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Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de mortalidad en 

la mujer en todo el mundo, siendo responsable del 35% del total de muertes a nivel 

mundial y de 18.6 millones de muertes al año, afectando principalmente a mujeres 

provenientes de países de medianos y bajos ingresos. La mayoría (>50%) de las 
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muertes son secundarias a cardiopatía isquémica. En Latinoamérica (LATAM),  

cada 9 minutos fallece una mujer por ECV, y al contrario de lo que comunmente es 

considerado por la población en general, la ECV es responsable  de 5 veces más 

número de fallecimiento que el cáncer de mama1-2. 

Los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) “tradicionales” favorecen por igual el 

desarrollo de ECV en ambos sexos. Sin embargo en Latinoamérica (LATAM), la 

hipertensión arterial, dislipidemia y diabetes mellitus, son los FRCV con mayor 

impacto en el desarrollo de ECV en la mujer, incrementando el riesgo de desarrollar 

cardiopatía isquémica, de 1.5 a 2.0 veces más que en el hombre. Estas 

peculiaridades, surgen debido a las diferencias biológicas (ligadas al sexo, edad, 

raza, etnia, antecedentes familiares) y por otro lado, por las diferencias ligadas al 

género o bien los determinantes sociales (nivel socieconomico y/o laboral, 

educación, estatus sociocultural, relaciones interpersonale sy familiares), los cuales 

determinan la existencia de los factores de riesgo “emergentes o subreconocidos” 

(depresión, estrés, enfermedades inmunológicas, tratamientos oncológicos, 

contaminación ambiental) y la presencia de factores de riesgo “únicos o poco 

reconocidos” (menopausia, terapia hormonal de sustitución,menarca, ovarios 

poliquísticos, trastoros hipertensivos del embarazo). La importania de saber 

reconocer estos factores de riesgo en la mujer, es el realizar una deteccion oportuna 

de estas condiciones que incrementan el riesgo cardiovascular hasta 4 a 7 veces 

durante las diferentes etapas de la vida de la mujer3.   

A pesar de que en recientes décadas ha existido una disminución de la mortalidad 

por ECV atribuible a la reducción y control de los factores de riesgo, así como al 

desarrollo de diversos avances científicos, las mujeres continúan muriendo por 

ECV, esto a consecuencia de las diversas brechas existentes en su diagnóstico y 

tratamiento. La privación socioeconómica contribuye sustancialmente a la carga 

mundial de las ECV en las mujeres, ésta sigue siendo poco estudiadas, 

reconocidas, pobremente diagnosticadas, mal manejadas, y subrepresentadas en 

la mayoría de los ensayos clínicos cardiovasculares. Adicionalmente el pobre 

entendimiento de los mecanismos fisiopatológicos y la historia natural de la ECV 

ligados al sexo, siguen siendo controvertidos y poco entendidos, lo que puede 



 

 

contribuir al incremento de la mortalidad por infarto de miocardio, en las mujeres 

jóvenes durante los últimos años4. 

En la actualidad, es en necesario incrementar el nivel de concientización en la 

población y la comunidad médica en general, a cerca de la importancia de un 

diagnóstico y manejo oportuno de la ECV en la mujer. Así como, hacer un “llamado 

a la acción”, con la finalidad de diseñar e implementar estrategias claras y urgenes 

de prevención, y de un manejo multidisciplinario e integral, que garantice el acceso 

y entrega de servicios de salud equitativos, y una mejora en la calidad en la atención 

médica, para abatir la mortalidad secundaria a ECV en la mujer LATAM5. 

Una de cada 3 mujeres en Latino América es consciente que las enfermedades 

cardiacas son su principal causa de muerte. Es mas probable que desarrollen 

enfermedades cardiovasculares una década antes que las que nos son de esa área 

geográfica.  

La mujer asume el papel de cuidadora y supermujer, atendiendo las necesidades 

de todos a su alrededor y posponiendo la suya. La comida que prepara para su 

familia suele no ser saludable, y cuando más se adhiere a las tradiciones de la 

industrialización o de la comida chatarra, la calidad de la dieta disminuye 

significativamente1. Las campañas que combaten los factores de riesgo 

cardiovascular como el tabaquismo, dieta poco saludable rica en grasas saturadas, 

alcoholismo y sedentarismo, han identificado otros factores que afectan las 

enfermedades cardiovasculares en la mujer. Eventos como la diabetes e 

hipertensión en el embarazo, menopausia antes de los 45 años, endometriosis, 

enfermedades autoinmunes y síndrome de ovario poliquístico, entre otras 

afecciones incrementan el riesgo cardiovascular sustancialmente. 

Desafortunadamente muchas mujeres afectadas por esas condiciones no 

consideran que tengan un alto nivel de riesgo y por lo tanto no prestan atención 

suficiente a su atención médica.  

Destaca la necesidad de recolectar datos regionales y locales para tratar 

eficazmente las enfermedades cardiovasculares en la mujer, debido a las 

variaciones, conocimiento y tratamiento eficaz requerido para ellas.   



 

 

El propósito de escribir este suplemento enfocado a la enfermedad cardiovascular 

de la mujer es dar a conocer las características específicas del sexo y los factores 

de riesgo emergentes, así como los clínicos, epidemiológicos, fisiopatológicos, 

diferencias terapéuticas y pronósticas de la enfermedad cardiovascular en las 

mujeres. 
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