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Mujer y Prevención CV ¿Qué hay de nuevo?

• Riesgo Cardiovascular en la Mujer en Números/ Realidad y Apariencia
• Consideración de FRCV Tradicionales y Emergentes en la mujer
• Cómo mejor la predicción de Riesgo y Subvaloración de las  Puntuaciones de 

Riesgo 



¿Andrea tendrá el mismo riesgo CV que Martin su hermano 
mellizo a los 60 años? 

¿O será menor ?



Mortalidad por Enfermedad CV en USA según género

American Heart Association. Heart Disease and Stroke Statistics-2007 Update
2019  Circulation.
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CHILE:  Main causes of death in men and women, latest available year (2014)

Chilean Statistics Department in Health. DEIS   www.deis.cl
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Leading causes of death in Chilean Women.

Chilean Statistics Department in Health. DEIS www.deis.cl /
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Appearance vs Reality:  Perceptions of leading causes of 
death vs actual causes of death in Chilean Women.
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Acevedo M , Varleta P . Ideal CV Heatlh Study in Women ( Substudy awareness 2016) Not published

http://www.deis.cl/


Reconocimiento de Enfermedad CV como Causa de Muerte en Mujeres 
Argentinas vs Mortalidad Real

Rolandi F…. Salvati A. Rev Argent Cardiol 2013;81:329.335



Prevalencia de Factores de Riesgo CV
Tradicionales en Mujeres en America Latina



Estudio CARMELA: Prevalencia de FRCV en 7 Ciudades América Latina

Schargrodsky et al.Am J Med 2008; 121:58-65
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CHILE: High Burden of CV Risk Factors  in Women  National Survey 2009/ 2016-17

Chilean National Survey www.minsal
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Cristina tiene Diabetes ¿por qué es 
importante ?



Factores de Riesgo Convencionales y Diferencias entre Genéros

Garcia… Bairey Merz  et al. Circ Res 2016; 1129 :1273-1293

Mujer Diabética tiene 3 veces mayor riesgo de Enf  Coronaria  que mujer no diabética.

La aparición de un IAM es más temprana y de mayor mortalidad en mujeres 
diabéticas que en hombres diabéticos. 
Existe menor revascularización en mujeres diabéticas vs hombres diabéticos.

AVE: la Diabetes es un fuerte factor de riesgo de AVE en mujeres vs hombres.

Enf art Periférica: las mujeres tienen mayor  riesgo de desarrollar claudicación en 
comparación a los hombres. 
Adicionalmente, tienen menor sobrevida post revascularización.



Factores de Riesgo Convencionales y Diferencias entre Genéros

Garcia… Bairey Merz  et al. Circ Res 2016; 1129 :1273-1293 / Huxley at al. Lancet 2011:378:1297-1305
EC: enfermedad Coronaria / FHS :   Framingham  Heart Study 

La obesidad confiere > impacto para desarrollo de EC en Mujeres que en Hombres. 
Aumenta  el riesgo de EC en 64% en mujeres  vs 46% en hombres. (FHS)

La prevalencia de inactividad y comportamiento sedentario es más alto en mujeres que 
en hombres.

Las mujeres mayores de 44 años tienen  un 25%  mayor riesgo de desarrollar EC por 
hábito  de fumar cigarros comparado con hombres a la misma edad. 



Muertes atribuible por FRCV por Enfermedad en Mujeres

Wenger N. et al. JACC 2018 :71:1796-813



Factores de Riesgo tradicionales y Emergentes

Garcia… Bairey Merz  et al. Circ Res 2016; 1129 :1273-1293



PREECLAMPSIA Y RIESGO DE 
HTA EN ETAPA TARDIA

Bellamy et al.BMJ 2007doi:10.1136/bmj.39335.385301.BE



PREECLAMPSIA Y RIESGO DE ENFERMEDAD 
CORONARIA EN ETAPA TARDIA

Bellamy et al.BMJ 2007doi:10.1136/bmj.39335.385301.BE



PREECLAMPSIA Y RIESGO DE  AVE

Bellamy et al.BMJ 2007doi:10.1136/bmj.39335.385301.BE



Entonces… ¿Tendremos que incorporar este 
antecedente en las puntuaciones de riesgo ?



Adición de Historia de HTA en embarazo al ACC /AHA pooled cohort EQ 



Factores de Riesgo tradicionales y Emergentes

Garcia… Bairey Merz  et al. Circ Res 2016; 1129 :1273-1293





Factores y Condiciones de Riesgo 

Edad
Tabaco
Dieta
Obesidad
Terapia de RH
Inflamación
Falta Act Fisica 

Genes BRCA 1,2
ACO
Mamas densas
Embarazo tardio o no emb
Altas dosis de radiación Tx
Historia personal de CA mama
Exposición a dietilestilbestrol
Menopausia tardia
Menarquia precoz

Depresión
Enf autoinmune
Diabetes gestacional
HTA / DM2
Dislipidemia
Apnea del sueño 
Preeclampsia
Historia personal de enf CV

ENFERMEDAD 
CARDIOVASCULAR

CANCER DE MAMA

Laxmi Mehta….., I Piña  et al. Circulation 2018;137:e30-e66



Riesgo CV en Mujeres post Cancer mamario

Park N. PloS ONE 2017 :  12(9):e0184174/ Bradshaw. Epidemiology. 2016 January ; 27(1): 6–13. 



Esquema:  Detección, Prevención y Tratamiento para disfunción VI
en portadoras de Cancer de mama

Laxmi Mehta el al. Circulation 2018;137:e30-e66



¿Cómo mejorar la predicción de 
riesgo CV en la mujer?



Score de Riesgo de Framingham subestima riesgo CV en Mujeres

0%

20%

40%

60%

80%

100%

30-39 40-49 50-59 60-69

Age (years)

<10%  10-20% >20%

80%

100%

30-39 40-49 50-59 60-69

Age (years)Ford  ES et al, JACC 2004

Hombres

Mujeres

60% de los hombres 
entre  50-59 y 92% entre  
60-69 son al menos de 
riesgo intermedio

1% mujeres entre 50-
59 y  9% entre 60-69 
son al menos de riesgo
intermedio



Tablas de Framingham para la estimacion de Riesgo Coronario a 10 años 
adaptadas a población chilena 



Varleta etal. Rev Med Chile 2016;144:30-38

✶FRAMCVG:D`Agostino, Vasan et al.Circulation 2008 117:743.53

Framingham adaptado a Población Chilena vs Framingham de Riesgo CVG (✶)
en Estimación de Riesgo CV en Mujeres Chilenas
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Y….¿ si usamos la AHA /ACC Pooled Cohort Equation?

FRAM: Wilson P,et al. Ciculation 1998;97 (18):1837-47
FRAM CH: Icaza et al. Rev Med Chile 2009;137 (10) :1273-82
AHA/ACC:  Goff etal. Circulation 2014:129)25Suppl2) :S49-73

Acevedo et al Rev Med Chile 2017; 145:292-298



Accuracy of the Atherosclerotic Cardiovascular Risk Equation in a Large 
Contemporary, Multiethnic Real-World Population

Rana el al. JACC 2016; 67:2118-30



Determinación de Calcio Coronario para mejorar predicción 

Niveles de Calcio Coronario indicando el percentil 75 para edad y sexo  de cohorte estudio 
MESA

Lloyd Jones DM et al JACC Raggi P, Shaw L ..et al J of Women´s Health. 2004; 13:273-283



Predicción de Riesgo Cardiovascular

CALCIO 
CORONARIO

CALCIO 
MAMARIO

Quispe et al. JACC Cardiovascular Imaging 2019 DOI: 10.1016/j.jcmg.2018.07.035



Determinación de Calcio en Arteria Mamaria

• El depósito localizado en 
la media de la arteria, se 
conoce como esclerosis 
cálcica medial de 
Mönckeberg y es 
diferente al proceso 
ateroesclerótico intimal 
asociado a la enf 
coronaria (EC).

Bui, Daniels.Circulation 2019;139:1094-1101



Determinación de Calcio en Arteria Mamaria

• La determinación de Calcificación en arterias mamarias emerge como 
una potencial herramienta de estratificación de riesgo.

• Se asocia a la edad, diabetes, ERC. En cambio se asocia menos a TBQ
• Estudios han demostrado correlación positiva entre  la calcificación 

AM y la presencia de EC, determinada por calcificación coronaria o a la 
presencia de lesiones obstructivas  y no obstructivas a la angiografía.

• Puede ofrecer una alternativa de estudio sin costo adicional si ya  está 
disponible, lo cual es usual en mujeres de 40 años o más.



Andrea no tendrá el mismo riesgo CV que Martin a los 60 años, posiblemente 
sea menor si lleva una vidad saludable y ha controlado sus FRCV.

Pero si se hace diabética o adquiere  patologías durante sus embarazos, sufre 
depresión o cursa con cancer de mama  posiblemente su riesgo será mayor  



• La estadística de mortalidad por enfermedad CV  ha disminuído  en 
países del mundo. No obstante sigue alta en países latinoamericanos . Al 
igual que el bajo conocimiento de riesgo por enfermedad CV .

• La prevención CV se debe realizar tanto enfocándose en los Factores de 
Riesgo CV tradicionales como incorporando Factores Emergentes propios 
a la mujer o más frecuentes en ésta. 

• Los modelos de predicción de riesgo CV en la mujer deben incorporar 
puntuaciones de riesgo validadas en mujeres y adicionalmente 
marcadores que mejoren predicción con lo cual se pueda iniciar una 
prevención precoz.

En Conclusión


