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El corazon de la mujer

Dra. Yoloxochitl Garcia Jiménez
Iniciativa por el Corazon de la Mujer
Asociacion Nacional de Cardiélogos de México
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Principales causas de muerte México

Rango

F=y

10

Total

Enfermedades del corazdn
141619

Diabetes mellitus
106 525

Tumores malignos
234 142

Accidentes

36 215

Enfermedades cerebrovasculares
35 248

Enfermedades pulmonares
obstructivas cronicas
22 954

Influenza v neumonia
21892

Insuficiencia renal
13 167

Hombres

Enfermedades del corazdn
75 256

Diabetes mellitus
52 309

Tumores malignos
41 028

Accidentes
27 362

Enfermedades cerebrovasculares
17 366

Influenza y neurmonia
12 063

Enfermedades pulmonares
obstructivas cronicas
11 814
Ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal
7 452

Mujeres

Enfermedades del corazdén
66 337

Diabetes mellitus
54 216

Tumores malignos
43 053

Enfermedades cerebrovasculares
17881

Enfermedades pulmonares
obstructivas crénicas
11 140

Influenza y neumonia
9828

Accidentes
8823

Insuficiencia renal
5 757

Ciertas afecciones originadas en el

periodo perinatal
5 567

Comunicado 525/18
INEGI



Tasa de defunciones por ECV por cada 10 mil
habitantes 2008-2017
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Enfermedades cardiovasculares en México

* Tiene la mayor mortalidad por infarto agudo del
miocardio en Latinoamérica (18 — 28%).

* Expresion genética: diabetes, colesterol (LDL, TG),
obesidad.

* Mayor mortalidad en mujeres.

* Incremento progresivo en los factores de riesgo
cardiovascular (> 50 afios 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
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¥ Infarto del miocardio, evento vascular cerebral,
insuficiencia cardiaca, hipertension y arritmias:

e MEXICO: 6.1 mil millones de délares!
* 6.8 millones de anos de vida saludable perdidos
(DALYs).
* 400 millones de horas laborales (184 mil empleos de
tiempo completo).



Defunciones por enfermedades del corazéon segun grupos de edad y sexo

65 afios y mas

55-64 anos

45-54 anos

35-44 anos

25-34 anos

15-24 anos

Menores de 15 afios

54 908

52134

6 164

2944

1223

581
1 604

286
671

202
238

10 000 20 000 30 000 40 000 50 000 60 000

Comunicado 525/18

Mujeres Hombres
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El corazon de la mujer

1. Mayores factores de v
riesgo. N
e corlgggr: Zns Ilrr:\tsorrnn :Jajse(rj:st;lr} :: f\gLrJrfbarles
2. leerencla fen las , o @
CaraCterIStlcaS del corazon. () Dolor en el pecho o malestar (4] @
@j/.‘ W
3. Acuden mas tardiamente s ® ©
al hospital recibir atencion. s ek
4. El tratamiento es menos e
, . Dolor o molestia en la mandibula,
o ptl MOo. el cuello o la espalda
. (4
5. El acceso a los sistemas de i
s . . enelbrazo o elhombro
Salud son mas limitados. o
Falta de aire



Factores de riesgo en la mujer
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Factores de riesgo cardiovascular

PCOS, POF: sex hormones dysfunction in fertile age

. Menopause: Exhaustion of ovarian function i
‘ Compensatory | — -
("' hyperinsulinemia Pro-atherogenic dyslipidemia ‘ Change in body
¢ E2 - Fihriﬂﬂlﬁiﬁ fat distribution
4 Androgen . Hyperandrogenism ) Hyperfibrinogenemia ‘

I L, Hyper-coagulability

(4 SHBG) Insulin — ‘ ‘ Visceral adiposity

Resistance (Higher leptin,
Pro-inflammatory state / lower adiponectin)
Oxidative stress

Sub-clinical Inflammation '

L ]
1

¥

W Insulin sensitivity

\ 4

VASCULAR EFFECTS
4 Vascular peripheral resistance/J. Vascular Glucose intolerance
compliance . T2DM
v Cardiac vagal modulation | g, | A+ Carotid IMT, Endothelial dysfunction W) | Hypertension |dgm Obesity
T Sympathetic activity 4 Renin —Angiotensin system and natriuretic peptides ‘ Metabolic syndrome

e L s i




Factores de riesgo cardiovascular

DURING PREGNANCY POST PREGNANCY -
Hyperglicemia/ Hyperinsulinemia Microcirculatory damage
Gestational Diabetes Metahu! iF Abdominal obesity Extensive systemic
abnormalities Dyslipidemia - 4 Carotid IMT <3y
n vascular impairment
" /M LDL Cholesterol Glucose intolerance,
JHDL
Preeclampsia B MG T2DM, .
Hypertension
- MCRP Metabolic syndrome
[ 1 Free Radicals
— Inflammation Inflammatory cytokines->Oxidative ‘
Pre-Term Birth \L stress 2 endothelial damage
Placental Ischemia
Vascular Placental Insufficiency
- dvsf . — Endothelial dysfunction of
Small Gestational ystunction feto-placental unit:
Age Pregnancies J-adenosine metabolism
‘1 Endothelial adhesion molecules

S. Maffei et al. International Journal of Cardiology 2019; 286: 190-197.
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ORIGINAL ARTICLE

STEMI and NSTEMI: Real-world Study in Mexico (RENASCA)

. , P - b . p . . . . ¢
Gabriela Borrayo-Sanchez,” Martin Rosas-Peralta,” Erick Ramirez-Arias,” Guillermo Saturno-Chiu,*

. . . d . d . .

Joel Estrada-Gallegos,” Rodolfo Parra-Michel,” Hugo R. Hernandez-Garcia,” Ernesto A. Ayala-Lépez,”

- . 2 r ’ . » 2 » . o . I
Rafael Barraza-Felix,” Andres Garcia-Rincon,” Debora Adalid-Arellano,” Guillermo Careaga-Reyna,

José L. Lizaro-Castillo." Lidia E. Betancourt-Herndndez.® Rocio Camacho-Casillas.”
Martha Hcrn:indL‘Z-G()nzalcz,i German C‘.clis-Quintal,i Beatriz Villcgas-Gonz:ﬁlcz,j
Marco Hernandez-Carrillo.” Zaria M. Benitez Arechiga.” Abelardo Flores-Morales.®

Ana C. Sepilveda-Vildosola, RENASCA IMSS Group

Table 1. General charactenistics of the enrolled patients in the National Registry of Acute Coronary Syndromes at the IMSS (RENASCA IMSS)

M

M
”

Total population STEMI NSTEMI/UA
Variable n = 21827 n = 15981 (73.2%) n = 5846 (26.8%) p Value
Gender

Male 16,259 (74.5%) 12,338 (77.2%) 3.921 (67.1%)

Female 5.568 (25.5%) 3,643 (22.8%) 1.925 (32.9%) < 0.0001"°
Age 63.3 £ 11.5 629 + 11.7 642 + 11.6 < 0.0001"
BMI 276 £ 39 2759 £ 39 2775 +£ 4.0 0.007"
Risk factors

Smoking 10,210 (46.8%) 7.821 (48.9%) 2,389 (40.9%) < 0.0001"

Hypertension 13.203 (60.5%) 9.179 (57 4%) 4,024 (68.8%) < (0.0001

Diabetes Mellitus 9,932 (45.5%) 7.232 (48.9%) 2,700 (46.2%) 0.225%

Dyslipidemia 7.705 (35.3%) 5471 (34.2%) 2,234 (38.2%) < (0.0001
Metabolic Syndrome (NCEP ATPIII) 8,535 (39.3%) 6,186 (38.7%) 2,389 (40.4%) 0.028"
Cardiovascular history

Previous myocardial infarction 4,212 (19.3%) 2,250 (14.1%) 1,962 (33.6%) ”© < 0.0001*

Previous angina 3.736 (17.1%) 1,958 (12.3%) 1.778 (30.4%) < 0.0001"

Archives of Medical Research 2019.



Diferencias de género en arterias coronarias

Table 2. Unadjusted Coronary Artery Cross-Sectional Areas in Men vs

Women

Proximal LAD, mm?
Distal LAD, mm?
Proximal RCA, mm?
Distal RCA, mm?*
Proximal LCx, mm?

Distal LCx, mm?

ASignificant at P<o.05.

J.A. Dickerson et al: Coronary Size and Gender Differences. Clin

Cardiol 2010;33:E44-E49

Women
8.2+13.0
1.8+ 0.9
7.4 +29
29+21
6.6 25

22412

Men
10.1 + 3.7
21+09
9.5+37
3.3+21
7.0t 3.2

2.4 +1.3

PValue

.01?

155
.002%
311
513

331

Sex differences in atheroma burden and
endothelial function in patients with early
coronary atherosclerosis

Seung Hwan Han'2, Jang Ho Bae'3, David R. Holmes Jr!, Ryan ). Lennon,
Eric Eeckhout®, Gregory W. Barsness!, Charanijit S. Rihal'!, and Amir Lerman®™

'Divison of Cardenasadar Diseases, Mayn Cliric, 200 First Strest SW, Rochesier, MR S590E, UtA *Dosion of Cardiclagy, Gadvan Universty of Medidre and Sderce, Inchaon,
Repuilic of Kares, “Division of Cardickogy, Knoyang Uraversiy Hospial, Dageon, Republic of Korex “Seion of Biostatitics, Mayo Clini, fodester, MB, USA; and *3 Cardialogy
Davigion, Cervre Hospitalier Universitaire Vaud ois, Lasarne, Switzeriand

Becewed 23 Ocpber 2007, redsed 19 Febavory 2008; acrepaed 13 Manh 2008, onlve pablsh-aheadofpang 18 Apail 2008

e Carga de ateroma en TCly 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 maximo: < mujeres, (2.80
vs. 3.30, P = 0.001).




Intervencién Coronaria Percutanea en
mujeres y riesgo de sangrado

25
[OJNo GP lib/llla .
Farmacos
GP lib/llla (Appropriate) P<0.0001 ICP
20 1 mGp IIb/llla (Excess)
E=Jl P<0.0001
E 15 - | | Factores
E V 4 e
- clinicos
g (edad,
3 comorbilidad)
5 -
Reactividad
0 plaquetaria

Men Women

Alexander KP. Circulation 2006;114:1380-1387




Tiempo de isquemia en 1AM con elevacién ST

en muieres

Estudio No. Mujeres/ Tiempo de inicio de sintomas (min) Tiempo puerta-balon (min)
Total participantes (%) Mujeres Hombres p Mujeres Hombres p
Zimmermann et al. 2009 161/566 (28%) 262 (£235) 236 (£263) <0.02 a7 (£45) 63 £58 04
Ferrante et al. 20117 138/481 (29%) 270 (165-485) 205 (140-395) 0.009 24 (57-148) 76 (52-117) 0.02
Wiinbergen et al. 2013* 202/907 (22%) 204 (£135) 176 (£119) 0.005 16 (£6) 16 (£7) 097
Otten et al. 2013* J08/3,714 (19%) 165 (110-285) 150 (100-240) <0.001 45 (30-64) 44 (30-64) 0.32
(age<Ab years)
Otten et al. 2013* 1,047/3,032 (35%) 180 (120-291) 165 (110-254) <0.001 48 (33-73) 46 (33-73) 0.12
(age=65 years)
Velders et al. 2013 868/3,483 (25%) 192 (141-286)* 175 (128-279)* 0.002 46 (33-68) 46 (33-67) 04

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



Mortalidad intrahospitalaria en SICA en
mujeres

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

Blomkalns et al. 20057 35,875 41.0 5.6 4.3 OR 1.27 (adjusted)
Elkoustaf et al. 20067 1,197 31.8 0.3 1.1 p=0.137
Heer et al. 2006" 16,817 34.1 6.8 4.1 p<0.001
Alfredsson et al. 2007' 53,781 37.0 7.0 5.0 p=NS
Radovanovic et al. 2007 20,290 28.0 10.7 6.3 p<0.001
Jneid et al. 2008’ 78,254 39.0 8.2 5.7 p<0.0001
Akhter et al. 2009 199,690 34.1 2.2 1.4 p=0.52 (adjusted)
Al-Fiadh et al. 2011% 2,952 27.2 3.9 2.0 p<0.001
Bugiardini et al. 2011 6,558 31.8 3.4 2.2 p=0.0078
Poon et al. 2012¥ 14,196 34.3 2.7 1.6 p<0.001

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



DIFERENCIAS POR GENERO EN LA PRESENTACION CLINICA,
TRATAMIENTO Y EVENTOS CARDIOVASCULARES TEMPRANOS EN
PACIENTES CON SINDROME CORONARIO AGUDO. GRUPO
RENASCA-IMSS

Gabriela Borravo-Sénchezl, Martin Rosas—PeraItal, Erick Ramirez—Ariasl, Guillermo Satu mo-Chiul,
Rodolfo Parra-Michel’, Rafael Barraza-Felix', Grupo Renasca-Imss (Registro Nacional de Sindromes
Coronarios Agudos)*

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

* Las mujeres tenian un espectro clinico de mayor riesgo: diabetes (40.9% contra 54.3%,
p<0.0001), hipertension (55.5% contra 72.2%, p<0.0001) y dislipidemia (35.2% contra
38.4%, p<0.0001).

* Las mujeres tuvieron mas 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 reperfusion (70.7% contra 66.7%, p<0.0001).

Borrayo-Sanchez G et al. SIAC XXVII Congreso Interamericano de Cardiologia 2019.



Mortalidad en Intervencion Coronaria

Percutanea Primaria en Muieres

Unadjusted Mortality Rate Adjusted OR (95% Cl)
!h"‘:rtl.ll‘ﬂ'yI N % Women Women vs. Men P-Value
in-Hospital
ACC-NCDR'” 59792 32 5.4 3.1 - &
Watanabg?° 36765 36 4.0 2.0  <0.0001 . ——
CARS!S 1044 30 79 2.3 <0.05 &
CADILLAC?? 2082 07 3.4 1.0 0.003 — -
Late :
Mehilliss 1937 26 13.8 12.9 i ——
CADILLAC?® 2082 27 7.8 3.0 <0.001 —-—
Antoniucci®® 1019 23 12.0 7.0 0.03 i

0 0.5 ! 2 3 4 5

Higher in Women

i 200110



Intervencion Coronaria Percutanea Electiva

en Muieres

Unadjusted Mortality Rate Adjusted OR (95% Cl)
Study N %Women Women vs. Men (%) I‘-Waru @
Watanabe® 82783 35 1.1 0.5 <0.0001 e |
Alfonso™ 981 16 6.0 20 0.01 : S |
WHG 7372 28 1.39 0.66 <0.002 — :
Malenkaz 12232 NA 1.64 0.7 <0.001 —— f
Bell® 3557 27 4.2 27 0.005 —— -  10ys
NHLBI 2136 26 2.6 03 <0.001 E = y :
NCN™ 150918 33 1.8 1.0 - | —— :
Mehili*=4 4264 24 3.1 19 0.02 ¢ —— - 1y
Weltyss 5989 35 1.2 0.5 0.017 —i—— i
Malenka's 33666 33 1.2 11 0.1 - g
NHLBI 2524 35 39 13 = P —a— 1y
NCN2 109708 33 1.8 10 <0.001 = 5
Arnold? 5000 o5 1.1 03 0.001 —= f
NAC]2 P85S 34 1.4 1.1 NS s :
Weintraub® 10785 26 0.7 0.1 <0.001 —e - Sys

* Adjusted OR is for women <50 years. o o5 1+ 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0 05 1 2
** In-hospital figures are for Death/MI. Higher in Women

e adaion 205t



Tratamiento farmacolégico en Mujeres:

Intrahosgitalario y en Erevencién secundaria

1001
" o = SR - -
F g ) e T S e
E ol = eI : Antithrombotics
8 o Lipid-lowering drugs Beta-blockers in-haspital ACS
£ in-hospitol ACS \ In-hospltal ACS
E a0
.
E Blood pressure-lowe ring drags
Loy other than beta-blockers
10 in-hospital ACS
u] : : - -
588 4554 BE44 65-T4 TE-BA  aBE  25-84 4554 PS4 65-TM TE-MA 2l 544 4554 SE-04 6574 TE-B4 a5 2544 4554 5544 @574 TE-B4 i
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o st ERERR, L R, L risseindeypeantion, | STURERTOREMSISRRE
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Kooiman K. et al. Euroiean Heart Journal 2013'i 34:3198-3205



Esperanza de vida

Esperanza de vida al nacimiento por sexo,

FEE:
2014 y 2030 726 68
- .7
Anos
o4
2014 2030

Macional Veracruz Macional Veracriz
- Total

Fuente: COMAPO. Proyecciones de poblacion 2010-2050.
En: www.conapo.gob.mx (17 de octubre de 2014). INEGI 2017
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El continuo cardiovascular
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Envejecimiento vascular en mujeres
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Obesidad en México

* ler lugar mundial nin@s, 22 Lugar adultos.
*7 de cada 10 mujeres son obesas.

*En 14 anos cayo un 30% el consumo de frutas y
verduras.

*En 14 anos en la poblacién de bajos recursos
economicos el consumo de refresco aumento 40%.

* Incremento significativo en ninas y mujeres de
comunidades rurales.

OPS/OMS
ENSANUT MC 2016




Obesidad y riesgo cardiovascular

Ehe Washington Post
Democracy Dies in Darkness

It doesn’t matter if it’s
sugary or diet: New
study links all soda to an
early death

» 2 vasos al dia de refresco =
muerte por enfermedades
cardiovasculares
» 2 vasos al dia de bebidas
azucaradas/endulzadas
“naturales”: enfermedades
gastrointestinales

1 Refresco coca cola = 12 cucharadas de azucar



Tabaquismo

* Reduce la expectativa de vida en 15
anos.

* Riesgo de muerte subita 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
ano.




Cigarros electrdnicos - vapeo

sarup - SALUD México @
@SSalud_mx

Aviso Epidemiologico por Enfermedad
pulmonar aguda grave, asociada al uso
de cigarrillos electronicos y/o vapeo.

AVISO EPIDEMIOLOGICO

Enfermedad pulmonar aguda grave,
asociada al uso de cigarrillos
electrénicos y/o vapeo

Para: Todas la Unidades de Vigilancia
Epidemiolégica/Hospitalaria (UVEH)
de segundo y tercer nivel del pais.

Diversas instancias de salud publica de Estados Unidos,
entre ellas los Centros para el Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC), dieron a conocer la investigacion de
un brote multiestatal de lesiones pulmonares as

uso de cigarrillos electrénicos y sus productos (dispositivos,
liquidos, capsulas de recarga y/o cartuchos).




Obesidad y diabetes mellitus

La diabetes en México

Al menos 10 millones de habitantes estan diagnosticados con la enfermedad.
90% se relacionan

con sobrepeso y

5 pacientes
mueren cada
2 horas.

o |
>° lugar =
a nivel mundial
ocupa el pais en

: ~~ Causa otras 38 nuevos
nimero de Casos SR H Casos se
como: diagnostican
> Hipertension cada hora.
> Nefropatia
> Neuropatia

> Arteriosclerosis % 9

8835 34%

bk

millones de pesos del presupuesto

6 de cada 10 personas con el mal nunca se habian es el costo de la dela OMSes lo
medido el azticar en la sangre hasta llegar a la consulta.  diabetes en México que representa
la enfermedad

Prevalencia de padecer diabetes

0.1% por cada 150 calorias extras al dia
1.1% si las 150 calorias extras vienen del refresco

De los
pacientes

56%

esta muy mal
controlado

38.4%
esta mal
controlado

5.9%

esta bien
controlado




Diabetes mellitus

Incremento mortalidad
2- 4 veces por
enfermedad CV

Primera causa ;- B (. y ACV
de ceguera en | 5
adultos

8/10 individuos con
diabetes muere por
enfermedad CV

Primera causa de
insuficiencia renal

terminal Primera causa de

amputacion no
traumatica de EEII




Depresién y enfermedad cardiovascular

Factores psicosociales Factores demograficos
Historia de depresion Edad
§ 77 4‘)\ Anorexia Género
i~ g s ):R Personalidad Estrato socioeconémico
el Aislamiento social Desempleo
, \‘\ Comportamiento
Mecanismos potenciales /
biolégicos

Sistema nervioso auténomo
Receptores plagquetarios y funcién

| Depresion Factores de coagulacién Enfermedad
| Cltoq.qlnas pro-npflamatonas cardiovascular
Funcién endotelial
A Neurohormonal

/ Genético y
//'
' 4

Mecanismos comportamentales

Tabaquismo

Obesidad

Inactividad

Dieta inadecuada

Pobre adherencia medicacion

Percepcion ) R

Salud
Capacidad funcional
Independencia

Relaciones sexuales
Empleo

Seguridad financiera Strikk JJ et al. Prog Neuropsychopharmacol Biol Psyc 2001




El corazon de la mujer y cancer

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

| a cardiotoxicidad es PREVENIBLE Y
REVERSIBLE!.




Mortalidad por enfermedades cardiovasculares en mujeres
diagnosticadas con cancer de mama

50.0%
45.0%

40.0%

POR UNA MUJER QUE MUERE POR CANCER DE MAMA,

FALLECEN DIEZ MUJERES POR ENFERMEDADES

CARDIOVASCULARES

15.0% — = ther Cause

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



Cardiopatia isquémica en la mujer
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Infarto del miocardio con enfermedad arterial

coronarias NO obstructiva (MINOCA)

Criterios diagndsticos: Patologias
1.Criterios universales de IAM ¢ Miocarditis
2.Arteria coronaria * Pericarditis
responsable del IAM con * Embolismo pulmonar

lesion NO obstructivaenla « Embarazo
angiografia (< 50%)

e Sindrome Tako- Tsubo

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



Sindrome del Corazén Roto
Sindrome de Tako-Tsubo

Normal Heart Takotsubo Cardiomyopathy

The normal shape of The shape of the left veniricle
the left ventricle after becomes similar o the octopus frap
It confracts

Japanese Octopus
Trap (called Tako-Tsubo)

ne e

Left \-jEnl_orlged

Venincal Venincal




Sindrome del Corazon Roto
Sindrome de Tako-Tsubo

* Relacionado con estrés emocional o fisico
repentino asociado a una liberacion de
adrenalina + factores de riesgo.

*Mas comun en mujeres.

 Dano al musculo cardiaco —reversible-




MINOCA

@ ESC Furopean Heart journal (2018) 39, 102-110 CLINICAL RESEARCH
European Society doi:10.1093/eurheartjehxd91 Interventional cardiology
of Cardiology

Long-term survival and causes of death in
patients with ST-elevation acute coronary
syndrome without obstructive coronary artery
disease
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Evaluacion del riesgo cardiovascular

E Estimate Risk
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es 60 anos
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Categorias de riesgo cardiovascular

Riesgo muy alto

Sujetos con:

= Factores de riesgo aislados muy elevados, sobre
todo colesterol > 8 mmol/l (> 310 mg/dl) (p. ej.,
en la hipercolesterolemia familiar) o PA = 180/110

= La mayoria de las demas personas con DM
(excepto jovenes con DM tipo 1 sin factores de
riesgo mayores, que pueden tener un riesgo bajo
o0 moderado)

= ERC moderada (TFG 30-59 ml/min/1,73 m?)

= Estimacion SCORE = 5% y < 10%

SCORE= 1% y < 5% a 10 anos. Muchas personas
de edad mediana a avanzada pertenecen a esta
categoria

Riesgo bajo SCORE< 1%

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




NO TODO SON MALAS NOTICIAS...

RIESGO CARDIOVASCULAR

Q , Cuidame...




Dianas terapéuticas en la prevencion
cardiovascular

Tabaco No exponerse al tabaco en ninguna de sus formas
Nutricion Dieta saludable con bajo contenido en grasas saturadas y rica
en productos integrales, verduras, fruta y pescado
Actividad fisica  2,5-5 h por semana de actividad fisica moderadamente intensa Fl cLDL es Riesgo muy alto: cLDL < 1,8 mmol/l (70 mg/dl) o una reduccién
0 30-60 min la mayoria de los dias el objetivo de = 50% cuando el valor basal® fuera 1,8-3,5 mmol/l
- : principal® (70-135 meg/dl)
Peso corporal IMC 20-25, perimetro de cintura < 94 cm (varones) o < 80 cm , .
: Riesgo alto: cLDL < 2,6 mmol/1 (100 mg/dl) o una reduccion
{mu-]ETESJ > 50% cuando el valor basal® fuera 2,6-5,2 mmol/l

(100-200 mg/dl)
Riesgo de bajo a moderado: cLDL < 3,0 mmol/l (115 mg/dl)

Presion arterial < 140/90 mmHg*

Los objetivos secundarios de colesterol no cHDL son < 2,6,3 4y
3,8 mmol/l (100, 130y 145 mg/dl) para sujetos con riesgo muy
alto, alto y moderado respectivamente

cHDL: no hay un objetivo, pero que sea > 1,0 mmol/l (40 mg/dl)
en varones y > 1,2 mmol/l (48 mg/dl) en mujeres indica riesgo
bajo

TG: no hay un objetivo, pero que sea < 1,7 mmol/l (150 mg/dl)
indica menor riesgo; los valores mas altos indican que se debe
buscar otros factores de riesgo

Diabetes HbA,_: < 7% (< 53 mmol/mol)




El corazén de la mujer: conclusiones

* La mujer tiene mayor riesgo cardiovascular.
 Caracteristicas fisiologicas especificas.
* Sintomas atipicos en la enfermedad coronaria.

e Escenarios clinicos diversos: MINOCA,
ateroesclerosis.

* Evaluacion integral: factores presentes y factores
futuros de riesgo.

* Prevencion primaria y secundaria.




El corazdn de la mujer: conclusiones

e Reduccion 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.

80%

de los eventos
cardiacos y
cerebrales

PUEDE PREVENIRSE

* Hacer ejercicio y tener una mediante la educacion y
dieta saludable. cambios en el estilo de vida
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