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CONSEJO DE CARDIOPATIA EN LA MUJER
SOCIEDAD INTERAMERICANA DE CARDIOLOGIA (SIAC)
PLAN DE TRABAJO 2017 -2019

L. INTRODUCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades cardiovasculares
determinaron la mortalidad de 17.7 millones de personas en 2015, lo que corresponde al 31 por
ciento del total de muertes ocurridas ese afio y plantea la enfermedad cardiovascular como la
principal causa de muerte en el mundo y en todas sus regiones, excepto Africa '.

De esa cantidad, la mortalidad cardiovascular alcanzé 8,6 millones de mujeres y 9.1
millones de hombres. En las mujeres, la mortalidad fue determinada por la Enfermedad Arterial
Coronaria en 3.4 millones (40%) y por Accidente Vascular Cerebral en 3 millones (35%),
mientras que en las 2.2 millones restantes la Hipertension Arterial Sistémica, la Fiebre
Reumatica y otras condiciones estuvieron presentes 25%) '.

El perfil de mortalidad arriba mencionado es el mismo para los paises desarrollados y en
desarrollo, de modo que, en el escenario de las Américas, los Estados Unidos de América y
América Latina presentan alrededor del 31% de mortalidad anual por enfermedad
cardiovascular, para ambos sexos ',

Los hombres y las mujeres comparten los mismos factores de riesgo para la enfermedad
cardiovascular, siendo la Hipertension Arterial Sistémica, la Diabetes Mellitus, la
Hipercolesterolemia (LDL-colesterol elevado) y el tabaquismo, los de mayor prevalencia y cuya
prevencion o control reduce el riesgo de evolucion de la enfermedad cardiovascular °.

Sin embargo, las mujeres poseen factores de riesgo cardiovascular exclusivos, como la
preeclampsia, la diabetes gestacional, el uso de anticonceptivos orales y la terapia hormonal en
el periodo postmenopausico, lo que llama la atencion sobre el hecho de que los cambios
hormonales a lo largo de la vida de las mujeres las llevan a diferentes momentos de
exacerbacion del riesgo cardiovascular, siendo la menopausia el momento que marca su periodo
de vida de riesgo mas elevado para la Enfermedad Arterial Coronaria y el Accidente Vascular
Cerebral *.

A pesar del amplio conocimiento acerca de los factores de riesgo cardiovascular y sobre
la morbo-mortalidad causada por la enfermedad cardiovascular en la poblacion, hay evidencias
de que ese conocimiento es escaso entre las mujeres y los profesionales de salud que de ellas
cuidan >,

En estudios realizados en Estados Unidos, Argentina y Uruguay, cuando se les preguntd
cudl era la causa mas frecuente de muerte en las mujeres, las mismas respondieron que es el

/ . ’ 5-7.
cancer y no la enfermedad cardiovascular, como ocurre de hecho en estos paises



Este equivoco implica un menor compromiso de las mujeres en el control de los factores
de riesgo que llevan al Infarto Agudo de Miocardio y al Accidente Vascular Cerebral y estd
también asociado a una menor tasa de investigacion de ese conjunto de enfermedades, asi como
negligencia en su tratamiento, determinando més secuelas en las sobrevivientes *'".

De acuerdo con la OMS es necesario avanzar en el entendimiento de los determinantes
econdmicos, sociales, de género, politicos, comportamentales y ambientales de las
enfermedades crénicas, incluyendo las enfermedades cardiovasculares, para identificar las
oportunidades existentes de prevencion de las mismas y para cambiar el escenario actualmente
observado, que es de crecimiento exponencial de las mismas, en mujeres de paises
subdesarrollados y en desarrollo 2.

En lo que se refiere a la mujer, la OMS también llama la atencion sobre el hecho de que
este conjunto de enfermedades no solo afecta su salud directamente, sino que causa un impacto
de gran magnitud en su papel de cuidadora gratuita de los que se enferman en su ambiente. Esta
informacion es de crucial importancia considerando que el 70% de los 1.2 billones de personas
que viven en la pobreza son mujeres y que el 60% de los 900 millones de analfabetos son
mujeres 2.

Segun Sfeir-Younis "Las sociedades que actuan de forma discriminada como base en
el género pagan un precio significante - en mds pobreza, fragil gobernabilidad y baja calidad
de vida" ".

Concordando con esto, es necesario, por lo tanto, una amplia divulgaciéon para médicos
y para la poblacion general sobre el impacto negativo de la enfermedad cardiovascular y sus
factores de riesgo en la supervivencia y la calidad de vida de las mujeres, en el mundo entero de

una manera general, y en las Américas en particular.

I1. CONSEJO DE CARDIOPATIA EN LA MUJER - SIAC

El Consejo de Cardiopatia en la Mujer de la Sociedad Interamericana de Cardiologia
(SIAC) inici6 sus actividades en el afio 2014, por iniciativa de la Dra. Marcia Barbosa (Brasil),
presidente en ejercicio de la Mesa Directiva de SIAC.

Por ser uno de sus organismos, el Consejo comparte con la SIAC la Mision, la Vision y los
Valores, respetando las particularidades y alcance de su area de interés.

Es necesario destacar la importancia del trabajo de integracion profesional a ser realizado en
los proximos afios (MISION), para que el Consejo alcance su finalidad primordial que es la de
ser la referencia en las Américas en lo que se refiere a la produccion y difusion del

conocimiento sobre enfermedad cardiovascular en la mujer (VISION).



Sociedad Interamericana de Consejo de Cardiopatia en la mujer
Cardiologia
(SIAC)

MISION Agrupar a las Sociedades de | Congregar cardidlogos y otros
Cardiologia de todos los paises de | profesionales especialistas y /o
América para el progreso de la | interesados en enfermedad
cardiologia, promover la investigacion, | cardiovascular en la mujer para discutir,
la docencia y la asociacion de | basados en la mejor evidencia, y
médicos, cirujanos e investigadores | divulgar las estrategias especificas de
especializados en este tema. Promover | diagndstico y tratamiento de ese
la salud cardiovascular 6ptima en la | conjunto de enfermedades.
poblacion de las Américas mediante la
educacion y el desarrollo profesional.

VISION Ser el referente de las sociedades de | Ser reconocido como una referencia en
Cardiologia de los paises de las el incentivo y realizacion de actividades
Américas en investigacion, educacién | cientificas y educativas relacionadas a
y prevencion la prevencion, diagnostico y

tratamiento de la enfermedad CV en la
mujer.

VALORES | Integridad Integridad
Excelencia Excelencia
Transparencia Transparencia
Colaboracion Colaboracion
Diversidad Diversidad

III. COMITE EJECUTIVO DEL CONSEJO DE CARDIOPATIA EN LA MUJER

El Consejo tiene funciones generales definidas por el Reglamento General Interno de la
SIAC, cuya ultima version fue aprobada el 10 de enero de 2018 y establece que "todo miembro
consejero debera ser miembro de alguna sociedad miembro de la STAC" (articulo 3).

Como la SIAC estd conformada por las Sociedades Nacionales de Cardiologia del
Continente Americano, en un total de 27 instituciones, los miembros del Consejo deberan ser
elegidos entre los representantes nombrados por las mismas.

Hasta el inicio de las actividades del actual Comité Ejecutivo (01/07/2017-30/06/2019) no
habia representantes de todas las instituciones, lo que viene siendo solicitado desde entonces. El

actual Consejo quedo asi constituido:

NOMBRE PAIS CORREO
Directora Maria Alayde Mendonga BRASIL malaydel@uol.com.br
Secretaria Ana Mitnera Echeverria COLOMBIA anagm(@une.net.co
Vocal Martha Sanchez VENEZUELA | sanchezmb@gmail.com
Vocal Maria Paniagua PARAGUAY maria.mapade@gmail.com
Vocal Mildren Del Sueldo (FAC) ARGENTINA | mildrendelsueldo@icloud.com
Ana Salvatti (SAC) anasalvati@gmail.com
Vocal Monica Acevedo CHILE macevedo@med.puc.cl
Paola Varleta pvarleta@manquehue.net
Vocal Virginia Michelis URUGUAY vmichelis@gmail.com
Vocal Patricia Delgado ECUADOR pdelgadodevargas@gmail.com
Vocal Lourdes Campos PERU dralula@hotmail.com




| Vocal

| Jamel Cano | BOLIVIA | jamelcanoS5@yahoo.es |

Después del envio de solicitud a las demds sociedades, recibimos las indicaciones de las

siguientes cardidlogas para componer el Consejo:

NOMBRE PAIS CORREO
Miembro | Carolyne Ortiz Paniagua COSTA RICA carolyneortiz@hotmail.com
Miembro | Rafaelina Concepcion REPUBLICA draconcepcionhlsp@gmail.com

DOMINICANA

Miembro | Maria Alexandra Arias | MEXICO (SMC) aariasm@yahoo.com

Mendoza
Miembro | Amalia Péix Gonzalez CUBA peix@infomed.sld.cu
Miembro | Maribel Vogel GUATEMALA maribelvogel@yahoo.com

Continuamos esperando la respuesta de los siguientes paises: México (ANCM), Honduras,

Nicaragua, Panamd, Puerto Rico, El Salvador, Canadd y de la Sociedad Caribefia de

Cardiologia.
Iv. DEBERES DE LOS CONSEJOS (Reglamento General Interno de la SIAC, 10
de enero de 2018)
1. Comentar al menos 2 articulos por mes en las redes sociales y pagina web de la
SIAC relacionados al tema del Consejo, con un comentario de 500
2. Promocionar eventos sobre el tema en el sitio de la SIAC.
3. Organizar cursos en linea para el sitio de la STIAC.
4. Participar activamente del programa académico del Congreso Interamericano, con
sugerencias de temas y conferencias.
5. Preparar al menos una publicacion anual para una revista indexada.
6. Buscar auspicios de la industria para organizar simposios y generar recursos para la
SIAC y el Consejo.
7. Considerar la posibilidad de elaborar guias sobre el tema del Consejo si es
necesario.
V. ACTIVIDADES

A - PAGINA WEB DE LA SIAC

Para atender a esta demanda propusimos un cronograma de envio de temas para el periodo

de febrero a julio de 2018, solicitando dos temas por mes a diferentes miembros del Consejo.



Hasta el momento se han enviado tres comentarios.
Construiremos el resto del cronograma (hasta junio de 2019) con los demas miembros del
consejo y cuando todos hayan dado su contribucion, abriremos a otros indicados por los propios

miembros del Consejo.

PAIS FECHA TEMA

Ana Salvati Argentina 20/03/2018 Dra. Ana Salvati. 2016. Spontaneous
Coronary Artery Dissection
Associated With Pregnancy. ENTREGADO

Mildren Argentina 20/04/2018

Jamel Bolivia 20/05/2018

Maria Alayde Brasil 20/02/2018 Dra. Maria Alayde Mendonga. American
Association of Clinical Endocrinologists
(AACE) and American College of
Endocrinology (ACE). Position Statement on
Menopause — 2017 Update.
Rhoda H. Cobin & Neil F. Godman.
Endocrine Practice. 2017. 23: 869-880.
ENTREGADO

Monica Acevedo Chile 20/06/2018

Ana Munera Colombia

Gabriela CostaRica 20/07/2018

Patricia Ecuador 20/07/2018

Maria Paniagua Paraguai 20/06/2018

Lourdes Peru 20/05/2018

Rafaelina Rep. 20/04/2018

Dominicana

Virginia Uruguay 20/03/2018

Martha Venezuela 19/02/2018 Dra. Josefina Feijod. 2018. Cardiovascular
Disease and Breast Cancer. Where These
Entities Intersect. A Scientific Statement
From the American Heart Association. Mehta
et al. Circulation. 2018;137:00-00.
ENTREGADO

B - CAMPANA DE CONSCIENTIZACION SOBRE LA IMPORTANCIA DE LA
MORTALIDAD CARDIOVASCULAR EN EL SEXO FEMENINO EN LA
ACTUALIDAD.

No tenemos todavia un dia especifico para las Américas destinado a una campafia de
concienciacion de las mujeres sobre la importancia de la prevencidon cardiovascular. Sélo la
Argentina destind legalmente el 26 de agosto como "El dia de lucha contra la enfermedad
cardiovascular en la mujer" y en Estados Unidos la campafia Go Red for Women se realiza en el
mes de febrero. En Uruguay y en Ecuador hay planes de presentar proyecto de ley para el “Dia
Nacional de la mujer”.

De modo que, en general, hemos utilizado el Dia Internacional de la Mujer para realizar
tales campafias, sin embargo, serd interesante en el futuro evolucionar para un dia que sea

utilizado por todas las sociedades participantes del consejo.



En marzo de 2018 se realizaron actividades en Brasil, Paraguay, Uruguay, Ecuador,
Republica Dominicana, México, Costa Rica, Colombia, Argentina, Peru: charlas para la
comunidad, entrega de folletos con orientaciones, carreras, eventos cientificos, entrevistas en
periddicos, radio y TV, iluminacion de edificios en rojo, divulgacién en medios sociales de
diversas instituciones, publicacién de textos en peridodicos de las sociedades y publicidad
durante juego de futbol.

A continuacion, se indican algunas fotografias que ejemplifican la campafia en Brasil,

iniciada el dia 08 de marzo. En el informe final enviaremos de los demas paises.
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SEMANA DA SAUDE CARDIOVASCULAR DA MULHER
05 a 09 de margo de 2018
Comece com habitos saudaveis agora!

Pesquisas indicam que mulheres que seguem um estilo de vida saudavel antes dos cinquenta anos de idade tém uma melhor
chance de evitar doengas cardiacas e as condigbes que aumentam o risco delas, como diabetes e hipertensao. Entretanto,

sempre ha tempo para comegar!
Beba com responsabilidade!

O uso de bebidas alcodlicas com moderagao -
particularmente vinho — pode reduzir os riscos de morte
por doengas cardiacas em 25%. Para mulheres,
moderagao significa uma taga por dia. Desfrute, nao
abuse!

Nao fume!

O uso de cigarros pode aumentar de 2 a 4
vezes o risco de doengas cardiovasculares.
Néo use ou procure abandonar esse habito.
Invista na salide do seu coragao!

<

Escolha sua medida
anticoncepcional
sabiamente!

As piluas anticoncepcionais
podem aumentar o risco de
infarto e da formagéo de trombos

no sangue. O seu uso podeé»
favorecer o aparecimento de ‘%

trombos acima de 65% em L.
relagdio a outras formas de @/‘,77
anticoncepgao,  especialmente (S
em mulheres que tem elevado

indice de Massa Corporal (IMC) e

em mulheres que fumam.
Procure saber mais antes de
utiliza-las!

* Seu coragdao trabalha muito! Todos os dias ele bate
aproximadamente 100.000 vezes e bombeia cerca de 2.000
litros de sangue. Isso & o suficiente para encher quatro

banheiras!

* Seu coragao produz bastante energia! O bombeamento do seu
coragao gera energia suficiente em um dia para dirigir um

caminhao por 32 quilémetros!

Faca seus exames e conheca-se!

Ha fatores que aumentam o risco para doengas cardiacas, incluindo a
pressao alta e a glicose, o colesterol e os triglicerideos elevados, que
nao se manifestam com sintomas. A partir dos 20 anos, faga exames
regulares que incluam a medida da pressao arterial e a dosagem
dessas substancias no sangue. Conhega seus nimeros!

Relaxe!

A exposigao prolongada ao horménio do
estresse, que é o cortisol, pode causar
danos as paredes das artérias, tornando
mais dificil para o coragao realizar seu
trabalho. Valorize as estratégias para
relaxar: meditagdo, ioga e outras! Elas
fazem bem!

Seja ativa!

Seu coragdo necessita de

exercicios regulares para manter

s @ saude, mesmo que vocé tenha

3 um indice de Massa Corporal

&b (IMC) dentro dos limites normais.

X No minimo 30 minutos de

©° atividade fisica moderada por dia

pode reduzir o risco para doengas
cardiovasculares. Movimente-se!

CURIOSIDADES

* Um coragao partido é uma condi¢ao real, na qual altos
niveis de estresse, em momentos dolorosos da vida,
causam uma intensa dor no peito, com consequéncias
negativas para o coragao.

* Mulheres tém 15% mais de chance de terem um infarto em
uma segunda-feira do que em qualquer outro dia da
semana, particularmente mulheres abaixo de 50 anos de
idade.

* Ha 07 vezes mais chances de uma mulher morrer de infarto ou derrame do que de cancer de mama. Previna-se também dessas

doencas!
VEIRS G (k
; M S : _,"ﬂ lh
g SOCIEDAD T F
:SBC: Y, e, I
R e ' SANTACASA
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C - PUBLICACIONES
Suplemento Enfermedad Cardiovascular en la mujer: Revista Colombiana de Cardiologia
Publicacion enero 2018 , contiene 21 articulos, participaron 51 autores de 31 instituciones, 6

paises ( Colombia, Estados Unidos, Argentina, Peru, Chile, Panama).

VL PROYECTOS EN CURSO
A - CURSO VIRTUAL DE CARDIOPATIA EN LA MUJER - SIAC
PROGRAMA
MODULO I.- GENERALIDADES
1. Introduccion. Dra. Marcia Barbosa. BRASIL
2. Epidemiologia de las enfermedades CV. Dra. Maria Paniagua. PARAGUAY.
3. Factores de riesgo y Enfermedad cardiovascular. Dra. Claudia Anchique. COLOMBIA

4. Prevencidn cardiovascular. Dra. Lourdes Campos. PERU.

MODULO II.-CARDIOPATIA ISQUEMICA EN LA MUJER
5. Formas de presentacion de la Cardiopatia isquémica. Dra. Ana Salvati. ARGENTINA-SAC
6. Diagndstico de la Cardiopatia isquémica. Dra. Paola Varleta. CHILE
7. Tratamiento cardiopatia isquémica. Dra. Ménica Acevedo. CHILE
8. Existe diferencias de género en el tratamiento de la IC? Dra. Narcisa Gutiérrez

ARGENTINA-FAC

MODULO III.- HORMONAS Y ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
9. Anticonceptivos hormonales y riesgo cardiovascular. Dra. Martha Sdnchez. VENEZUELA
10. Terapia de reemplazo hormonal y riesgo cardiovascular. Dra. Monica Ramirez.

ARGENTINA- FAC

MODULO IV.- CARDIOPATIAS Y EMBARAZO
11. Valvulopatias y embarazo. Dra. Ana Munera. COLOMBIA
12. HTA y embarazo. Dra. Ménica Giambruno. URUGUAY
13. Cardiopatias congénitas y embarazo. Dra. Maria Alayde Mendonga. BRASIL.
14. Miocardiopatia periparto. Dra. Mildren del Sueldo. ARGENTINA.

SITUACION ACTUAL
Las presentaciones estan listas, sin embargo, estan siendo revisadas para que todas estén
dentro de un mismo patrén. A continuacién, se realizaran los videos para que el curso sea

colocado en la pagina web de la SIAC.
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Es importante informar que el Directorio de la SIAC est4 buscando ayuda de la OPS para la

divulgacion del curso.

B - PRIMEIRA ENCUESTA SOBRE EJERCICIO DE LA CARDIOLOGIA POR
LAS MUJERES EN SUDAMERICA

ESTUDIO
Embasado en el hecho de que La Cardiologia en Sudamerica esta ejercida tradicional e

histéricamente por varones, mas aun si analizamos las subespecialidades, sobre todo las
intervencionistas y cirugia cardiaca se realiz6 un estudio transversal, a traves de la aplicacion de
un cuestionario, de seleccion multiple entre las cardidlogas integrantes o no de las sociedades
cientificas de cardiologia de los paises de Sudamerica.

Hay datos de 410 cardidlogas en todos los paises de Sudamérica.

SITUACION ACTUAL

Es necesario escribir el articulo para su publicacion.

C - SIMPOSIOS SOBRE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR EN LA MUJER EN
EVENTOS LOCALES Y EN CONGRESOS NACIONALES Y
INTERNACIONALES.

Simposios locales sobre Enfermedad Cardiovascular en la Mujer en: Brasil, Colombia,
Costa Rica, Ecuador, Republica Dominicana.

Estan siendo organizados/realizados simposios sobre Enfermedad Cardiovascular en la
Mujer en los congresos nacionales de los siguientes paises: Argentina (31 de mayo al 2 de
junio), Brasil (14 a 16 del septiembre), Colombia (1 al 3 de marzo), Costa Rica (noviembre),
Cuba (5 al 8 de junio), Paraguay (2 de mayo), Uruguay (todavia sin fecha), Venezuela (5 al 7 de
julio).

Actividades programadas en Congresos Internacionales: Sudamericano 2018 (Lima-Peru,
27 al 30 de junio), Interamericano 2019 (Punta Cana-Republica Dominicana, 15 al 18 de mayo

de 2019).

D - CONSENSOS, POSICIONAMENTOS

Consenso de Menopausia y Osteoporosis de la Sociedad Venezolana de Menopausia y
Osteoporosis (SOVEMO) 2018 — Venezuela

I Posicionamento da Sociedade Brasileira de Cardiologia para Gravidez e Contracepgdo na

Mulher Portadora de Cardiopatia — Brasil
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E - INVESTIGACION CIENTIFICA

a.Encuesta de percepcion de enfermedad cardiovascular en la mujer: para las mujeres
Colombianas (actualizacion) y Encuesta de percepcion sobre enfermedad cardiovascular en la
mujer para estudiantes de Medicina y enfermeria de ultimo afio en Colombia - COLOMBIA.

b.Encuesta para evaluar factores de riesgo cardiovascular en la mujer — COSTA RICA.

c.Investigaciéon de la carga de FRCV en mujeres climatéricas y no climatéricas -
PARAGUAY.

d.Encuesta para evaluar factores de riesgo cardiovascular en la mujer peruana - PERU.

e.Encuesta de percepcion, conocimiento y conducta de prevencion de enfermedades
cardiacas en la mujer por la mujer - URUGUAY.

f.Estudio piloto multicéntrico sobre Cardiopatia isquémica aguda en la mujer con
participacion de las unidades de coronarios de 3 grandes centros en Caracas que imparten
formacion de postgrado (Hospital Miguel Pérez Carrefio, Hospital Universitario de Caracas y

Hospital Dr. Domingo Luciani,) - VENEZUELA.

VII. PROYECTOS FUTUROS
A - PROPUESTOS PELO CONSEJO DE CARDIOPATIA EM LA MUJER - SIAC

CAMPANA CONJUNTA DE PREVENCION CARDIOVASCULAR EN LA MUJER

Definicion de un dia en comun para la accion educativa sobre prevencion de la enfermedad
cardiovascular en la mujer para representantes del Consejo en todos los paises participantes.
Creacion de material promocional para la campafia con la marca de la SIAC y de las

instituciones que la constituyen.

POSICIONAMIENTO SOBRE PREVENCION CARDIOVASCULAR DE LOS
FACTORES DE RIESGO Y DE LA ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR EN
MUIJERES EN LAS AMERICAS.

Elaboracion de un documento que contenga informacion sobre la prevalencia de los factores
de riesgo y de la morbi-mortalidad cardiovascular en mujeres en los diferentes paises de las
Américas, asi como estrategias para la prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de

la enfermedad cardiovascular segtin el género.

SIMPOSIO INTERAMERICANO DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR EN LA
MUIJER

14



A ser realizado en afos diferentes al del Congreso Interamericano de Cardiologia, en los
diferentes paises representados en el Consejo, para congregar a los profesionales que se ocupan
del tema desde el punto de vista de la produccion cientifica, de la docencia y de la asistencia en

salud.

B - PROPUESTOS PELO COMITE EJECUTIVO DE LA SIAC
Texto de Cardiologia de la Sociedad Interamericana de Cardiologia. Editores principales —
Drs Gustavo Restrepo, Adrian Baranchuk, Marcia Barbosa, Alvaro Sosa Liprandi, Fernando

Wyss.

VIII. UTILIZACION DEL ANALISIS SWOT (ANALISIS DE ESCENARIO O
ANALISIS DE MEDIO AMBIENTE) EN LA GESTION 2017-2019 DE LA
SIAC.

FINALIDAD

Ayudar al Consejo de Cardiopatia en la Mujer a identificarse en el momento actual de la SIAC y
a planificar acciones que le permitan avanzar en el futuro (crecer en numero de miembros y
profesionales interesados en sus temas, intensificar la comunicacion con los miembros y los
demas profesionales, ampliar su inserciéon en los escenarios cientificos de la SIAC y de otras

sociedades afines, renovar sus oradores, elaborar directrices, realizar registros).

PUNTOS FUERTES
1° El Consejo de Cardiopatia en la Mujer pertenece a una Sociedad de Cardiologia de gran

importancia y alcance.

2° Posee especificidad en los contenidos cientificos sobre los cuales basa sus actividades.

3° El Consejo tiene interfaces con los demas Consejos de la SIAC, lo que puede auxiliar en la
educacion de los cardidlogos en cuanto a las particularidades del sexo femenino en lo que se
refiere a la mortalidad (mas AVC que DAC), morbilidad (secuelas mas graves, con impacto
negativo en su papel de cuidadora en la familia) y presentacion clinica de la enfermedad
cardiovascular en la mujer, asi como en la prevalencia, evolucién y manejo de sus factores de
riesgo, antes y después de la menopausia. Es necesario también incluir el manejo de la
enfermedad cardiovascular durante la gestacion (responsable hoy por el 30% de la mortalidad

femenina de causa obstétrica directa e indirecta).

15



4° Hay una gran motivacion en los miembros participantes del Consejo, un aspecto importante
para vencer las barreras existentes, incluyendo las de cuiio econdmico.

OPORTUNIDADES

1* Hay una agenda mundial que discute la enfermedad cardiovascular en la mujer y que

involucra a la OMS y a las sociedades de cardiologia del mundo entero.

2% Hay evidencias de que las mujeres desconocen el impacto de la enfermedad cardiovascular en
su propia morbo-mortalidad (aun valorando de forma preponderante la prevencion del cancer de

mama y del cancer de cuello uterino).

32 Ya existe una cultura de insercioén de las discusiones sobre enfermedad cardiovascular en la

mujer en los congresos de cardiologia de muchos paises participantes de la SIAC.

DEBILIDADES
1° No hay fuentes de financiamiento usualmente utilizadas por otras areas del conocimiento en
Cardiologia (empresas farmacéuticas, de catéteres y de dispositivos, empresas de equipos) para

acciones del Consejo de Cardiopatia en la Mujer (eventos, registros, otras).

2° No hay una certificacion profesional en Cardiologia de la Mujer, como ocurre con otras areas
(Aritmologia, FElectrofisiologia, Estimulacion Cardiaca, Hemodindmica, Ecocardiografia,

Cardiologia pediatrica, Ergometria).

3° En la mayoria de los paises americanos no hay todavia eventos nacionales que congreguen
cardidlogos y otros profesionales que lidian con la ECV en la mujer (clinicos, intensivos,

gineco6logos, obstetras, del area multiprofesional).

4° Hay todavia baja produccion cientifica sobre este tema (temas libres; articulos) en Latino

América.

AMENAZAS

1* Hay todavia una lentitud en la comunicacion entre las sociedades, entre los miembros del
Consejo y entre los diversos Consejos de la SIAC, lo que lentifica la realizacion de los planes de

accion (que forma parte del proceso de construccion de todas las instituciones; es superable).

16



IX. EN QUE NECESITA QUE LA SIAC RESPALDE AL CONSEJO?

1° Es importante que la SIAC pueda definir junto a la AHA la posibilidad del Consejo de
utilizar la marca del Go Red for Women para una Campafia unificada. Si no es posible, seria
interesante analizar la posibilidad de creacion de una Campafia propia de la SIAC para la

prevencion de la Enfermedad Cardiovascular en la Mujer.

2° Para la organizacion y publicacion de un posicionamiento sobre la prevalencia de los factores
de riesgo y de la morbo-mortalidad cardiovascular en mujeres en los diferentes paises de las
Américas, asi como estrategias para la prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de

la enfermedad cardiovascular seglin el género.

3° En la apertura y mantenimiento de espacios para la discusion de las particularidades de la
ECV en la mujer en los eventos de la SIAC, incluyendo aquellos realizados por los demas

Consejos.

4° Incentivo a la planificacién de actividades conjuntas de sus consejos, integrando contenidos

afines o que atin necesitan de dicha integraciéon y promoviendo la integracion de sus pares.

X. RESUMEN DE ACTIVIDADES (A) Y PROYECTOS (P) DEL CONSEJO DE
CARDIOPATIA EN LA MUJER DE LA SIAC.
A-Busqueda activa de representantes para el Consejo de todas las sociedades integrantes de

la SIAC (todavia nos faltan 8 sociedades).

A-Manutencion de la contribucion mensual para la pagina web de la SIAC.

A-Conclusion del Curso Virtual de Cardiopatias en la Mujer.

A-Publicacion de la “PRIMEIRA ENCUESTA SOBRE EJERCICIO DE LA
CARDIOLOGIA POR LAS MUJERES EN SUDAMERICA”.

A-Realizacion de actividades cientificas locales, nacionales e internacionales sobre

Enfermedad Cardiovascular en la Mujer (Factores de Riesgo, prevencion, diagnostico,

tratamiento y rehabilitacion), involucrando la marca SIAC siempre que sea posible.
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A-Realizacion de actividades educativas sobre la Enfermedad Cardiovascular en la Mujer
para la comunidad, en todos los paises, involucrando la marca SIAC siempre que sea

posible.

A-Realizacion de encuestas de percepcion de enfermedad cardiovascular en la mujer en los

paises de América que todavia no tienen estudios en esta area.

P-Campafia conjunta de prevencion cardiovascular en la mujer en las Américas. Creacion de
material promocional para la campafia con la marca de la SIAC y de las instituciones que la

constituyen.

P-Preparacion y publicacion de Posicionamento sobre prevencion cardiovascular de los factores

de riesgo y de la enfermedad cardiovascular en mujeres en las Américas.

P-Realizacion de SIMPOSIO INTERAMERICANO DE ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR EN LA MUJER

P-Participacion de miembros del Consejo en la preparacion del libro “Texto de Cardiologia de
la Sociedad Interamericana de Cardiologia”. Editores principales — Drs Gustavo Restrepo,

Adrian Baranchuk, Marcia Barbosa, Alvaro Sosa Liprandi, Fernando Wyss.
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