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La enfermedad cardiovascular es la primera causa de 
muerte en las mujeres (1).

Si bien estas tienen una incidencia reducida de enferme-
dad cardiovascular ajustada por edad en comparación con 
los hombres, no quiere decir que esta patología sea inexis-
tente en este grupo poblacional (1).

Aún más llama la atención el peor pronóstico cardiovas-
cular en las mujeres en comparación con los hombres. Y esto 
quizá se deba a que se ha subestimado los factores de riesgo 
y esta patología es subdiagnosticada en la mujer (2).

Si bien es cierto desde el punto de vista biológico hom-
bre y mujer somos diferentes. A partir de un análisis cromo-
sómico se nos lleva a diferencias anatómicas macroscópicas 
e histológicas a nivel cardiaco. Siendo así que macroscópica-
mente el corazón de las mujeres es de menor tamaño que 
el hombre, con cavidades de menor volumen un tabique 
interventricular más delgado, unas arterias coronarias de 
diámetro menor y válvulas más finas y delgadas, desde el 
punto de vista histológico ambos sexos poseen un número y 
tamaño de cardiomiositos semejante al inicio que durante el 
paso de los años van incrementando en tamaño en el hom-
bre mientras que en la mujer conserva su volumen durante 
toda la vida (3). Estas diferencias anatómicas eventualmente 
expliquen las diferencias en presentaciones clínicas de la en-
fermedad cardiovascular en nosotras las mujeres.

Por otro lado existe también la influencia que tienen las 
hormonas sexuales femeninas sobre el sistema cardiovascu-
lar. Diversos estudios han demostrado el factor protector de 
los estrógenos; sobre el sistema cardiovascular. Se ha ligado 
a los estrógenos con efectos de mayor funcionalidad a nivel 
de la mitocondria del miocardiocito, disminución del tamaño 
del infarto, aumento de la sobrevida celular, propiedades an-
tioxidantes, disminución en la tasa de fibrosis, y aumento en 
la angiogénesis y vasodilatación (4).

Probablemente esto nos ha dado una falsa seguridad en 
la atención de la mujer, volviéndonos un poco más laxos en 
el control de los factores de riesgo esto sumado a la baja tasa 
de representación de la población femenina es los estudios 
clínicos (5). Esta falsa seguridad trasciende a la población ge-
neral en donde las mujeres premenopáusicas subestiman su 
salud cardiovascular y aún más desconocen que es su princi-
pal causa de muerte (4).

Refiriéndose a los factores de riesgo cardiovascular en la 
población femenina podemos dividirlos como ya mencioné 
en clásicos y propios de la mujer (5 y 6) .

Analizando el comportamiento de los factores de ries-
go clásicos en la mujer podemos decir que las mujeres dia-
béticas tienen tres veces mayor riesgo de una enfermedad 
arterial coronaria fatal en comparación con las mujeres no 
diabéticas, el infarto agudo al miocardio va a ocurrir en una 
etapa más temprana con una mayor mortalidad así como 
también el riesgo aparición de falla cardiaca es mayor en la 
mujer diabética en comparación con el hombre (5, 7).

En cuanto al hipertensión existe una mayor prevalencia 
en mujeres después de los 60 años en comparación con los 
hombres y es menos controlada en las mujeres (8).

En cuánto a la dislipidemia en las mujeres se observa 
un mayor riesgo atribuible a la población con respecto a los 
otros factores de riesgo cardiovasculares (5).

La obesidad en el caso de la población femenina parece 
tener un mayor impacto en el desarrollo de la enferma arte-
rial coronaria (5)

En la mujer fumadora existe un mayor riesgo desarrollo 
de enfermedad coronaria en comparación con el hombre (5).

La inactividad física y el sedentarismo se presentan en 
mayor escala en las mujeres que en los hombres, lo que facili-
ta el pobre control de los factores de riesgo cardiovascular (9).

A partir de lo anterior es imperativo pensar en que debe-
mos esforzarnos por el retraso en la aparición de los factores 
de riesgo clásicos en la mujer así como un control más estric-
to de los mismos.

En recientes estudios se han identificado factores de ries-
go propiamente relacionados al sexo femenino (6).

Entre estos factores reconocemos los siguientes: la 
preeclampsia y la hipertensión gestacional, un metaanálisis 
demostró que la preeclampsia es un factor de riesgo inde-
pendiente asociado a tres veces más el riesgo de incidencia 
de falla cardiaca y dos veces más el riesgo de desarrollo de 
enfermedad arterial coronaria( 10).

La diabetes mellitus gestacional es también es asociada 
con aumento del riesgo de enfermedad cardiovascular, se ha 
demostrado que las mujeres con historia de diabetes mellitus 
gestacional tienen dos veces mayor riesgo de desarrollo de 
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eventos cardiovasculares en comparación con aquellas que 
no la han desarrollado (11).

El parto pretérmino se ha relacionado con trastornos 
propios del endotelio de esta manera se ha demostrado que 
las mujeres con historia de éste; tienen un riesgo aumentado 
desarrollo de hipertensión arterial, diabetes tipo 2 e hiperco-
lesterolemia particularmente en la primera década después 
del embarazo así como también se ha relacionado con la apa-
rición de ateroesclerosis subclínica (12).

Productos de embarazos pequeños para la gestacional 
esta eventualidad clínica ha sido relacionada con aumento 
del riesgo de enfermedad cardiovascular en la mujer, esto 
dependiendo de la cantidad de embarazos que hayan finali-
zado de esta manera y la severidad del tamaño pequeño para 
la edad gestacional, los mecanismos de esta relación parecen 
aún inciertos (6).

La falla ovárica prematura está relacionada con aumento 
de la mortalidad cardiovascular (6).

El ovario poliquístico es también un factor de riesgo 
emergente, se ha visto que las mujeres que presentan ese 
tipo de patología tienen mayor prevalencia hipertensión, 
obesidad central, insulinorresistencia dislipidemia y en total 
síndrome metabólico además de la aparición de ateroescle-
rosis subclinica (13).

Los abortos recurrentes son otro factor de riesgo emer-
gente que se ha asociado con el aumento del riesgo cardio-
vascular; una mujer con una historia de dos o más perdidas 
sin que estas sean consecutivas tiene mayor riesgo de desa-
rrollo de enfermedad coronaria (14).

La historia de cáncer de mama se relacionada con au-
mento de la incidencia de la enfermedad cardiovascular a 
partir de sus tratamientos (6).

Las enfermedades inflamatorias como la artritis y la pso-
riasis y el lupus eritematoso sistémico son más prevalentes 
en las mujeres y tienen una fuerte evidencia en relación a un 
aumento en el desarrollo cardiovascular (6).

Por último la depresión es un factor de riesgo ya reco-
nocido en el desarrollo de la enfermedad arterial coronaria y 
que potencia resultados desfavorables después de un evento 
coronario (5).

Todo lo anterior hace pensar si es momento de crear nue-
vos paradigmas en el manejo de la enfermedad cardiovascu-
lar de la mujer. Debemos establecer un control estricto de los 
factores de riesgo tradicionales pues su aparición temprana 
contrarresta completamente los efectos cardio protectores 
de las hormonas femeninas; por otro lado es momento de 
reorganizar la historia clínica de la mujer incluyendo dentro 
de los antecedentes personales patológicos los factores de 
riesgo emergentes ya mencionados buscando así una mejor 
estratificación de riesgo y con el fin de una reducción en la 
mortalidad cardiovascular de la mujer a partir de un abordaje 
temprano de la misma.
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