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Resumen  La  enfermedad  isquémica  del  corazón  representa  una  de  las  principales  causas  de
mortalidad  en  Colombia  y  en  el  mundo.  Su  impacto  sobre  la  morbilidad  y  mortalidad  ha  favo-
recido un  importante  esfuerzo  global  para  investigar  en  esta  área.  Este  último  ha  permitido
identificar  diferencias  en  múltiples  aspectos  de  la  enfermedad  teniendo  en  cuenta  una  pers-
pectiva del  sexo.  En  este  artículo  se  examinan  diferencias  en  cuanto  a  fisiopatología,  diagnóstico
y tratamiento  de  la  enfermedad  coronaria  en  mujeres.
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Diagnosis  and  treatment  of  ischemic  cardiomyopathy  in  women

Abstract  Ischemic  heart  disease  is  one  of  the  main  causes  of  mortality  in  Colombia  as  well
as worldwide.  Its  impact  on  morbidity  and  mortality  has  favored  an  important  global  effort  to
conduct research  in  this  area.  As  a  result,  differences  in  multiple  aspects  of  this  disease  regar-
ding gender  differences  have  surfaced.  This  paper  examines  differences  in  pathophysiology,
diagnosis  and  treatment  of  coronary  disease  in  women.
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Introducción y epidemiología

Las  patologías  que  hacen  parte  del  grupo  de  enfermedades
cardiovasculares,  se  encuentran  entre  las  primeras  causas
de  muerte.  La  enfermedad  isquémica  del  corazón,  que  com-
prende  la  angina  pectoris,  la  falla  cardiaca  isquémica  y  el
infarto  agudo  de  miocardio,  se  registró  como  la  primera
causa  de  muerte  en  el  mundo  en  20101.

En  Colombia  la  enfermedad  isquémica  del  corazón  fue  la
primera  causa  de  muerte  en  el  conjunto  de  las  enfermeda-
des  del  sistema  circulatorio,  representando  el  49,5%  de  las
muertes  en  este  grupo1.

Tradicionalmente  se  ha  considerado  que  la  enfermedad
isquémica  del  corazón  es  una  patología  que  afecta  princi-
palmente  a  los  hombres.  De  acuerdo  con  el  informe  sobre
enfermedades  crónicas  del  Instituto  Nacional  de  Salud  de
Colombia,  los  hombres  tienen  mayor  riesgo  de  desarrollar
y  morir  por  enfermedad  isquémica  del  corazón  en  compa-
ración  con  las  mujeres1.  Esta  relación  se  ha  mantenido  a
través  de  los  años;  para  2014  alcanzó  una  razón  de  tasas  de
incidencia  hombre:mujer  de  1,74.

En  mujeres,  en  el  informe  de  2010-2014  de  incidencia  y
mortalidad  de  enfermedad  isquémica  del  corazón  en  Colom-
bia,  el  promedio  anual  de  casos  nuevos  fue  de  52.948.  La
tasa  de  incidencia  corregida  varió  en  el  periodo  2010---2014,
aumentó  de  257  por  100.000  habitantes  al  inicio  del  periodo,
hasta  280  por  100.000  habitantes  en  2014,  representando  en
términos  absolutos  un  incremento  de  23  casos  nuevos  por
cada  100.000  habitantes.  De  manera  contraria  se  observó
una  disminución  leve  en  la  tasa  de  mortalidad,  que  decreció
de  67,6  por  100.000  habitantes  en  2010  a  66,3  en  2014.

En  este  artículo  se  expondrán  diferencias  en  cuanto  a
fisiopatología,  diagnóstico  y  tratamiento  de  la  cardiopatía
isquémica  con  énfasis  en  mujeres,  comparadas  con  su  con-
traparte  masculina.

Fisiopatología de la enfermedad arterial
coronaria

Décadas  de  investigación  sobre  la  fisiopatología  de  la  enfer-
medad  de  las  arterias  coronarias  han  provisto  conocimientos
en  factores  específicos  por  género  que  son  importantes  en  el
diagnóstico  no  invasivo  de  síndromes  de  isquemia  miocárdica
en  mujeres.

La  evidencia  conseguida  en  el  WISE  (Womenś  Ischemic
Syndrome  Evaluation)2 indica  que  la  enfermedad  de  las
arterias  coronarias  en  las  mujeres  se  extiende  más  allá
de  las  estenosis  ateroscleróticas  en  las  arterias  coronarias
epicárdicas  hasta  incluir  disfunción  de  la  microvascula-
tura  coronaria.  Condiciones  adicionales  que  contribuyen  al
espectro  fisiopatológico  completo  de  la  enfermedad  isqué-
mica  del  corazón  en  mujeres  incluyen  el  vasoespasmo
coronario  y  la  disección  de  arterias  coronarias,  que  afecta
principalmente  las  arterias  coronarias  epicárdicas  y  se  da
en  mujeres  jóvenes.  Las  implicaciones  de  estas  condiciones
diversas  son  sustanciales,  crean  retos  diagnósticos  y  limi-
taciones  en  la  aplicación  de  las  estrategias  tradicionales
que  son  adecuadas  para  detectar  enfermedad  de  las  arterias
coronarias  epicárdicas  obstructivas,  pero  insuficientes  para
el  estudio  de  muchas  mujeres  con  dolor  torácico3.

Considerando  el  espectro  de  la  enfermedad  isquémica  del
corazón,  la  investigación  más  allá  de  las  pruebas  estándares
de  estrés,  frecuentemente  es  necesaria  para  definir  la  etio-
logía  de  los  síntomas  en  las  mujeres.  Estudios  recientes  han
demostrado  que  la  disfunción  de  las  arteriolas  coronarias
más  pequeñas  puede  causar  isquemia  crónica,  infarto  agudo
de  miocardio  (IAM)  o  miocardiopatía  inducida  por  estrés4.

En  2014  la  Asociación  Americana  del  Corazón,  con  base  en
las  potenciales  diferencias  entre  los  sexos  en  fisiopatología
y  presentación  clínica  de  la  enfermedad  isquémica  del  cora-
zón  en  mujeres5,  hizo  una  publicación  en  la  que  se  sugiere
un  nuevo  algoritmo  teniendo  en  cuenta  la  eficacia  y  segu-
ridad  del  tratamiento  médico  óptimo  y  la  revascularización
así  como  la  evidencia  clínica  y  el  significado  pronóstico  de  la
enfermedad  de  las  arterias  coronarias  no  obstructiva  detec-
tada  por  ultrasonido  o  tomografía  axial  computarizada  de
arterias  coronarias  (TACAC).  Esta  declaración  se  enfoca  en
dos  patrones  de  presentación  clínica  y  la  carga  de  enfer-
medad  correlativa:  1.  Isquemia  inducible  causada  por  una
enfermedad  de  las  arterias  coronarias  con  estenosis  signi-
ficativa,  y  2.  Identificación  de  la  extensión  y  severidad  de
la  isquemia  miocárdica  que  resulta  de  disfunción  vascular
coronaria  en  el  caso  de  enfermedad  de  las  arterias  coro-
narias  no  obstructiva.  Pese  a  que  las  mujeres  con  síntomas
isquémicos  estables,  tienen  mayor  prevalencia  de  enferme-
dad  de  las  arterias  coronarias  no  obstructiva,  poseen  mayor
riesgo  de  eventos  coronarios  en  comparación  con  la  pobla-
ción  general.  La  isquemia  miocárdica  se  asocia  con  mayor
mortalidad  por  enfermedad  isquémica  del  corazón  en  muje-
res  sintomáticas.  El  concepto  de  que  los  síntomas  en  las
mujeres  están  correlacionados  con  disfunción  vascular  coro-
naria  en  el  contexto  de  remodelación  vascular  expansiva  y
placas  no  obstructivas,  es  un  componente  crítico  para  enten-
der  los  patrones  femeninos  específicos  en  la  presentación  de
los  síntomas  y  el  riesgo  elevado  de  enfermedad  isquémica
del  corazón.  Así,  hoy  es  fundamental  documentar  isquemia
miocárdica  y  detectar  enfermedad  de  las  arterias  corona-
rias  para  determinar  el  riesgo  de  enfermedad  isquémica  del
corazón  y  guiar  las  decisiones  terapéuticas.  Por  tanto,  las
mujeres  con  enfermedad  de  las  arterias  coronarias  no  obs-
tructiva  y anormalidades  en  la  prueba  de  estrés,  no  se  deben
definir  como  un  resultado  falso  positivo,  sino  informar  como
anormal  y  clasificarlas  con  un  riesgo  elevado  de  enfermedad
isquémica  del  corazón.

Presentación clínica

La  presentación  más  común  de  isquemia  miocárdica  es  dolor
o  molestia  torácica;  no  obstante,  las  mujeres  tienen  un
patrón  y  una  distribución  diferentes  de  los  síntomas  no  rela-
cionados  con  dolor  torácico.  Respecto  a  los  hombres,  los
síntomas  son  más  precipitados  por  estrés  emocional  o  men-
tal  y  menos  por  ejercicio  físico.

No  se  han  encontrado  síntomas  específicos  por  género.
Las  mujeres  informan  más  molestias  epigástricas  y  náuseas
asociadas,  irradiación  a brazos,  hombros  o  región  interes-
capular.  El  registro  WISE  refiere  que  las  mujeres  tienen  un
amplio  rango  de  síntomas  y  muchos  de  ellos  en  reposo,  entre
los  cuales  se  enumeran  disnea,  cansancio,  mareo,  sensa-
ción  de  miedo  o  pánico,  indigestión,  palpitaciones,  debilidad
generalizada  o  síntomas  que  asemejan  un  resfriado2.
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