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§ La enfermedad cardiovascular es la primera causa de muerte en Chile y en el mundo 
§ 1 de cada 3 mujeres muere por enfermedad cardiovascular 
§ 45% de las mujeres > 20 años tienen alguna forma de enfermedad cardiovascular
§ Score de Framingham y Score de riesgo ASCVD subestiman el riesgo cardiovascular en la mujer 

V. Bucciarelli, et al. Trends in Cardiovascular Medicine 2019



Ministerio de Salud de Chile 2017





SUB-RECONOCIDA 
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§ No hay diferencias en las excentricidades de la placa, 
depósitos de calcio, relación entre placa vulnerable e IAM

§ Arterias de menor calibre 

§ La vasculopatía en la mujer es menos extensa 

§ Eventos agudos
§ Secundarios a erosión de placa > rotura de placa 

§ Mayor cantidad de enfermedad coronaria no 
obstructiva en SCA y SCC 

Pravda NS, et al. J Clin Med 2021



Primera manifestación de 
enfermedad coronaria 

Más Angina estable – SCC

Menos IAM cSDST

En infarto agudo al miocardio 

Mayor edad 

Dolor torácico (+ atípico)

≥ 3 síntomas asociados 

Equivalente anginoso: disnea, palpitaciones, 
fatiga 

SUB-RECONOCIDA
CONSULTA TARDÍA

Pravda NS, et al. J Clin Med 2021
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Más prevalentes en la mujer 

• Cáncer de mama à RT/QT
• Enfermedades autoinmune : LES y AR 

3.5x ECV
• Factores psicosociales
• Educación
• Ingresos
• Acceso a la salud

Únicos para la mujer 

Relacionados al embarazo: 
• HTA en el embarazo
• DM Gestacional 
• Parto prematuro 
• Abortos espontáneos 
• RCIU

No relacionados al embarazo 
• SOP 
• Menopausia 
• Terapia de reemplazo hormonal 



Factores 
psicosociales: 
depresión, ansiedad

§ 20-25% de las mujeres sufren depresión en 
algún momento a lo largo de su vida 

§ La AHA y la  ESC han incluido la depresión 
como un factor de riesgo modificable para la 
enfermedad cardiovascular 

§ Sin embargo, sigue siendo subdiagnosticada
y subtratada, sobretodo en mujeres

V. Bucciarelli, et al. Trends in Cardiovascular Medicine 2019



Depresión, 
Ansiedad

Conductas, 
Hábitos

Mecanismos 
fisiopatológicos 

• Tabaquismo
• Falta de ejercicio 
• Mala alimentación
• Mal higiene
• Menor adherencia a tto farmacológico
• Peor calidad de sueño

• Respuesta inflamatoria
• Desregulación del Sistema nervioso 

autónomo
• Alteraciones neuroendocrinas
• Reactividad plaquetaria y disfunción 

endotelial

Enfermedad 
Cardiovascular

V. Bucciarelli, et al. Trends in Cardiovascular Medicine 2019



Más prevalentes en la mujer 

• Depresión 
• Cáncer de mama à RT/QT
• Enfermedades autoinmune : LES y AR 3.5x 

ECV
• Factores psicosociales
• Educación
• Ingresos
• Acceso a la salud

Únicos para la mujer 

Relacionados al embarazo: 
• DM Gestacional 
• HTA en el embarazo
• Parto prematuro 
• Abortos espontáneos 
• RCIU

No relacionados al embarazo 
• SOP 
• Menopausia 
• Terapia de reemplazo hormonal
• Calcificaciones arteriales mamarias 



§ Incapacidad de las células Ɓ de compensar la RI fisiológica
que caracteriza la 2ª mitad del embarazo à “stress test”

§ Riesgo de DM2 de 20-70% en la primera década postparto
§ 7x más riesgo de DM2 que sus pares 

§ Se relaciona con un aumento del riesgo cardiovascular 
§ ¿DM2 como factor confundente? 
§ ¿Marcador de riesgo CV? 

Retnakaran R. Diabetes Res Clin Pract. 2018.



Riesgo de desarrollar eventos CV 
2x en DMG vs No DMG – RR 1.89

Riesgo dentro de los 10 años postparto es 2.3x – RR 2.31

Riesgo se mantenía en mujeres con DMG que NO 
desarrollaron DM2 en el seguimiento – RR.1.56



• Riesgo progresivo desde la hiperglicemia hasta la DMG
• Independiente de desarrollo DM2

Marcador de riesgo CV en mujeres 
jóvenes 

• Síndrome metabólico
• HTA
• Elevación PCRus
• Alteraciones del perfil lipídico: ↑TGs, LDL y 

lipoproteína ApoB a los 3 meses postparto,  ↓ HDL

Mujeres con DMG tienen mayor asociación 
con otros factores de riesgo CV: 



§ Provocado por la placentación deficiente y su estado pro-inflamatorio resultante

§ Generan estadios anti-angiogénicos con disfunción endotelial e incluso disfunción 
cardíaca durante el embarazo que se mantienen en el postparto 

A 10-15 años:
HTA  3.7x

Enfermedad coronaria isquémica 2.2 x
ACV 1.8 x

Mortalidad total 1.5x

Pre-eclampsiaHTA gestacional Síndrome de HELLP





INDEPENDIENTE DE LOS 
FACTORES DE RIESGO 

TRADICIONALES



Menopausia

Pravda NS, et al. J Clin Med 2021

Aumento tono simpático
Disfunción endotelial
Inflamación vascular

Obesidad central, 
Resistencia a la insulina

Perfil lipídico pro-aterogénico
Mayor PA

↑ FRCV tradicional 
Perfiles metabólicos 

similares a ♂

Enfermedad 
Cardiovascular



Menopausia

Pravda NS, et al. J Clin Med 2021

Enfermedad 
Cardiovascular

Mientras más joven, más precoces los cambios… 

Menopausia precoz (< 40 años) e 
insuficiencia ovárica aumentan el 

riesgo CV 1.5-2x 





Fernandez et al 2007



Fernandez et al 2007



§ Encuesta realizada a 367 personas (79% mujeres) de población general adulta 

§ 88.7% estudios universitarios 

64%

26%

10%

Ventas

Cáncer de Mama

Enfermedad Cardiovascular (IAM/ACV)

Cáncer Cervicouterino















MÁS JÓVENES

MENOS COMORBILIDAD 

¡¡ PREVENIR !!

ESTRATEGIAS DE TAMIZAJE EFICIENTES EN ETAPAS DONDE LA 
MUJER FRECUENTEMENTE CONSULTA 



EMBARAZO Y POSTPARTO  

1
MENOPAUSIA 
MAMOGRAFÍA

2



• Las mujeres con embarazos patológicos parecen tener anormalidades 
cardio-metabólicas previas 
• Identificación de mujeres jóvenes con riesgo CV que sino pasarían 

desapercibidas

¡¡¡Oportunidad de intervención!!  à Prevención primaria

Seguimiento más estrecho
Evaluación OBLIGATORIA  a los 3 meses 
postparto 
Cambios en estilo de vida 



MAMOGRAFÍA
Calcificaciones 

Arteriales Mamarias

Estrategia ampliamente usada como 
prevención primaria de Ca de Mama 

§ MINSAL = Todas las mujeres de 50 a 69 
años cada 3 años 

§ PRIVADO =  Todas las mujeres mayores 
de 40 años cada 1 año

§ Efectiva = Mujeres tienen mayor 
conciencia sobre el riesgo de cáncer de 
mama que de enfermedades 
cardiovasculares



CALCIFICACIONES ARTERIALES MAMARIA 
CAPA MEDIA MUSCULAR 

ACTUALMENTE NO SE INFORMA
AUMENTAN EN LA MENOPAUSIA 



§ Estudio observacional prospectivo

§ 5059 mujeres entre 60 y 79 años 

§ Screening con mamografía entre 2012- 2015 

§ Sin historia previa de enfermedad cardiovascular ni cáncer de mama

§ Se buscó asociación con riesgo y eventos CV  

§ Seguimiento a 6.5 años 





AUSENCIA 
VS 

PRESENCIA DE CALCIFICACIONES 
ARTERIALES



§ Se relacionaban con Diabetes, Hipertensión Arterial, Multiparidad, Mayor Edad
Nueva medida para optimizar la estimación de riesgo dadas por los 

scores tradicionales 
Solo requeriría el informe de presencia/ausencia 



Factores de riesgo cardiovascular no 
tradicionales en la mujer 

§ Son muchos y deben ser buscados y reconocidos en todas las etapas de la vida 

§ Conciencia de la enfermedad cardiovascular en la población general y el personal de salud

§ Evaluaciones de riesgo optimizadas para el sexo femenino

§ Nuevas estrategias de tamizaje alternativas para reconocer a las pacientes con mayor riesgo 
cardiovascular que deben seguir siendo desarrolladas 



Dra. Francisca Araya Donoso 
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