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dentificar las poblaciones en riesgo de presentar un

evento catastréfico como la enfermedad cardiovascu-

lar (ECV) se ha convertido en una de las metas de la
medicina actual. Por esta razén se han implementado
multiples guias de prevencién, donde la deteccién y con-
trol de factores de riesgo tradicionales como la hiperten-
sion arterial, diabetes, hiperlipidemia y la modificacion de
los hébitos de vida han sido los protagonistas. A pesar de
todo este gran esfuerzo, la ECV continta siendo la causa
principal de morbimortalidad, con un grupo preferido de
victimas: las mujeres (1). Las estadisticas de la organiza-
cién Panamericana de la salud muestran comola ECVesla
principal causa de muerte en las mujeres en América
Latina, con diferencias en la prevalencia del infarto agudo
de miocardio, la hipertension arterial y el accidente cere-
brovascular en las regiones del continente (2).

Esta informacién tan preocupante genera grandes in-
terrogantes: ;es correcto aplicar las mismas recomenda-
ciones que usamos para prevenir la enfermedad en los
hombres? ;o0 son necesarias recomendaciones especifi-
cas por sexo, donde se considere a la mujer desde una
perspectiva integral, incluyendo los factores psicosocia-
les, con una mirada transversal a través del ciclo vital?
Como respuesta a estos interrogantes, el articulo de Cho
y colaboradores "Resumen de las recomendaciones para
la prevencién primaria de la enfermedad cardiovascular
en la mujer”, brinda una mirada diferente sobre el riesgo
cardiovascular (CV), con recomendaciones novedosas,
donde se involucra la importancia de identificar las en-
fermedades inflamatorias, las alteraciones hormonales y
los trastornos de la gestaciéon como un elemento nuevo,
al igual que los ya conocidos y bien identificados factores
de riesgo tradicionales (3).

Los factores de riesgo para ECV en la mujer se pueden
dividir en dos grandes grupos: aquellos que son tnicos
en la mujer, y los factores de riesgo tradicionales (3,4).

En el primer grupo se describen los resultados adver-
sos del embarazo (desordenes hipertensivos del embara-

zo, diabetes mellitus gestacional, parto pretérmino,
pérdida del embarazo, retraso del crecimiento intrauteri-
no), los factores hormonales (menopausia prematura,
sindrome de ovario poliquistico, terapia hormonal en la
menopausia) y la enfermedad autoinmune (3-5).

Un apartado muy importante en la revisiéon de Cho y
colaboradores (3) es la depresion y problemas psicologi-
cos en las mujeres como factor de riesgo para ECV. La de-
presién se asocia con un aumento de la mortalidad
después de un infarto de miocardio. Similar a la depre-
sion, la exposicion a la adversidad al principio de la vida
parece ser un predictor mas fuerte de ECV en mujeres
que en los hombres. Debido a esto por es importante re-
conocer y tratar la depresion y los problemas psicoldgi-
cos con el fin de ayudar a mejorar la calidad de vida de las
pacientes en estas condiciones (3,4).

Estas recomendaciones replantean el paradigma de la
evaluacion del riesgo en la mujer, porque la investigacion
de ECV se ha centrado principalmente en los hombres, lo
que ha llevado a una subestimacion de las diferencias se-
xuales desde una perspectiva etiolégica, diagnéstica, pro-
nostica y terapéutica. La informacién especifica sobre el
sexo centrado en las ECV ha aumentado considerable-
mente, existiendo en los tltimos afios un creciente interés
en avanzar en el conocimiento sobre la ECV en la mujer.

La conciencia de la ECV como la principal causa de
mortalidad en las mujeres ha aumentado lentamente. En
1997, solo el 30% de las mujeres estadounidenses en-
cuestadas sabian que la ECV era la principal causa de
muerte en las mujeres; Esto aument6 a 54% en 2009,
manteniéndose estable en la encuesta del 2012 (6).

Las iniciativas como las campanas “Go Red for
Women” de la Asociacion americana del corazén (AHA),
“Women at Heart” de la Sociedad Europea de Cardiolo-
gia ( ESC) y “Mujeres en Rojo” en Latino América ayu-
dan a concientizar y educar a la comunidad sobre las
ECV en las mujeres. La formacién de comisiones o gru-
pos de trabajo especificos de ECV en la mujer en dife-
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rentes sociedades cientificas internacionales ayuda a
generar nuevo conocimiento, foros de discusion de ex-
pertos, siendo fuente de recomendaciones y actualiza-
ciones especificas.

A pesar de la concienciaciéon en la comunidad, y el au-
mento de la informacion especifica sobre ECV en muje-
res, éstas no se traducen de forma rutinaria en la practica
y las mujeres contindan recibiendo una atencién médica
diferencial (7). En comparacién a los hombres con simi-
lar riesgo CV global, las mujeres son menos propensas a
recibir tratamiento preventivo, como el tratamiento hi-
polipemiante, aspirina o cambios en el estilo de vida (8).
Cuando se prescriben esos medicamentos, es menos pro-
bable que el tratamiento sea agresivo o que logren las
metas deseadas (9-11).

La mayoria de las recomendaciones de las guifas de
practica clinica sobre la prevencion primaria de ECV no tie-
nen género, lo que refleja las bases de datos cientificas de
las que derivaron, teniendo en cuenta que las mujeres fue-
ron infrarrepresentadas en la mayoria de los estudios (12).

Las primeras recomendaciones de prevenciéon CV es-
pecificas para la mujer se publicaron en 1999 (13), y
existia una necesidad insatisfecha de una revision actua-
lizada sobre recomendaciones en prevencién de ECV en
mujeres.

En conclusion, el articulo que comentamos expone
una amplia revision a partir de guias de practica clinica
recientes y de los principales estudios para realizar reco-
mendaciones especificas para las mujeres respecto a pre-
vencion primaria CV. En esta actualizacion, se abordaron
los factores de riesgo y los tratamientos que han genera-
do controversias en los ultimos afios. Ademas, afrontaron
un desafio mayor, el de explorar un panorama mas diver-
so de disciplinas psicosociales y su relacion con las ECV.

Esta nueva informacion es relevante para la practica
clinica. El mayor reconocimiento de la prevalencia de los
factores de riesgo tradicionales, asi como los factores de
riesgo que son unicos a las mujeres, y como impactan di-
ferencialmente a las mujeres a corto y largo plazo. Siendo
imperativo que se detecten y traten estos factores de
riesgo, con el fin de reducir la morbilidad y mortalidad
futuras por ECV.

El cuidado de la salud CV de las mujeres se puede op-
timizar al centrar la atencién en los aspectos unicos del
cuidado especificos del sexo. Esperamos y alentamos un
nuevo futuro en la redaccién de guias de practica clinica
donde se incluyan recomendaciones especificas por gé-
nero, basadas a partir de estudios con adecuado poder
estadistico para poder realizar un analisis especifico del
Sexo.
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