de azúcar

➢ 2 vasos al día de refresco = 
muerte por enfermedades 

cardiovasculares
➢ 2 vasos al día de bebidas 

azucaradas/endulzadas 
“naturales”: enfermedades 

gastrointestinales



Tabaquismo

• Reduce la expectativa de vida en 15 
años. 

• Riesgo de muerte súbita 3 veces mayor 
(arritmias). 

• Duplica el riesgo de infarto y accidente 
cerebrovascular.

• 75% de los fumadores quieren dejar de 
fumar . 

• 3% hace intentos de abandonarlo cada 
año. 



Cigarros electrónicos - vapeo



90% se relacionan 
con sobrepeso y 

obesidad

Obesidad y diabetes mellitus

5°



Diabetes mellitus



Depresión y enfermedad cardiovascular

Strikk JJ et al. Prog Neuropsychopharmacol Biol Psyc 2001



El corazón de la mujer y cáncer

•Factores de riesgo por la enfermedad 
(trastornos de la coagulación, reposo 
prolongado, alteraciones DNA) y por los 
medicamentos (cardiotoxicidad).

•La cardiotoxicidad es PREVENIBLE Y 
REVERSIBLE!.  



Mortalidad por enfermedades cardiovasculares en mujeres
diagnósticadas con cáncer de mama

Patnaik et al. Breast Cancer Research 2011;131:R64

POR UNA MUJER QUE MUERE POR CÁNCER DE MAMA, 
FALLECEN DIEZ MUJERES POR ENFERMEDADES 

CARDIOVASCULARES



Cardiopatía isquémica en la mujer



Infarto del miocardio con enfermedad arterial 
coronarias NO obstructiva (MINOCA)

Criterios diagnósticos: 
1.Criterios universales de IAM

2.Arteria coronaria 
responsable del IAM con 
lesión NO obstructiva en la 
angiografía (≤ 50%)

Patologías
• Miocarditis

• Pericarditis

• Embolismo pulmonar

• Embarazo

• Síndrome Tako- Tsubo

ESC Guidelines for the Management of AMI-STEMI European Heart Journal 2017



Síndrome del Corazón Roto
Síndrome de Tako-Tsubo



Síndrome del Corazón Roto
Síndrome de Tako-Tsubo

•Relacionado con estrés emocional o físico 
repentino asociado a una liberación de 
adrenalina + factores de riesgo.

•Más común en mujeres.

•Daño al músculo cardiaco –reversible-



MINOCA 

Anderson HB et al. European Heart J 2018.



Evaluación del riesgo cardiovascular



Categorías de riesgo cardiovascular

Rev Esp Cardiol 2017;70(2):115el-e64



NO TODO SON MALAS NOTICIAS…



Dianas terapéuticas en la prevención 
cardiovascular



El corazón de la mujer: conclusiones

• La mujer tiene mayor riesgo cardiovascular. 
•Características fisiológicas específicas. 
•Síntomas atípicos en la enfermedad coronaria. 
•Escenarios clínicos diversos: MINOCA, 

ateroesclerosis.
•Evaluación integral: factores presentes y factores 

futuros de riesgo. 
•Prevención primaria y secundaria. 



El corazón de la mujer: conclusiones

•Reducción LDL = 30% menos de 
ECV. 
• Suspender el tabaco = 50% 

menos muerte CV en 
fumadores. 
• TA normal (130/80 mmHg) = 

25% menos ECV.  
•Mantener la glucosa normal.
•Hacer ejercicio y tener una 

dieta saludable.




