NOTA DE PRENSA

LA SALUD CARDIOVASCULAR DE LA MUJER HA SIDO PROTAGONISTA EN LA XX REUNION DE RIESGO
VASCULAR DE LA SEMI QUE CONGREGO A MEDICOS INTERNISTAS DE TODO EL PAIS EN MALAGA

Nace unared integrada por infemistas de 77 hospitales
espanoles hasta lafecha para impulsar la investigacion y
mejorar el conocimiento en el campo delriesgo vascular

¢ Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen la primera
causa de muerte en mujeres y la segunda en hombres en Espana

¢ Haumento deriesgo de enfermedad cardiovascular asociado con
el tabaquismo “es 25% mayor en mujeres que en hombres, siendo
necesario tener en cuenta que el tabaquismo estd aumentando en
mujeres jovenes (<25 aios)”

¢ Las mujeres fienen un “mayor riesgo que los hombres de infarto
agudo de miocardio asociado cuando padecen hipertension,
hipercolesterolemia y diabetes”. También es mas importante el
“exceso de riesgo cardiovascular producido por la obesidad en
mujeres que en hombres”

¢ H comportamiento sedentario asociado con un mayor riesgo de
enfermedades cardiovasculares “es mayor en las ninas y las
mujeres que los hombres”, en relacion a los roles de género y a la
menor promocion del deporte femenino

e H grupo de trabgjo de Riesgo Vascular cumple ahora 20 anos,
siendo la Dra. Carmen Sudrez, la primera coordinadora del grupo,
quien hizo una revision sobre los cambios y la labor del grupo en
estas dos décadas. A dia de hoy, hay un total de 27 Unidades de
Riesgo Vascular acreditadas con el Sello SEMI Excelente en Espana

Madrid, 6 de mayo de 2024. - Médicos intemistas del Grupo de Trabajo de
Riesgo Vascular de la Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI) se han
congregado en Mdlaga en la XX Reunion de Riesgo Vascular de la
Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI), en donde han analizado
novedades en este campo con el foco puesto en la salud cardiovascular
de la mujer, tema protagonista de la reunion de la presente edicion en la
que el grupo de frabajo cumple 20 anos, y que se celebrd bajo el lema



https://www.fesemi.org/congresos/xx-reunion-de-riesgo-vascular

“Mejorando la salud cardiovascular de la mujer”. En el marco de lareunion,
ademds, se ha presentado una nueva red (Red RIVAS) integrada por
profesionales de Medicina Inferma de 77 hospitales espanoles hasta lafecha
para tejer sinergias de tfrabaijo, protocolos y ensayos clinicos para “impulsar
la salud vascular de los pacientes” y mejorar el conocimiento y la
invesfigacion en este campo.

Se llevaron a cabo seis mesas especificas de salud cardiovascular en la
mujer: ‘Epidemiologia de la enfermedad vascular en la mujer’; ‘Género y
salud vascular: Bl género como modulador de enfermedad vascular’;
‘Factores de riesgo vasculares exclusivos de la mujer: de la eclampsia a la
menopausia’; ‘Factores de riesgo cldsicos en la mujer’; ‘Farmacos
vasculares y mujer’ y ‘Propuestas de mejora en salud cardiovascular de la
mujer’, tal y como ha destacado el Dr. Luis Castilla, coordinador del Grupo
de Riesgo Vascular de la SEMI.

Precisamente, uno de los problemas mds generalizados en salud publica es
el incremento de las enfermedades cardiovasculares (ECV), pues
constituyen la primera causa de muerte en mujeres y la segunda en
hombres en Espana, segun ha recordado el Dr. Casfilla, y siguen siendo
“ooco estudiadas, poco reconocidas, infradiagnosticadas y poco
tfratadas”, tal y como ha reiterado la Comision de Mujeres y ECV de The
Lancet. Se sabe que el infato de miocardio “estd gradualmente
incrementdndose en las mujeres jovenes y mayores de 65 anos”, mientras
gue la incidencia de infarto de miocardio sin olbstruccion de arterias
coronarics “estd aumentando en mujeres menores de 60 ainos”.

Al utilizar el patron masculino como el estandar, clasicamente se ha
considerado igual la enfermedad en hombres y mujeres, existiendo sin
embargo multiples diferencias bioldgicas. Eiemplos de las cuales serian que
“las mujeres fienen menor prevalencia de enfermedad coronaria
aterosclerdtica obstructiva y padecen con mayor frecuencia enfermedad
de un solo vaso, disfuncion de la microvasculatura con alferaciones de la
microcirculacion, vasoespasmo coronario y diseccion de las arterias
coronarias”. Ademds, “los estrogenos intervienen en la vasodilataciéon y
mejoran la funcidn endotelial a fravées del Oxido nitrico, pero la
administracion exdgena de hormonas sexuales no ha mostrado beneficios”.

Las mujeres fienen mas complicaciones después de una intervencion
coronaria invasiva o de cirugia de bypass coronario y ‘padecen con mayor
frecuenciainsuficiencia cardiaca (IC) diastdlica con funcidn sistélica normal,
e hipertrofia concéntrica ventricular con fraccion de eyeccion mantenida’.
También “estdn mas expuestas a efectos adversos de los farmacos:



digoxina, betabloqueantes, inhibidores de la enzma convertidora de la
angiotensina y diuréticos, con mayor riesgo de anitmia cardiaca”. Por otro
lado, los hombres presentan “mds estenosis del fronco coronario y
enfermedad de mdltiples vasos, desamollan con mayor  frecuencia
insuficiencia cardiaca con fraccidon de eyeccion reducida (IC con
disfuncion sistdlica) e hipertrofia excéntrica con ventriculo dilatado™.

Presentacion sinftomdfica de la cardiopatia isquémica

Distintos estudios han mostrado diferencias en la presentacion sinftomdtica
de la cardiopatia isquémica, siendo mds frecuentes en las
mujeres “'sinfomatologia mds inespecifica de tipo vagal (nduseas, mareos,
molestias epigdstricas)”, diferente a la sintomatologia del hombre, 1o que
hace que “a veces no identifique sus sinfomas como cardioldgicos o
importantes, y retrase acudir a un servicio médico”. Se ha demostrado una
demora en el tiempo que tarda en consultar la mujer desde que 1os
sinfornas empiezan, que se debia en ocasiones a que priorizaba ofras
obligaciones domésticas y de cuidados antes de acudir a urgencias, hecho
gue fiene que ver con los roles de género.

Ademdas, en las mujeres se redlizan menos estudios invasivos y suele haber
menos diagnodsticos, se realizon menos pruebas de imagen, menos
angiografias y estas cursan con mds complicaciones. También existe mds
demora en la redlizacion de pruebas diagndsticas desde la consulta. Del
mismo modo, recibben menos frasplantes cardiacos y se les indica en mucha
menor proporcion rehabilitacion cardiaca, entre ofras diferencias. Distintos
estudios reflejon, ademds, que a las mujeres se les redliza menos
exploraciones diagndsticas en la fase aguda del ictus y son tratadas con
menor frecuencia que los hombres con activador tisular del plasminégeno,
anfiagregantes y anticoagulantes.

Diferencias importantes en los factores de riesgo cardiovascular

En cuanto a los factores de riesgo cldsicos, las mujeres ‘‘tienen un mayor
riesgo que los hombres de infarto agudo de miocardio asociado cuando
padecen hipertension, hipercolesterolemia y diabetes”. Tambieén es mds
importante el *exceso de riesgo cardiovascular producido por la obesidad
en mujeres que en hombres”. B aumento de riesgo de enfermedad
cardiovascular asociado con el tabaquismo *es 25% mayor en mujeres que
en hombres, siendo necesario tener en cuenta que el fabaquismo esta
aumentando en mujeres jovenes (<25 anos)”. El comportamiento
sedentario asociado con un mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares “es mayor en ninas y mujeres que en hombres”, en
relacion a los roles de género y a la menor promocion del deporte
femenino.



Ademds, tal y como se incidié a lo largo de la reunion, es muy importante
destacar factores especificos al sexo femenino: menopausia prematura,
diabetes gestacional, trastormos hipertensivos del embarazo, parto
prematuro, sindrome de ovario poliquistico, enfermedades inflamatorias
sistemicas y frastomos autoinmunes; asi como factores de riesgo poco
reconocidos, como: factores de riesgo psicosocial, violencia contra la mujer
en la pareja, privacion socioecondémica, poca alfabetizacion en salud y
factores de riesgo ambiental.

Entre estos factores es importante destacar que los roles de género y las
desigualdades tienen mucho que ver con la enfermedad: “la mayor
dedicacion a los cuidados que genera sobrecarga fisica y estrés
emocional”, la precariedad laboral que favorece la pobreza (mayor en
muijeres) y la violencia de género que causa estrés, ansiedad y depresion
factores también relacionados con la cardiopatia isquémica.

20 anos del grupo de frabajo

E grupo de trabajo de Riesgo Vascular ha cumplido 20 anos, siendo la Dra.
Carmen Sudrez, Jefa de Senicio de Medicina Intema del Hospital
Universitario La Princesa de Madrid, la primera coordinadora del grupo,
quien hizo una revision sobre los cambios en estos 20 anos de frabajo del
grupo. La SEMI ha acreditado un total de 27 Unidades de Riesgo Vascular
con el Sello SEMI Excelente.

Durante la reunion se han abordado las “nuevas guias de HTA de la
Sociedad Europea de Hipertension del 2023, en la que se incluye el nuevo
término de HTA resistente verdadera (se estima que el 5% de los pacientes
con HTA pertenecen a este grupo) definida como sistdlica = 140 mmHg o
diastdlica = 90 mmHg a pesar de dosis maximas recomendada/toleradas
de 3 fdmacos que incluyan un blogueantes del sistema renina
angiotensing, un calcio-antagonista y un diurético fipo tiazida, excluyendo
causas secundarias de HIA resistente (especiadmente la falta de
adherencia a la medicacion)’. Como novedad, “se recomienda
considerar la denervacion renal (clase de recomendacion I, nivel de
evidencia B) si la tasa de filtrado es > 40 ml/min/1.73 m2", resalta el Dr.
Castilla.

EPOC y riesgo cardiovascular

Los pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)
pueden presentar numerosas comorbilidades, que agravan su estado de
salud y reducen su cdlidad de vida. Las mds frecuentes “son las
enfermedades cardiovasculares que, ademds, son las que mds afectan en
el prondstico de la EPOC junto con el cdncer de pulmon”, tal y como
recuerda el Dr. Castilla. Las personas con EPOC que ademds padecen
enfermedades cardiovasculares tienen un incremento del riesgo de muerte



comparado con aquellos que no las tienen. De hecho, estas son las
principales causas de fallecimiento en pacientes con EPOC. Por lo tanto,
“es importante adoptar hdbitos saludables para prevenir  estas
comorbilidades”, remarca.

Mas informacién sobre la XX Reunion de Riesgo Vascular de la Sociedad
Espanola de Medicina Interna (SEMI):
https://www fesemi.org/congresos/xx-reunion-de-riesgo-vascular

Sobre la Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI)

La Sociedad Espafnola de Medicina Interna (SEMI) integra a mds de 8.000 médicos internistas de toda
Espaia. Entre sus objetivos prioritarios, se encuentran el de potenciar la investigacion en este campo,
asi como aunar los esfuerzos de los distintos grupos de trabajo que conforman parte de la Sociedad.
En la actualidad, son un total de 21 los grupos o subgrupos monogrdficos de patologias prevalentes o
dreas de interés dentro de la Medicina Interna, especialidad médica que se define por la visién global
del paciente y desempenia un papel central en la atencidn a los pacientes crénicos complejos. Para
mds informacién, visita www.fesemi.org y sigue su actudlidad en Twitter, Facebook, Linkedin e

Instagram.
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