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Queridos lectores,

Es un placer presentaros los contenidos de este nimero de la Revista, dedica-
do integramente a la enfermedad cardiovascular en la mujer. A pesar de ser la
primera causa de muerte entre la poblacién femenina, sigue existiendo la creen-
cia erronea de que es un problema exclusivamente masculino. De hecho, el 74%
de los espafioles desconoce esta realidad.

Analizamos cémo los sintomas del infarto pueden diferir en mujeres y hombres,
lo que en ocasiones retrasa la atencion médica y agrava las consecuencias. Ade-
mas, abordamos los riesgos cardiovasculares exclusivos de las mujeres alo largo de
su vida, como el sindrome del ovario poliquistico, la preeclampsia o la menopausia.

Otro de los aspectos fundamentales en el cuidado del corazén femenino es el
ejercicio fisico. Sin embargo, los datos muestran que las mujeres practican me-
nos actividad fisica que los hombres, lo que impacta negativamente en su salud
cardiovascular. En este nimero, presentamos las recomendaciones de ejercicio
fisico mas adecuadas para cada etapa de la vida de la mujer.

Dedicamos también un espacio al sindrome de tako-tsubo, una patologia rara
que afecta mayoritariamente a mujeres y cuyo diagnéstico aun presenta retos.
Ademas, hablamos de la infrarrepresentacién de las mujeres en ensayos clinicos.

Por ultimo, compartimos la historia de Rocio Bujanda, una paciente que ha su-
perado multiples desafios de salud, incluido un linforna de Hodgkin, una cirugia
cardiaca y un cancer de tiroides. Su testimonio refleja como algunos tratamien-
tos oncoldgicos pueden afectar al corazon.

Esperamos que este nimero ayude a visibilizar la realidad de la salud cardio-
Dr Andrés iﬁiguez L/j;cizlrigfgrr:ﬂlzzi;auy contribuya a mejorar la prevencion, el diagnostico y el tra-
Presidente de la Fundacion Jeres.
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n esta pagina, la redac-

cion de la Revista quie-

re compartir el proceso

interno que ha llevado
ala eleccion de la portada mono-
grafica, presentando las cuatro
imagenes que fueron conside-
radas. Asimismo, se explican las
connotaciones de cada una de
ellas, los mensajes transversales
sobre el temay lajustificacion de
la decision final.

Esta opcion presenta
una composicion muy
similar a la portada
seleccionada, pero

el rostro de la mujer
transmite una sensacion
de tristeza, con una
mirada hacia abajo que
resta fuerzay energia

al mensaje. Aunque
visualmente es atractiva
y conceptualmente
cercana a la elegida,

no logra la misma
conexién emocional

L

—

Si bien esta propuesta
incorpora elementos
graficos que identifican
claramente a mujeres,

su enfoque abstracto
dificulta la asociacion
directa con la tematica del
numero. Aunque busca
representar a mujeres en
diferentes etapas de la vida,
su conexién con la salud
cardiovascular femenina no
resulta tan evidente.
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Puedes votar
por tu favoritaen
nuestras redes
sociales

Este disefio mantiene
una estética limpiay una
estructura bien definida,
sin embargo, consideramos
que se debia reflejar una
mayor diversidad de
mujeres en laimagen.

La salud cardiovascular
afectaamujeres de
distintos perfiles y edades,
por lo que buscamos

una representacion mas
inclusiva que conecte con
un publico mas amplio.

|

Esta portada ha sido elegida por su capacidad para sintetizar
visualmente la importancia de la salud cardiovascular en la
mujer. Su composicién equilibrada y su simbolismo destacan
la centralidad de la tematica. El contraste entre la figura de la
mujer y el corazén potencia el mensaje, logrando una portada
atractiva y con un alto impacto visual. Ademas, se ha optado
por una ilustracién para ofrecer una imagen mas conceptual.
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“MASCULINA"

an solo el 25,3%
poblacion sabe que la primera

causa de muerte de las
mujeres en Espanason las
enfermedades cardiovasculares

HA COLABORADO EN ESTE ARTICULO

Dra. Carolina Ortiz Cortes
Cardidloga en el Hospital Universitari@
Fundacién Alcorcon, secretaria de

la Sociedad Espariola de Cardiologia
iy coordinadora del proyecto ‘Mujer
Corazoén' de SEC y FEC.
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uando a alguien se le pregunta qué enfermedad
cree que causa la muerte de mas mujeres en Es-
pafia, la respuesta mas frecuente es el cancer.
Segun la dltima encuesta! realizada por la So-
ciedad Espariola de Cardiologia (SEC), asi contesta el 64%
de los espafioles, mientras que otro 10% cree que son las
enfermedades neurodegenerativas, la diabetes o las enfer-
medades infecciosas. Pero todos ellos se equivocan.

Los ultimos datos sobre las principales causas de muer-
te enlamujer sitlan alas enfermedades cardiovasculares
en el primer puesto del ranking en Espafa®. Sin embar-
g0, tan solo el 25,8% de la poblacion lo sabe. El dato no
pasaria de ser anecddtico si no fuera porque uno de los
motivos fundamentales de esa errénea percepcion es la
creencia de que la enfermedad cardiovascular es “cosa de
hombres”, o que puede ocasionar que la mujer tarde mas
tiempo en acudir al hospital cuando sufre un infarto, se
descuide el control de los factores de riesgo e incluso se
retrase el tratamiento de la enfermedad.

Por eso, los profesionales sanitarios advierten que es
clave que la poblacién sepa que la enfermedad cardio-
vascular afecta tanto a hombres como a mujeres, aunque
tradicionalmente se haya asociado al colectivo masculino.
“Es fundamental aumentar la concienciacion social, edu-
car sobre que los infartos y la patologia cardiovascular no
son solo enfermedades de hombres y ensefiar a identifi-
car los sintomas”, explica la doctora Carolina Ortiz Cortés.

PEOR PRONOSTICO EN ELLAS

Su advertencia es importante entre otras razones por-
que las mujeres presentan en general un peor prondstico
en comparacion con los hombres en el contexto de las
enfermedades cardiovasculares. Como explica la coordi-
nadora del proyecto ‘Mujer y Corazén’, aungue se ha ob-
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servado una reduccion progresiva de la brecha de género,
las diferencias siguen siendo notables.

“Segun datos presentados en el ultimo Congreso de la
Sociedad Espafiola de Cardiologfa, la mortalidad hospitala-
riaen mujeres con infarto agudo de miocardio con elevacion
del ST -la manifestacion mas aguda de la enfermedad coro-
naria- es el doble que en los hombres (14,5% frente a 7,.3%).
Ademas, ajustando por riesgo de mortalidad, ser mujer se
ha identificado como un factor de riesgo independiente, con
una probabilidad de mortalidad hospitalaria un 24% mayor
que en los hombres”, sefiala, afiadiendo que estas diferen-
cias en mortalidad apenas han variado en la Ultima déca-
da: ya entre 2005 y 2015 se observaba una mortalidad del
18,7% en muijeres frente al 9,3% en hombres?®.

MORTALIDAD HOSPITALARIA EN INFARTO AGUDO
DE MIOCARDIO CON ELEVACION DEL ST

20

Il Mujeres
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18,7 %
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15¢

125¢
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Mortalidad hospitalaria (%)

2005-2015 Ultimos datos

RECOMENDACIONES PARA PREVENIR LA
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR EN LA MUJER

Atencion a los cambios hormonales. En la edad fér-
til, condiciones como el sindrome de ovario poliquis-
tico, los abortos de repeticion, el parto prematuro,

el bajo peso al nacer, la hipertensidn gestacional o la
preeclampsia aumentan significativamente el riesgo
de hipertension arterial y otras enfermedades car-
diovasculares en el futuro. Los cambios hormonales
durante la menopausia también tienen un impacto
directo en la salud cardiovascular, ya que disminu-
yen los niveles de estrégenos, lo que contribuye al
aumento del riesgo de enfermedades como la hiper-
tensidn, la dislipemia y la obesidad abdominal.

Control de los factores de riesgo
clasicos como la hipertension, la
diabetes, los niveles altos de coles-
terol, la obesidad y el sedentarismo.

Seguir un estilo de vida salu-
dable que incluya una dieta
equilibrada y ejercicio regular.

Fomentar el autocuidado, especialmente en
mujeres con patologias que afectan su bienestar
emocional, como la ansiedad o la depresion.

31.186 mujeres
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eN 2023, 215.382 mujeres raLLECIERON EN ESPARA.
60.531 bt ESOS FALLECIMIENTOS FUERON
POR CAUSA CARDIOVASCULAR.

El tratamiento también refleja estas desigualdades. Por
ejemplo, la angioplastia primaria, un procedimiento clave
para el tratamiento del infarto, “se realiza en el 554% de
las mujeres frente al 68,8% de los hombres, seguin datos
presentados en el Congreso SEC. Esto tiene importantes
implicaciones en el prondstico y la mortalidad cardiovas-
cular”, explica la experta.

Entre las razones que explican este escenario, la doc-
tora Ortiz Cortés apunta a que las mujeres suelen debu-
tar con enfermedad cardiovascular aproximadamente
10 afos mas tarde que los hombres, cuando ya tienen
mas enfermedades asociadas que complican su mane-
jo. Pero también afiade otras causas como que muchas
mujeres no reconocen bien sus sintomas cardiovascu-
lares o tardan en consultar al médico, como evidencié
un estudio* acerca de las diferencias de género en la
atencion cardiovascular aguda, lo que implica que lle-
guen al hospital con enfermedades mas evolucionadas
y de peor prondstico.

COMO REDUCIR LA MORTALIDAD

Segun los profesionales sanitarios, una de las principales
estrategias para reducir la mortalidad por enfermedad car-
diovascular en la mujer pasa por concienciar a la poblacion
de que las patologias cardiacas afectan a hombres y muje-
res por igual. De esa forma, se prestaria mayor atencion a
los factores de riesgo en la mujer; ellas podrian identificar
mejor los sintomas, que en su caso pueden incluir otras se-
flales como dolor en la parte alta del abdomen, nduseas o
dificultad para respirar, sin atribuirlos a otras causas como
estrés oansiedad; y probablemente, acudirian antes al hos-
pital si sufrieran un evento cardiovascular como un infarto.

Como explica la coordinadora de ‘Mujer y Corazoén, este Ul-
timo punto es especialmente importante ya que, en el caso
del infarto agudo de miocardio, “el tiempo es crucial porque
"el tiempo es musculo". Cuanto mas tarde se trate el infarto,
mas células del corazén pueden morir, o que no solo empeo-
ra la calidad de vida posterior, sino que también puede au-
mentar significativamente el riesgo de mortalidad”, afirma. ®

DIFERENCIAS ENTRE HOMBRES Y MUJERES
EN LA APARICION, DESARROLLO Y TRATAMIENTO

DE LA ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

El tabaquismo y la diabetes
confieren a la mujer un 1
50% y un 25% mas de

riesgo cardiovascular que al hombre
respectivamente?.

Elinfarto en los hombres se
produce 10 afios de media
antes que en las mujeres.
Sin embargo, cuando se produce
en la mujer esta suele tener mas
enfermedades asociadas y un mayor
riesgo de mortalidad.

Aunque tanto en hombres

€cOmo en mujeres la causa

mas frecuente de la cardio-
patia isquémica es la aterosclerosis,
hay un tipo de isquemia miocardica
que se presenta con mas frecuencia
en mujeres: la cardiopatia isquémica
no obstructiva. Esta se produce has-
ta cinco veces mas en la mujer®.
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En la insuficiencia cardiaca,

la fisiopatologia de la

enfermedad suele ser
diferente. En el hombre se reduce la
fuerza de contraccion del corazén,
fundamentalmente por problemas
previos de riego sanguineo, algo que
puede verse en una ecocardiografia.
En la mujer, es mas habitual que la
fuerza de contraccién sea normal
pero haya un problema de rigidez, lo
que dificulta el diagndstico a través
de una ecocardiografia.

En el &mbito de los pro-

gramas de rehabilitacién

cardiaca (PRC), las mujeres
se derivan menos y se adhieren peor.
Las cifras habituales de derivacién
alos PRC basados en ejercicio fisico
tras un sindrome coronario agudo
en mujeres suele ser alrededor del
30%; la de los hombres, entre un 15
y un 30% mas’.

‘MUJER Y CORAZON’, UN
PROYECTO PARA MEJORAR
LA SALUD CARDIOVASCULAR
EN LAS MUJERES

Mujer y
Corazon

esde 2016, la SEC cuenta con el Grupo de Trabajo

Mujeres en Cardiologfa, -en la actualidad Grupo
en Enfermedad Cardiovascular de la Mujer- que
trabaja por mejorar la salud cardiovascular enla
mujer. Sus objetivos son incrementar el conoci-
miento de las diferentes patologias cardiovascula-
res en la mujer y mejorar el prondstico promoviendo
la equidad del acceso al diagndstico, los tratamientos
especificos y la prevencidn cardiovascular.

En ese marco nacio en 2023 el proyecto '"Mujer y Corazon',
una iniciativa de la Sociedad Espafiola de Cardiologfa y la Fun-
dacién Espafiola del Corazén con la que sumar esfuerzos y dar
soporte institucional a sus acciones, trabajando conjuntamen-
te en diferentes iniciativas para mejorar la atencion cardiovas-
cular de la mujer.

Con el fin de promover el conocimiento cientifico, impulsar

la investigacion con perspectiva de género y aumentar la
concienciacion en la poblacién general, lleva a cabo camparfias

de sensibilizacién, difusion cientifica, proyectos de investigacion
para mejorar la salud cardiovascular en las mujeres y encuentros
multidisciplinares como la 'l Reunién SEC Mujer y Corazon', que
tuvo lugar en marzo de 2024, en la que se ofrecié un enfoque trans-
versal integrando la vision del paciente.

Recientemente, el 6 de marzo de este afio, ha celebrado ‘La tarde

de Mujer y Corazén, una jornada dirigida a profesionales de la

salud, poblaciény pacientes para conocer en profundidad, y de la
mano de prestigiosos expertos, las diferencias que influyen en el de-
sarrollo y tratamiento de la ECV, las implicaciones de las hormonas,
como identificar los sintomas de alarma, qué cuidados especificos
deben tener las mujeres y conocer l0s riesgos reales y silenciosos del
corazén de lamujer.

En la actualidad, ‘Mujer y Corazén' esta
llevando a cabo el proyecto "Wape-Up",

un estudio en colaboracién con el Centro
Nacional de Investigaciones Cardiovascula-
res Carlos lll (CNIC) sobre una cohorte de
mujeres entre 18 y 70 afios con al menos un
factor de riesgo cardiovascular para conocer
su estado de salud arterial y la presencia de
aterosclerosis en el que se han programado
seguimientos anuales.

Mas informacién

1. www.mujerycorazon.secardiologia.es/agenda/encuesta

2. www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176780&menu=ultiDatos&idp=1254735573175
3. www.pubmed.ncbi.nlim.nih.gov/32888884/

4. www.pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30406673/

5. www.heart.bmj.com/content/110/22/e3

6. www.researchgate.net/publication/358628542_Diagnosis_and_Treatment_of_Acute_Coronary_Syndromes_A_Review

7.www.revespcardiol.org/es-congresos-sec--el-congreso-de-la-salud-cardiovascu-169-sesion--rehabilitacion-cardiaca-8110-dife-
rencias-de-genero-en-la-derivacion-y-98847
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| tiempo es oro. Y vida. Especialmente si se su-
fre un infarto, un proceso que comienza cuando
las células cardiacas dejan de recibir oxigeno por
falta de riego sanguineo. Entonces empieza la
muerte celular que afecta al mUsculo cardiaco, provocan-
do necrosis. Y cuanto mas tiempo pase entre el inicio de
este proceso y la atencion médica, mayor sera el dafioy la
pérdida de células. Se estima que después de unas horas,

el tejido sera totalmente irrecuperable. Pero si se actia a
tiempo, es posible detener este proceso.

Un diagndstico rapido conlleva un tratamiento mas
efectivo y mejor pronostico. Para poder llevarlo a cabo,
es el paciente quien tiene que dar la voz de alarma pres-
tando atencion a los sintomas, que avisan de que algo
esta ocurriendo. Por eso es importante conocerlos e
identificarlos rapidamente.

SINTOMAS DE INFARTO

X
E

HOMBRES
oo RO o
{3

Dolor toracico Disnea Otros sintomas:
en reposo (79% (40% de los el dolor toracico
de los casos). €asos). puede irradiarse

al brazo izquierdo
y/0 el cuello.
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MUJERES

Dolor toracico Disnea Otros sintomas:
en reposo (74% (48% de el dolor toracico
de los casos). los casos). se irradia con mas

frecuencia a las mandi-
bulasy ala espalda, y
se acomparia con mas
asiduidad de sintomas
vegetativos como
nauseas, vomitos,
sudoracién o mareo.

(CUANTO TARDAN LOS PACIENTES CON
UN INFARTO EN ACUDIR AL HOSPITAL?

| tiempo es crucial para intentar detener el desarrollo de uninfarto, por eso la herramienta basica es solicitar atencion médica
cuanto antes. Y en este aspecto, hay diferencias entre hombres y mujeres. Un estudio? publicado enla Sociedad Europea
de Cardiologfa analiz6 el tiempo que tardaron los pacientes de infarto en pedir ayuda, y segtin sus conclusiones, ellas tardan de
media 37 minutos mas en llamar al médico. La investigacion, que se llevé a cabo entre 2000 y 2016, sefiala que la demora de los
pacientes disminuyo ligeramente en los hombres durante el periodo de 16 afios estudiado, pero no cambio en las mujeres.

Otros datos, como los analizados por el Observatorio Regional Breton sobre el Infarto de Miocardio (ORBI) (Francia)®, sefialan
que ellas tardan de media 60 minutos en llamar a urgencias cuando tienen un infarto, mientras que ellos lo hacen a los 44.

SINTOMAS

Elsintoma mas frecuente es el dolor toracico en reposo.
Afecta aproximadamente al 79% de los hombres y al 74%
de las mujeres que sufren uninfarto, seglin unarevision de
estudios publicada en The Journal of The American Medi-
cal Associaton®. Sin embargo, también puede haber otras
sefiales. La misma investigacion sefiala que el 40% de
los hombres y el 48% de las mujeres presentan sintomas
inespecificos, como disnea o falta de aire, ya sea de forma
aislada o, mas comunmente, en combinacion con el dolor
toracico. Y, como explica la doctora Antonia Sambola Aya-
la, en el caso de las mujeres existe mayor tendencia a ex-
perimentar otras sefiales como nauseas, vomitos y dolor
de espalda o mandibula.

La percepcion de que esas “otras” sefiales no parecen
corresponder a un infarto -en comparacién con los hom-
bres, las mujeres tienen mas probabilidades de percibir
los sintomas como estrés o ansiedad (20,9% frente al
11,8%72)-, junto a la errénea creencia de que es una pato-
logia masculina, pueden tener graves consecuencias para
las mujeres, ya que con frecuencia retrasa el tiempo de Ia
llamada a los servicios de emergencias.

“Muchas veces, las mujeres minimizanlas manifestacio-
nes o bien los profesionales sanitarios no tienen en cuenta
los sintomas, o se les resta valor suponiendo que no puede
tratarse de una situacion fisica grave, y se demora el diag-
nostico, con graves consecuencias para la mujer”, dice la
coordinadora del Grupo de Trabajo en Enfermedad Car-

Las mujeres rienen s
PROBABILIDADES DE CONFUNDIR
LOS SINTOMAS DE UN INFARTO CON
esTRES 0 ANSIEDAD (20,9%
FReNTE AL 1L,8%0 o 1 0s HOMBRES)

eLLAs EsPERANENTRE 14 y 37
MiNutos vi4s Que ELLOS ENLLA-
MAR A LOS SERVICIOS DE EMERGEN-
CIAS CUANDO SUFREN UN INFARTO.

N Espafia, MAs DE 13.000
Personas viuriERON A CAUSA
DE UN INFARTO EN 2023

LA RECOMENDACION DE LOS
PROFESIONALES SANITARIOS ES
LLAMAR AL SERVICIO DE EMERGENCIAS
CUANDO SE TENGA DOLOR
TORACICO OPRESIVO DE MAS DE

0 minutos ot buracion.

diovascular de la Mujer de la SEC. Su recomendacién es
llamar al servicio de emergencias cuando se tenga dolor
toracico opresivo de mas de 10 minutos de duracion para
que acuda una ambulancia medicalizada y se realice un
electrocardiograma en el domicilio.

COMO PREVENIR EL INFARTO

El posible retraso en el diagndstico y el hecho de que en
la mujer la aparicion de la enfermedad cardiovascular suela
ocurrir 10 afios mas tarde que en los hombres, lo que pue-
de conllevar otras enfermedades asociadas, influye en que
ser mujer sea un factor de riesgo independiente en el infarto
agudo de miocardio con elevacion del segmento ST=.

Sin embargo, hasta el 80% de los casos se podrian evitar
con habitos de vida saludables como no fumar, seguir una
alimentacion basada en la dieta mediterranea y practicar
ejercicio fisico al menos 30 minutos cinco dias a la semana,
independientemente del sexo. Ademas, en el caso de lamu-
Jer, se recomienda mantener un seguimiento con sumedico
de cabecera si tiene algun factor de riesgo cardiovascular
especifico como ovario poliquistico, endometriosis, insufi-
ciencia ovarica, menopausia precoz, trastornos hipertensi-
vos durante el embarazo, diabetes gestacional, embarazo
pretérmino, abortos de repeticion, recién nacido de bajo
peso, preeclampsia o diabetes gestacional durante el em-
barazo, asi como control de los factores de riesgo clasicos
(niveles de colesterol elevado, azlcar en sangre, obesidad
e hipertension), especialmente durante la menopausia. @

2. www.n9.cl/cpyyx

morir-por-infarto-agudo-de-miocardio-en-espana

6. www.ine.es/jaxiT3/Datos.htm?t=7947

1. www.researchgate.net/publication/358628542_Diagnosis_and_Treatment_of_Acute_Coronary_Syndromes_A_Review

3. www.secardiologia.es/comunicacion/notas-de-prensa/notas-de-prensa-sec/10376-ser-mujer-aumenta-un-18-el-riesgo-de-

4. www.escardio.org/The-ESC/Press-Office/Press-releases/women-having-a-heart-attack-wait-longer-than-men-to-get-help
5. www.escardio.org/The-ESC/Press-Office/Press-releases/Women-more-likely-to-die-from-myocardial-infarction-than-men
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FACTORES QUE AUMENTAN EL RIESGO CARDIOVASCULAR

lexk

Menarquia precoz
(antes de los 11 afios).
Se asocia a mayor
probabilidad de obesidad
y sindrome metabdlico
en la edad adulta, asi
como a otros factores de
riesgo como hipertension*
y/0 diabetes®, con el
consiguiente aumento de
riesgo cardiovascular.

EDAD FERTIL

Sindrome de ovario
poliquistico (SOP).
Afectaaentreel 8%y
el 13% de las mujeres®
y se asocia a factores de
riesgo cardiovascular como
intolerancia a la glucosa,
dislipidemia, hipertension,
sindrome metabdlico,
diabetes tipo 2 y marcadores
inflamatorios elevados.

Caida de estrégenos.
La disminucion de los
estrégenos que llega con
la menopausia conlleva
el fin del efecto protec-
tor ante el desarrollo de
arterosclerosis. Segun
un reciente estudio’, la
medida que registra la
acumulacioén de placa
(grasa, calcio y otras
sustancias) en las arterias
del corazén aumenta el
doble que en los hombres
tras la menopausia.

18 | fundaciondelcorazon.com

MENOPAUSIA

Insuficiencia Menopausia precoz
ovarica prematura. o prematura.
Se asocia a alteraciones Independientemente de
metabdlicas como un que se haya producido
perfil lipidico desfavorable, de forma espontanea,
alteraciones en los niveles quirtirgica o terapéutica,
de glucosa y disfuncién la aparicién de la
endotelial, lo que menopausia antes de
supone mayor riesgo de los 45 afios se relaciona
diabetes y enfermedad con mayor riesgo de
cardiovascular. enfermedad coronaria,
insuficiencia cardiaca
y mortalidad por
enfermedad
cardiovascular.

Endometriosis.
Sucede cuando el tejido
similar al revestimiento

del utero, conocido
como endometrio,
crece fuera del Utero.
La endometriosis se
asocia con una mayor
inflamacion, estrés
oxidativo y un perfil
lipidico adverso.

e

a® S

aw S

DE LA MUJER EN LAS DIFERENTES ETAPAS DE SU VIDA

EMBARAZO Y PARTO

Abortos de repeticion
y/o bajo peso al
nacer del bebé.

La pérdida recurrente

del feto (mas de dos,
consecutivos o0 no) antes de
las 24 semanas de embarazo

y/0 el bajo peso al nacer

del bebé se asocian a
condiciones que conllevan
una carga mayor de factores
de riesgo cardiovascular
Yy, asuvez, conuna
fisiopatologia desfavorable
debida a una alteracién
de la funcién endotelial.

Diabetes gestacional.
Aproximadamente un
tercio de las mujeres

que sufren diabetes
gestacional desarrollara
una diabetes tipo 2 en el
futuro, lo que incrementa
su riesgo cardiovascular.

Hipertension
gestacional.

Los trastornos hipertensivos
del embarazo incluyen
hipertensién crénica
previa al embarazo,
hipertensién gestacional,
preeclampsia/eclampsia
y preeclampsia
superpuesta a hiperten-
sién crénica. Todos ellos
estan relacionados
con aumento de riesgo
cardiovascular en la madre.

Parto prematuro.
Las mujeres con
antecedentes de
parto prematuro

duplican su riesgo

cardiovascular a lo
largo de la vida.

fundaciondelcorazon.com | 19
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ujeres y hombres comparten factores de

riesgo cardiovascular: los niveles elevados

de colesterol, la obesidad, la diabetes, la hi-

pertension, el tabaquismo y el sedentaris-
mo afectan al corazén de ambos. Pero en el caso de ellas,
también hay factores de riesgo especificos asociados a su
biologfal. Son los cambios hormonales, que van a influir
en la salud cardiovascular de la mujer a lo largo de toda su
vida desde la menarquia.

El embarazo, el parto, determinadas condiciones gine-
colégicas o endocrinoldgicas y la menopausia, con la que
llegala disminucion de estrogenos que hasta ese momento
protegian la salud cardiaca de la mujer, pueden afectar a su
riesgo cardiovascular. Es la razén de que los profesionales
sanitarios consideren esencial que en la historia clinica de
una muijer figure la edad de la primera menstruacién, su
historia ginecolégica o patologias como ovario poliquistico
0 menopausia precoz, entre otras, “ya que pueden ser fac-
tores de riesgo reales que pueden modificar su prondéstico
y, por lo tanto, su futuro en la relacion con la salud cardio-
vascular”, explica la doctora Milagros Pedreira Pérez.

Un ejemplo de ello es que tanto la menopausia precoz- la

e forma general, independientemente de la edad

de la mujer, la mejor herramienta para prevenir
la enfermedad cardiovascular es realizar una vida
cardiosaludable, practicando actividad fisica mode-
rada y siguiendo una dieta variada baja en grasas
saturadas y sal, que incluya productos integrales,
aceite de olivay searica en verduras, vegetales y
pescado, ademas de pequefias raciones de frutos
secos a la semana. La combinacion de alimentacion
saludable y ejercicio fisico ayudarad a mantenerse en
el peso adecuado, con un indice de masa corporal
de entre 20y 25y un perimetro de cintura inferior a
los 80 centimetros.

También es importante vigilar la presién arterial
para mantenerla por debajo de 140/90 mmHg - en
grupos de mayor riesgo, la recomendacion es que
no supere 130/90 mmHg-, al igual que prestar aten-
cion alos niveles de colesterol y evitar el tabaco.

En funcidn de otros factores de riesgo, como antece-
dentes familiares, cardiopatia o enfermedad cardio-
vascular previa y presencia de otras patologias como
enfermedades inflamatorias 0 autoinmunes como la
artritis reumatoide, que son mas prevalentes en mu-
jeres, las medidas de prevencion deben intensificarse
hasta alcanzar los objetivos adecuados.

que tiene lugar antes de los 45 afios - como la insuficien-
cia ovarica prematura - la disminucioén o falta de évulos en
muijeres menores de 40 afios- se asocian con un aumento
de 1,5 a 2 veces en el riesgo de enfermedad cardiovascular
(ECV)2. Del mismo modo, las mujeres que dan a luz de for-
ma prematura tienen casi 2,5 probabilidades mas de sufrir
una cardiopatia isquémica durante los siguientes 10 afios
posteriores al parto® en comparacion con las que tienen un
embarazo a término. Pero no son las uUnicas condiciones
que aumentan el riesgo en ellas. La diabetes gestacional, el
sindrome de ovario poliquistico, la endometriosis, los abor-
tos de repeticion, el hipogonadismo hipogonadotrépico o la
preeclampsiatambién pueden incrementar el riesgo de ECV.

“La clave esté en conocer el riesgo y en modificarlo me-
diante la prevencién y el tratamiento segln las probabi-
lidades de enfermedad cardiovascular de cada persona’,
afirma la doctora Pedreira Pérez, que cree que por eso es
necesario disponer de una historia clinica que incluya la
informacion relativa a los riesgos especificos de la muijer,
y que esta se revise periddicamente, sobre todo tras la
menopausia, cuando suelen darse cambios a nivel vascu-
lar, en el perfil lipidico y el peso corporal. ®

CONSEJOS GENERALES PARA LA PREVENCION
DE LA ECV EN LA MUJER A CUALQUIER EDAD

VIDA CARDIOSALUDABLE

Actividad fisca Dieta variada

PRESION ARTERIAL ANTECEDENTES FAMILIARES

2. www.pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29984659/
3. www.jacc.org/doi/10.1016/}.jacc.2020.04.072
4. www.pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28977577/

1. www.revespcardiol.org/en-primary-and-secondary-cardiovascular-pre-articulo-S1885585725000222

5. www.n9.cl/6q7te
6. www.n9.cl/vntgr
7.www.jacc.org/doi/10.1016/S0735-1097%2824%2903932-9
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EJERCICIO

FISICO

UNODELO
PUNTOSDE BH_ES
-NELCUIDADODEL
CORAZONFEMENINO

Combatir el sedentarismo, mas prevalente en
las mujeres, es fundamental para prevenir la
enfermedad cardiovascular

HA COLABORADO EN ESTE ARTICULO:

Javier Roibal Pravio

Doctor en Ciencias de la Salud y Licenciado en
Educacion Fisica. Coordinador del Grupo de Trabajo
de Ejercicio Fisico y Salud Cardiovascular de la SEC.
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os de los grandes aliados de la salud cardio-

vascular son una dieta saludable y practicar

con frecuencia ejercicio fisico. Gracias a ellos,

podemos prevenir las enfermedades cardiacas
y mantener un buen estado de salud. Pero en uno de los
factores de la ecuacion saludable, la mujer va por detras:
segun el sondeo "Habitos Deportivos en Espafia”, publicado
en 20221 por el Ministerio de Educacién, Formacion y De-
portes, solo el 20,7 % de las mujeres hace ejercicio a diario,
frente al 27% de los hombres. Y el porcentaje va bajando
con la edad.

“El riesgo de enfermedad cardiovascular es multifacto-
rial y no depende Unicamente del sedentarismo. Pero este
factor, mas prevalente en las mujeres, es fundamental”
explica Javier Roibal Pravio, que diferencia tres grandes
etapas dentro del ciclo vital de la mujer con necesidades
propias. En cada una de ellas, la recomendacién de los
profesionales sanitarios es diferente.

ENTRENAMIENTO DE FUERZA

Segln Javier Roibal Pravio, uno de los coordinadores del
Grupo de Trabajo de Ejercicio Fisico y Salud Cardiovascular
delaSEC, enlos ultimos arios se ha demostrado el papel cru-
cial del musculo, no sdélo a nivel funcional y de composicion
corporal, sino también a nivel metabdlico e incluso como
“Organo endocrino”. La razén es que libera miokinas, unas
moléculas que regulan procesos inflamatorios o neuronales.
Por eso, ademas del ejercicio aerdbico, el entrenamiento de
fuerza es esencial en todas las etapas vitales de la muijer.

Por otra parte, mantener una rutina de ejercicio fisico

24 | fundaciondelcorazon.com

BENEFICIOS DEL
EJERCICIO FiSICO
EN LA PREVENCION
DE LA ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR

Realw’zar ejercicio fisico de manera regular es una
estrategia muy efectiva, practicamente sin efec-
tos secundarios si se hace de una forma dirigida, y
que actua sobre diversos factores a la vez: mejo-
rando la salud cardiovascular (funcion cardiaca,
sistema circulatorio y presion arterial), los niveles
de colesterol, el fortalecimiento estructural (salud
dsea, mantenimiento de masa muscular), la protec-
cion hormonal y disminuyendo los triglicéridos, la
resistencia a la insulina, la inflamacién y el nivel de
estrés. Todos esos beneficios son alin mayores en la
mujer con la misma cantidad de ejercicio.

especifico es especialmente importante en la mujer du-
rante la menopausia y postmenopausia si se quieren pre-
venir enfermedades asociadas a la edad y a los cambios
hormonales. Ademas de ayudar a mantener un alto nivel
de bienestar fisico y mental, aporta otros beneficios como
la prevencion de la osteoporosis y de las caidas, la mejora
de la salud cardiovascular general, el control del peso y de
lacomposicién corporal, la salud metabdlicay la regulacion
hormonal, ya que contribuye a aliviar sudores y sofocos. ®

EJERCICIO FISICO RECOMENDADO SEGUN
LAS ETAPAS DE LA VIDA DE LA MUJER.

ADULTA EN EDAD REPRODUCTIVA.

Se recomienda un minimo de 150 minutos semanales de
actividad moderada o 75 de actividad vigorosa, combi-
nando ejercicio cardiorrespiratorio - andar, correr, montar
en bicicleta, nadar, bailar, subir y bajar escaleras...-, de
fuerza -sentadillas, abdominales, dominadas, plancha
estatica, zancadas con peso...-, 2 0 3 dias a la semana, y
de flexibilidad - yoga, pilates...-. En caso de embarazo, se
recomienda que la mujer se mantenga activa para conser-
var la masa muscular y controlar la composicién corporal,
ademas de fortalecer el suelo pélvico.

NINEZ Y ADOLESCENCIA.

Al menos 7 horas semanales de préctica deportiva
que incluya 3 horas de actividad cardiorrespiratoria
vigorosa y 3 dias a la semana de ejercicios de fuerza
(uso del propio peso corporal, evitando altas cargas:
como flexiones, sentadillas...). Ademas, se deben
priorizar actividades de impacto - saltos, carreras,
cambios de direccién rapidos y movimientos bruscos-,
controladas, que favorezcan la salud ésea, y ltdico/re-
creativas para fomentar la socializacién y adherencia.

MENOPAUSIAY POSTMENOPAUSIA.

En esta etapa, ademas de las pautas de la etapa anterior,

se aconseja afiadir ejercicios de impacto para prevenir la
osteoporosis, y de estabilidad y equilibrio - caminar a lo
largo de una linea, levantarse de una silla sin ayuda de las
manos y los brazos, mantenerse en equilibrio sentado sobre
una pelota...- para evitar caidas. El trabajo de fuerza cobra
una importancia fundamental al afectar directamente a la
salud éseay a la prevencion de caidas, entre otros muchos
beneficios.

1. www.educacionfpydeportes.gob.es/mc/deportedata/habitos-deportivos/resultados-habitos-deportivos/2022.html
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HA COLABORADO EN ESTE ARTICULO:

Dr. Ivan Ninez Gil

Jefe de Servicio de Cardiologfa
en el Hospital Universitario de
Torrején (Madrid).
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QUEAFECTASOBRE
DOALAS MUJERE

Aunque los sintomas pueden ser graves, suele
ser reversible con el tratamiento adecuado

autizado como sindrome de tako-tsubo, pero

también conocido como miocardiopatia por es-

trés o "sindrome del corazén roto”, se describio

por primera vez en Japon en torno a 1990. Su
nombre proviene de un utensilio japonés empleado para
atrapar pulpos, ya que el ventriculo izquierdo del corazén
toma una forma similar cuando se contrae.

Esta afecciodn transitoria del corazén, que clinicamente
imita un infarto agudo de miocardio, explica la frase “fa-
llecié de pena’, pues en algunos casos puede provocar el
fallecimiento del enfermo. Sin embargo, aunque los sinto-
mas pueden ser graves, suele ser reversible con el trata-
miento adecuado.

Como explica el doctor Ivan Nufiez Gil, el sindrome de
tako-tsubo es mucho mas frecuente en mujeres, espe-
cialmente tras el climaterio. “Se cree que las hormonas
femeninas, particularmente los estrégenos, protegen al
corazén contra los efectos del estrés. Con la menopausia,
esta proteccion disminuye, dejando al corazén mas vul-
nerable”, sefiala. La evidencia cientifica respalda sus pala-
bras: cerca del 90% de los casos ocurren en mujerest, y la
mayoria tiene mas de 60 afios.

SINTOMAS Y CAUSAS

En general, los sintomas son casi idénticos a los de un infar-
to de miocardio, incluso con alteraciones en el electrocardio-
grama. El mas frecuente es el dolor toracico, pero los pacien-
tes que lo sufren también pueden manifestar dificultad para
respirar (disnea), palpitaciones y/o mareos e insuficiencia
cardiaca - los sintomas derivados de esta complicacion son,

90%

de hecho, mas frecuentes que en los infartos “clasicos"-.

En cuanto a sus causas, aunque hay diferentes tipos de
tako-tsubo, “y seguramente diversas causas, la principal
es una descarga excesiva de catecolaminas (adrenalina 'y
otras hormonas del estrés) que afectan al corazén y ha-
cen gue se contraiga menos o mas débilmente’, aclara el
doctor Nufiez Gil.

En aproximadamente el 60% de los casos, suele ocurrir
después de un evento estresante que puede ser emocio-
nal (muerte de un ser querido, ruptura amorosa, pelea o
rifia) o fisico (cirugfa, enfermedad grave). “No en todos
los pacientes somos capaces de encontrar un desenca-
denante claro, pero el vinculo con el estrés es innegable,
de ahi su nombre”, afiade el doctor Nufiez Gil.

COMO SE DIAGNOSTICA

Debido a que la presentacién inicial suele ser similar a un
infarto de miocardio, lo primero es descartarlo, por lo que es
conveniente realizar un electrocardiograma, una analitica con
biomarcadores de necrosis cardiaca y una ecocardiografia,
que suele mostrar los hallazgos tipicos (transitoriamente, el
musculo cardiaco deja de funcionar en varios segmentos co-
ronarios a pesar de que las arterias estan sanas). Sin embar-
g0, aveces la diferenciacion es complejay resulta necesa-
rio realizar un cateterismo.

CONSECUENCIAS CLINICAS

Aunque el prondstico suele ser bueno e inicialmente se
considerd una enfermedad benigna, pueden ocurrir di-
versas complicaciones:

12.952

18 afios

fundaciondelcorazon.com | 27



@ | CONCIENCIACION

1,2%

* Insuficiencia cardiaca, de gravedad variable, es la
complicacion mas frecuente. Se debe al fallo transitorio
de bombeo que sufre el corazon (cae la potencia del cora-
zén, se contrae peor), pero también viene favorecido por
el desarrollo de insuficiencia mitral aguda (dicha valvula
no cierra bien de forma transitoria) o de obstruccion del
tracto de salida (la sangre tiene cierta dificultad a la hora
de salir del corazén alaaorta) que se observan en algunos
-no todos- los casos.

e En casos mas graves, la insuficiencia cardiaca puede
alcanzar el grado de choque cardiogénico (alrededor de
un 10%). La mortalidad hospitalaria se encuentra entre el
2y el 5%, pero puede aumentar en pacientes con comor-
bilidades o mas fragiles.

e Arritmias, algunas potencialmente mortales.

e Trombosis en el ventriculo izquierdo, debida a la esta-
sis sanguinea (circulacion lenta) en la punta del corazén

(recuérdese la forma de vasija que adopta cuando se con-
trae) y el riesgo de embolias secundario a lo anterior.

¢COMO SE TRATA?

El tratamiento esta dirigido a controlar los sintomas y
prevenir complicaciones. El objetivo es ayudar a la funcion
del corazén y prevenir o tratar las complicaciones que
pueden presentarse:

» Oxigeno y estabilizacion si hay insuficiencia cardiaca.

¢ Betabloqueantes para reducir el efecto de las cate-
colaminas.

¢ Diuréticos en caso de congestion pulmonar.

e £n casos graves, se puede requerir soporte hemodi-
namico avanzado, que ayuda a mejorar el gasto cardiaco
y areducir la presién en las camaras del corazén, propor-
cionando asistencia en el mantenimiento de la circulacion
de lasangre. ®

RECOMENDACIONES PARA LOS PACIENTES

EDUCACION SEGUIMIENTO CONTROL ESTILO DE VIDA COMUNICACION
Comprender que, MEDICO DEL ESTRES SALUDABLE FAMILIAR
aunque los sintomas Acudir a controles Hacer deporte e Dieta equilibrada, Que el entorno
son alarmantes, es regulares para monitorizar implementar ejercicio moderado, familiar y social

una afeccién reversible
en la mayoria de
los casos. Pasada
la fase aguda, es un
buen momento para
empezar un cambio de
vida y mejorar habitos
relacionados con la
vida saludable.

la funcién cardiaca
y ajustar medicamentos,
controlando los factores
de riesgo cardiovascular,
especialmente la
tension arterial. También
es importante hacer
un cribado oncolégico
en algunos de estos
pacientes.

técnicas como
mindfulness, yoga
o0 alguna terapia
psicolégica o de
coaching puede ser
una buena idea.

evitar el tabaquismo
y limitar el consumo
de alcohol.

esté al tanto de
la condicién para
brindar apoyo
emocional.

1. www.revespcardiol.org/es-caracterizacion-del-sindrome-tako-tsubo--articulo-SO0300893214005223
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ESPANA SE MUEVE

ESMONTANAS Y ESPANA SE MUEVE
PRESENTAN “BIEN DE ALTURA”

El proyecto “Bien de Altura”, liderado por la Asociaciéon Espanola de Municipios de
Montana (“EsMontafias”) junto a Espafia se Mueve, se ha presentado en Ainsa (Huesca).
Se trata de una iniciativa de turismo activo, social y saludable pionera en Europa 'y
financiada por la Secretaria General de Turismo.

| objetivo de “Bien de Altura”, que cuenta con el aval
Ecientfﬁco y esta financiado con fondos europeos a

través del Ministerio de Industria y Turismo, es pro-
mover el bienestar fisico y emocional de las personas a
través de experiencias Unicas basadas en el estilo de vida
de los pueblos de montafia. La presentacion ha tenido lu-
gar en el Ecomuseo de la Fauna de Alnsa.

El alcalde de la localidad y directivo de EsMontafias, En-
rigue Pueyo, ha explicado que la iniciativa “muestra todo lo
que los pueblos de montafia pueden ofrecer mas alla de las
actividades deportivas: desde la gastronomia, el contacto
con la naturaleza o el aire puro, hasta el esfuerzo de quie-

DIEN = ALTURA

entre cientos de actividades y experiencias para mejorar tu
salud emocional y fisica en mas de 280 municipios de

montafa. Muy pronto en

BIENDEALTURA ES

BIEN = ALTURA

Turismo bienestar, activo, gastronémico, alojamientos... escoge

nes lo hacen posible: restauradores, ganaderos, agricul-
tores y artesanos”. Ademas, ha destacado que “vivir en un
pueblo no es solo mas saludable, sino también un remedio
probado cientificamente contra el estrés y la ansiedad”.

La presentacion ha coincidido con la primera experiencia
piloto en Ainsa, donde se ha podido disfrutar de actividades
disefiadas para mejorar la salud mental. Desde vuelos en au-
togiro hasta ruta de quebrantahuesos, los asistentes han ex-
perimentado de primera mano el denominado “Efecto Bien
de Altura”. Este concepto engloba los muiltiples beneficios fi-
sicos y emocionales de pasar tiempo de calidad en la monta-
fAa, respaldados por estudios médicos y universitarios, como
los emprendidos por el grupo ARMAQoL,
que destacan su capacidad para reducir los
niveles de cortisol, mejorar la inmunidad y
restaurar la atencion. Candelario, Tejeda,
Sobrescobio y Morella son las otras locali-
dades que participan en la primera fase.

Esta iniciativa no solo beneficia a los visi-
tantes, sino que también impulsa el desarro-
llo econdmico de los municipios participan-
tes, con el realce de los recursos locales y la
promocién del turismo sostenible. La web
oficial del proyecto (www.biendealtura.es)
incluye informacién sobre las actividades y
los pueblos adheridos, asi como los benefi-
cios de estas experiencias para el bienestar
integral. Se creara una red saludable pione-
ra para el futuro que integrara a los diversos
actores relacionados con el turismo activo
- saludable. "Bien de Altura" esta apadrina-
do por montafieros del prestigio de Edurne
Pasaban, Carlos Soria o Aymar Navarro.

DEPORTE PARA TODOS
Y DEPORTISTAS TV

Espafia se Mueve ha retomado los pro-
gramas de television que emite mensual-
mente en Teledeporte (Deporte para To-
dos) y quincenalmente en el canal Laliga+
y Laliga Inside (Deportistas TV). En ellos,
se ofrecen reportajes, historias, actividades
y consejos en torno al deporte como he-
rramienta para la salud y la inclusién. Estos
programas se suman alas emisiones sema-
nales de “Madrid se Mueve”, en Telemadrid.
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PRACTICACLINICA,
¢OUE PODEMOS
JORAR?

Aumentando la
representacion

de las mujeres

en los ensayos se
obtendrian mayores
beneficios

HA COLABORADO EN ESTE ARTICULO:

Dr. José M. Gamez Martinez
Cardiologo en el Hospital Universitario Son
Llatzer, profesor de Medicina de la Universidad
de Islas Baleares y miembro del Comité Cientifico
del proyecto 'Mujer y Corazén' de la SEC.
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CAUSAS DE LA BAJA REPRESENTACION FEMENINA

o Existe una clara limitacién para la inclusién en ensayos de mujeres en edad fértil, por el riesgo que supondria un embarazo
parala mujer y para su hijo. Hay una serie de factores intrinsecos a la mujer que pueden dificultar el desarrollo de los ensa-
y0s, como son los periodos menstruales o la lactancia.

o Historicamente se ha considerado que los resultados de ensayos con hombres se podian extrapolar a las mujeres. Sin
embargo, hay diferencias bioldgicas y hormonales entre mujeres y hombres, que pueden influir en el metabolismo y accion
de los farmacos en el organismo.

« En cuanto a los ensayos cardiovasculares, se incluyen mas mujeres en ensayos centrados en modificacion de habitos de
estilo de viday menos en aquellos de dispositivos o procedimientos invasivos. “Es dificil saber si se debe a un cumplimiento
excesivamente estricto de los criterios de exclusion (por ejemplo, en el caso de las mujeres en edad fértil), o si realmente se
debe a que los investigadores de manera inconsciente seleccionan menos mujeres’, explica el doctor Gamez Martinez.
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iles de ensayos clinicos se ponen en mar-

cha en el mundo cada afio. Espafia es uno

de los lideres en este campo: después de

EE. UU., es el segundo pafs en esta mate-
ria, el primero en Europal. Gracias a ellos, la medicina
avanzay las posibilidades de tratar eficazmente una en-
fermedad aumentan. De hecho, los ensayos clinicos son
la espina dorsal de los avances médicos. Y la cardiologia
no es una excepcion.

Disefiados por investigadores médicos u otros profesio-
nales sanitarios, permiten tener mas informacién sobre
como reacciona el cuerpo ante determinadas enfermeda-
des o tratamientos, lo que resulta clave paralos pacientes.
Asuvez, ellos sonla piedra angular de la investigacion. Sin
su participacion, no seria posible avanzar.

Sin embargo, como explica el doctor José M.2 Gdmez
Martinez, ese avance seria mayor si se aumentara la re-
presentacion de las mujeres en ellos, “lo que ofreceria
conclusiones mas certeras de como tratar la enferme-
dad”. Especialmente en los ensayos relacionados con
las enfermedades cardiovasculares, donde las mujeres
suponen menos del 30% de la poblacién analizada. De
esa forma, “las guias de practica clinica, que marcan las
directrices del manejo de los procesos cardiovasculares,
elaboradas en base al conocimiento que emana de los en-
sayos clinicos, podrian ofrecer una fotografia mas correc-
ta de estos procesos”, afiade.

Por otra parte, en los ensayos para probar farmacos se
manejan las mismas dosis para mujeres y para hombres
aungue se sabe que el comportamiento y respuesta de
los farmacos es diferente entre sexos. “Por tanto, el efecto

sera diferente en mujeres y en hombres, y las conclusio-
nes extraidas no se ajustan a estas variaciones’, insiste el
doctor Gamez Martinez.

AVANCES PARA EVITAR LAS LIMITACIONES

La buena noticia es que se estan dando pasos para
solventar esta situacién. Los profesionales sanitarios
estan siendo conscientes del problema, como de-
muestra un reciente estudio? con metodologia Delphi
(método de investigacion que busca acercarse al con-
senso de un grupo de expertos con base en el analisis
y la reflexiéon de un problema definido) realizado por
cardiologos, médicos de familia y ginecdélogos. “En él
analizamos el nivel de consenso en aspectos esencia-
les del manejo de la salud cardiovascular de la mujer,
como factores de riesgo y estrategias de prevencion,
diagndstico y manifestaciones clinicas, y tratamiento y
seguimiento. Y existe consenso entre los especialistas
de que esta baja representacion es unarealidad”, afirma
el doctor Gamez Martinez.

Por eso, la comunidad cientifica demanda tomar medi-
das para incentivar la financiacién de ensayos dirigidos a
la investigacion de diferencias por sexos en enfermeda-
des cardiovasculares. Otra medida que podria ayudar es
la sensibilizacién de los investigadores en la importancia
de las diferencias entre mujeres y hombres en cualquier
estudio, desde registros hasta ensayos clinicos. En este
sentido, la Sociedad Espariola de Cardiologia ha puesto
en marcha en 2024 el proyecto “Mujer y Corazon™s, que
promueve la investigacion y conocimiento de la salud car-
diovascular de la mujer. @

LA INFRARREPRESENTACION, EN CIFRAS

30% ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

20% ENSAYOS SOBRE ESTATINAS

[ 1) 28%

28% ARRITMIAS

PARTICIPACION VS. PREVALENCIA REAL

INSUFICIENCIA
cArDiAcA IREEL 45%
ARrITMIAS R 55%

INSUFICIENCIA CARDIACA

=» La mayor parte de la informacién
que manejamos de enfermedad cardio-
vascular en la mujer proviene de regis-
tros donde las mujeres suponen menos
del 30% de la poblacién analizada*.

=» Estrategias terapéuticas como la ad-
ministracién de estatinas en prevencién
primaria y secundaria de la cardiopa-
tia isquémica se derivan de ensayos
clinicos en los que la participacion de
mujeres no alcanzaba el 20%*.

=» La representacion de las mujeres es
especialmente baja en enfermedades
tan frecuentes como la insuficiencia
cardiaca, cuya participacion se sitla

en el 28%, y las arritmias, con un 28%
también?®, cuando en la poblacién gene-
ral estas enfermedades afectan al 45%
y 55% de las mujeres, respectivamente.

2. www.pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38450371/
3. www.mujerycorazon.secardiologia.es/

5. www.pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31030866/

1. www.aemps.gob.es/informa/espana-lider-europeo-en-investigacion-clinica-de-medicamentos/

4. www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/enfCardiovascMujerEspana.pdf
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Trabaja con

corazon

Y suma en prevencion
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El Programa de Empresas Cardiosaludables (PECS)
tiene como objetivo fomentar mejores habitos de
vida e impulsar medidas saludables en el ambito
laboral, para ayudar a reducir la exposicion de los
trabajadores a las enfermedades cardiovasculares
favoreciendo el desarrollo personal y un mayor
rendimiento profesional.
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Sumate al Programa de Empresas
Cardiosaludables de la Fundacion
Espaiola del Corazon.

Mas informacion: pecs@fundaciondelcorazon.com
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Rocio Bujanda sufrié un linfoma de
Hodgkin cuyo tratamiento afect6 a

las valvulas de su corazon

sus 45 afios, Rocio Bujanda disfruta como pocos

del presente. Cuando tenia solo 20, le diagnosti-

caron un linfoma de Hodgkin que logré superar.

na década mas tarde, estando embarazada,

los médicos advirtieron que su corazén no funcionaba

como deberia. Pero de nuevo, se recuperod. Después llega-

ria una operacion de nueve horas para cambiarle la valvula

mitral y ponerle un marcapasos. Mas tarde, un cancer de

tiroides. Hoy, ha superado todas las dificultades y celebra el
dfa adfa con una sonrisajunto a su hijo y su marido.

¢Como afrontaste el diagndstico del linfoma de
Hodgkin cuando tenias 20 afios?

Aungue estaba en estadio cuatro y me afecté incluso a la
parte alta del Utero, desde el primer momento los médicos
que me atendieron en el Hospital Universitario Fundacion Ji-
ménez Diaz (Madrid) me transmitieron mucha tranquilidad.
Me dijeron que este tipo de linfoma lo tenfan muy estudiado
y habfa un tratamiento con el que tenia muchas posibilida-
des de salir adelante. Fue un afio duro, tras ocho meses de
quimioterapia cada quince dias y otro mes entero de radio-
terapia. Unos afios mas tarde conseguf la remision completa.
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En ese tiempo me refugié mucho en mi madre, que fue
quien me cogié de la mano durante todo el proceso. Creo
que me afectd mas psicoldgicamente que fisicamente, pero
doy gracias porque el tratamiento fue un éxito y también la
recuperacion. Engordé 20 kilos, pero me salvaron la vida.

¢Cual fue tu mayor miedo tras la recuperacion?

Me encontraba bien, muy recuperada. Afios después
conocia mi pareja, me caseé y fuimos a por el nifio. Mi Uni-
co miedo era si podria ser madre. Afortunadamente, no
tuve ninguin problema, me quedé embarazada enseguida.
Entonces habian pasado ya 12 afios desde el tratamiento.

¢Como fue el embarazo?

Durante el primer y el segundo trimestre todas las re-
visiones fueron bien. Sin embargo, en el tercer trimestre
empecé a tener la tension muy alta y, ante el riesgo de
preeclampsia, decidieron trasladarme al Hospital La Paz
de Madrid, donde hay un buen equipo de neonatologfa.
Enseguida descubrieron un encharcamiento pulmonar
qgue ponfa en riesgo mi vida y la del bebé. Mi madre co-
mentod a los médicos que habia tenido un linfoma de Hod-

gkin afios antes, y empezaron a realizarme pruebas don-
de vieron que tenia una insuficiencia cardiaca moderada.

Las valvulas de mi corazén no funcionaban bien como
consecuencia de la quimioterapia y radioterapia que ha-
bia recibido, y como ya estaba en la semana 33 de em-
barazo, el equipo médico decidid hacer una cesdrea de
urgencia y asi poder valorar mi evolucion. Tanto el nifio
COMO yo Nos recuperamos muy bien. Desde ese momen-
to, la Unidad de Cardio-Oncologia del Hospital La Paz, li-
derada por la doctora Teresa Ldépez-Fernandez, comenzé
a tratarme. Hasta que, hace cinco afios, en una de esas
revisiones, detectaron que la valvula mitral ya no ejercia
su funcidn y era necesario repararla o, como finalmente
ocurrid, reemplazarla. Fueron nueve horas de operacién
enlas que el equipo de cirugia cardiaca hizo su maravillo-
so trabajo. Como mi corazén necesitaba una ayudita, me
pusieron también un marcapasos. Y hasta hoy.

¢Hiciste cambios en tu estilo de vida?

Intento seguir un estilo de vida saludable, dieta equili-
brada, salir a caminar, de vez en cuando un partido de pa-
del... Pero la verdad es que del marcapasos ni me acuerdo

salvo cuando tengo que pasar por un arco de seguridad
en el aeropuerto o me van a hacer alguna pruebaenlaque
tengo que decir que lo llevo. No me impide hacer nada en
mi vida diaria. Sigo trabajando en el puesto laboral que te-
nia, en una empresa financiera en la que trabajamos por
objetivos, y o que intento es que el estrés no me absorba.
Como todas las madres trabajadoras, los momentos de
estrés los tengo. Pero entonces procuro parar, decir “has-
taaquf”, e intento no cargarme con demasiadas responsa-
bilidades que no puedo abarcar.

cQué fue para ti lo mas dificil de afrontar?

Quiza lo mas complicado de llevar es la medicacion,
no solo por tener que tomarla sino también porque la
Seguridad Social no cubre determinados medicamentos
necesarios para mi calidad de vida. Creo que para perso-
nas que tenemos una enfermedad crénica provocada por
toxicidad de tratamientos oncolégicos, deberia haber al-
gun tipo de apoyo por parte de las administraciones. Si,
ademas, tomas anticoagulantes como Sintrom, tienes
que estar haciéndote revisiones cada quince dias o tres
semanas en un ambulatorio, con el trastorno que conlleva
acudir con frecuencia al centro de salud y pedir permisos
laborales, cuando se podrian financiar dispositivos para
poder hacer estos controles en casa. Son las pequefias
cosas que incomodan en el dia a dfa.

cQué consejo darias a otros pacientes diagnos-
ticados con una enfermedad cardiovascular?
Que tengan confianza en el equipo médico. Ellos saben
cémo ayudarte, darte toda la informacion que necesitas, de
donde partes, qué soluciones hay y cémo mejorar tu cali-
dad de vida. Pero también es muy importante la positividad.
Cuando a los 20 afios la vida te da un golpe, y luego a los
40 otra vez, creo que eres mas consciente de que la vida se
nos escapa muy rapido. Y aungue se nos presenten dificul-
tades, tenemos que ser capaces de afrontarlo con valentia
y rodearnos de energia positiva. La vida son dos dias y esta
para disfrutarla. Fijarse metas a corto y medio plazo ayuda
mucho. Nadie sabe lo que le deparara el dia de mafiana. ®
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Mas informacion

LA CASA DEL CORAZON CELEBRA
"LA TARDE DE MUJER Y CORAZON"

n el marco del Dia Internacional de la Muijer, la Casa del

Corazon ha celebrado 'La Tarde de Mujer y Corazén',
una jornada dirigida a profesionales de la salud, poblacién y
pacientes para conocer de la mano de los mejores expertos
los riesgos reales y silenciosos del corazon de la mujer.
Organizada por la Sociedad Espariola de Cardiologia (SEC)
y la Fundacién Espafiola del Corazén (FEC), el encuentro
ha contado con prestigiosos cardiélogos, ginecologos y
nutricionistas, ademas de pacientes e influencers, que han
abordado cuestiones como cudles son las implicaciones
de las hormonas en la salud cardiovascular, qué cuidados
especificos deben tener las mujeres o como identificar los
sintomas de alarma. Porque a pesar de que un elevado
porcentaje de la poblacion cree que el infarto es cosa de
hombres, la realidad es que las enfermedades cardiovascu-
lares son la principal causa de muerte en mujeres.
La presentacion de la jornada ha corrido a cargo de los
doctores Luis Rodriguez Padial, presidente de la SEC;
Carolina Ortiz Cortés, secretaria de la SEC y coordinadora
de 'Mujer y Corazon'; y Maite San Saturnino, presidenta
de la Organizacién de Asociaciones de Pacientes de la
Fundacién Espariola del Corazén.
Tras el acto de bienvenida, la doctora Leticia Fernan-
dez Friera, cardidloga en ATRIA Clinic y HM Hospitales
Madrid, ha inaugurado el ciclo de conferencias con la
sesion ‘Como prevenir y diagnosticar de forma precoz las
enfermedades cardiovasculares en las mujeres, a la que
ha seguido la charla ‘Menopausia y corazon: identifica los
sintomas de alarma’ a cargo de la doctora Marimer Pérez

Gonzdlez, ginecologa y obstetra en el centro WoMer.
Larelacion entre la gestacion y la salud cardiovascular ha
sido el siguiente tema de la tarde, en el que las cardidlogas
Milagros Pedreira Pérez y Antonia Sambola Ayala, junto a
la ginecdloga y obstetra Maria Goya Canino, han presen-
tado el primer consenso nacional sobre el manejo de las
enfermedades cardiovasculares en la mujer, elaborado
por la SEC con la colaboracién de la Sociedad Espafiola
de Ginecologfa y Obstetricia (SEGO), la Sociedad Espa-
fiola de Endocrinologia y Nutricion (SEEN), la Asociacién
Espariola para el Estudio de la Menopausia (AEEM), la
Asociacion Espariola de Pediatria (AEP), la Sociedad Es-
pafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN), la
Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria
(semFYC) y la Asociacion Espariola de Matronas (AEM).
Este documento proporciona una serie de recomenda-
ciones sobre el manejo de la prevencién cardiovascular
primaria y secundaria en mujeres a lo largo de las diferen-
tes etapas de su vida. Posteriormente, han tenido lugar las
sesiones ‘Ponle corazdn a lo que comes, a cargo de Teresa
Partearroyo Cediel, profesora titular de Nutricién y Broma-
tologia en CEU San Pablo, y ‘Céancer y riesgo cardiovascular:
qué debo saber’ con la cardidloga Cristina Mitroi y la paciente
Regina Blanco Alonso, vicepresidenta de ATHECNA. Para
cerrar lajornada, se ha celebrado un taller practico sobre
qué deportes practicar segun la edad de la muijer dirigido por
el cardiologo Aurelio Rojas Sanchez.

'La Tarde de Mujer y Corazon' ha contado con la colabora-
cion de Daiichi-Sankyo, Organon, Danacol y Linwoods.
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LA FEC PARTICIPA EN EL PROGRAMA DE FORMACION CONTINUA
SOBRE DEPORTE Y SALUD DE LA COMUNIDAD DE MADRID

a Consejeria de Cultura, Turismo y Deportes de la Co-

munidad de Madrid ha contado con la participacién ac-
tiva de la Fundacion Espafiola del Corazén como promotora
y prescriptora de la salud cardiovascular para su programa
de formacion continua en el ambito deportivo.
Enla primera charla online, los doctores Armando Oterinoy
Miriam Sandin han abordado laimportancia del deporte como
herramienta clave para combatir la obesidad infantil. Por su
parte, en el segundo encuentro, la cardiéloga Marfa Dolores
Masia y la doctora Blanca Miranda, gerente de la Sociedad
Espafiola de Cardiologia, han subrayado los beneficios del
entrenamiento de fuerza para la salud cardiovascular.
Durante los préximos meses tendran lugar las sesiones ‘¢Po-
demos evitar la enfermedad cardiovascular por medio del
deporte?’, con el doctor Andrés ffiiguez, presidente de la FEC,
y las cardiélogas Clara Bonanad y Marisol Bravo; ‘La salud

qué deporte?’ en la que participaran los Més informacion
doctores Juan Quiles y Marfa Dolores -
Masia y el atleta olimpico Yago Rojo.

Este ciclo concluira con un taller prac-

GALICIA, PRIMERA
COMUNIDAD AUTONOMA
EN INTEGRAR LA
APLICACION ARIADNA
EN SU SISTEMA DE
EMERGENCIAS

ras el acuerdo firmado con el

Servicio Gallego de Salud
(SERGAS), Galicia se ha convertido
en la primera comunidad auténoma
en integrar la aplicacion Ariadna a su
sistema de emergencias. Gracias a
ello, en caso de que se produzca una
parada cardiaca en la via publica, el
voluntario con conocimientos en rea-

nimacion cardiopulmonar (RCP)mas  fia 30.000 paradas cardiacas y

Mas informacién

la Fundacién Espafiola del Corazon

cardiovascular de la mujer, la gran desconocida y el depor- tico de reanimacion cardiopulmonar, cercano al lugar recibira una llamada la rapidez con la que se actla es y Cruz Roja Espafiola en 2018.
te’, impartida por los doctores Carolina Ortiz, Raquel Campu- impartido por los doctores Ignacio telefonica de la aplicacion para que determinante, ya que cada minu- Esta se basa en un mapa colabora-
zano y José Marfa Gémez; y ‘¢Cémo preparar el cuerpo segiin Fernandez Lozano y Miguel Corbi. pueda actuar de inmediato. Ariadna to que pasa, las posibilidades de tivo de desfibriladores externos
le indicard la ubicacion exacta de supervivencia se reducen un 10%. automaticos (DEA) en Espafia, en
- - la emergenciay del desfibrilador El objetivo de la aplicacion es au- la que el usuario puede indicar la
LA CAMPANA 'SALVAVIDAS' RECORRE ESPANA més cercano, permitiéndole acudir mentar el nimero de personas que  ubicacién de desfibriladores, tanto
y comenzar las maniobras de RCP. sobreviven a una parada cardiaca, en espacios publicos como privados,
as jornadas ‘Salvavidas’, enmarcadas en la camparia Para que esto sea posible, hay que duplicandola o incluso triplicandola,  para facilitar a cualquier ciudadano
‘Abrimos Paso en Eva’ han arrancado en el Hospital actualizar la aplicacion, y activar el gracias a la nueva funcionalidad de localizar los mismos aprovechando
Universitario de la Plana (Castellén), donde se han numero de teléfono y localizacién. Ariadna, puesta en marcha por la la tecnologia. Ademas, la nueva
realizado pruebas gratuitas de colesterol LDL y electro- Cada afio se producen en Espa- Sociedad Espafiola de Cardiologia, funcionalidad permite mandar un

38 | fundaciondelcorazon.com

cardiogramas, dos herramientas clave para evaluar el
riesgo cardiovascular. Ademas, se ha llevado a cabo una
charla informativa donde expertos en cardiologia han
abordado la relevancia de la patologia cardiaca y laim-
portancia de conocer y controlar los factores de riesgo.
Estas jornadas, impulsadas por la Sociedad Espariola de
Cardiologia (SEC), la Fundacion Espafiola del Corazon
(FEC), la Organizacién de Asociaciones de Pacientes de
la FEC y la Sociedad Espafiola de Arterosclerosis (SEA),
con la colaboracion de Daiichi-Sankyo, tienen como
objetivo sensibilizar a la poblacién sobre la importancia
de la prevencion cardiovascular. La practica de ejercicio
fisico, una alimentacién saludable y la adherencia al tra-
tamiento pautado pueden ayudar a reducir los niveles de
colesterol LDL, corresponsable del 60% de las enferme-
dades cardiovasculares, y el riesgo cardiovascular total.
Tras las charlas y pruebas en el Hospital Universitario de
la Plana, las jornadas ‘Salvavidas' se han celebrado en el
Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba, el
Hospital General Universitario Rafael Méndez (Lorca),
el Hospital Universitario Puerto Real (Cadiz), el Hospital
General Universitario Santa Lucia (Cartagena) y el
Hospital Universitario de Ledn. Durante los proximos
meses, la campafia seguird recorriendo distintos puntos
de Espafia para concienciar acerca de laimportancia de
controlar los factores de riesgo como herramienta clave
para prevenir las enfermedades cardiovasculares.

aviso o hacer una llamada al volun-
tario que esté geolocalizado en las
proximidades para avisarle de que
hay una parada cardiaca cerca, indi-
candole también donde se encuentra
el DEA mas cercano.

Enla actualidad se estan organizando
sesiones generales para explicar el
funcionamiento de la aplicacién a los
especialistas de los hospitales ga-
llegos. Siguiendo el ejemplo de la co-
munidad gallega, las autonomias que
aspiran aincorporar Ariadna a sus
servicios de salud son la Comunidad
de Madrid, la Comunidad Valenciana
y Catalufia. El objetivo es que acabe
implantandose en todo el pals.

ZARIADNA
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LA FEC REALIZA PRUEBAS DE
RIESGO CARDIOVASCULAR A
UN CENTENAR DE MIRANDESES

ara concienciar a la poblacién sobre la importancia

de la medicion del riesgo cardiovascular, promover
la deteccion temprana y fomentar habitos saludables,
la localidad burgalesa de Miranda de Ebro ha acogido la
jornada ‘Por el Corazén de Miranda’. Organizada por la
Sociedad Espafiola de Cardiologia y la Fundacion Espafio-
la del Corazon (FEC), con el apoyo del Ayuntamiento de
Miranda de Ebro y la colaboracién de Novartis, la iniciativa
se ha desarrollado en la Casa de Cultura de la localidad.
Durante la jornada, alrededor de un centenar de miran-
deses se han realizado mediciones de riesgo cardiovascu-
lar que han incluido pruebas de los niveles de colesterol,
perimetro de la cintura, indice de masa corporal (IMC) y
tension arterial, obteniendo los resultados de las medicio-
nes en apenas 15 minutos.
El objetivo principal de estas pruebas es identificar a
tiempo los factores de riesgo cardiovascular para facilitar
intervenciones tempranas y personalizadas con las que
prevenir el desarrollo de enfermedad cardiovascular. La
deteccién precoz de factores de riesgo permite implemen-
tar estrategias de prevencion y tratamiento, mejorando el
pronostico y la calidad de vida de los pacientes.
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Como ha explicado el doctor José Maria de la Torre
Hernandez, vicepresidente de la Sociedad Espariola de
Cardiologiay jefe de Servicio de Cardiologia del Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla, “el principal objetivo
de estainiciativa es acercar la prevencién cardiovascular a
la poblacion general, haciendo hincapié en la importancia
de identificar los factores de riesgo que son responsables
de un gran numero de enfermedades cardiovasculares
prevenibles”

Esta iniciativa forma parte de un plan de diversas ac-
tividades para prevenir la enfermedad cardiovascular
que se impulsaran a lo largo de todo el afio, como las
rutas cardiosaludables, tanto en el entorno urbano de
Miranda del Ebro como en sus areas naturales circun-
dantes, que tienen la finalidad de fomentar la actividad
fisica y promover habitos saludables entre los ciudada-
nos. Por otro lado, se ha disefiado un programa de for-
macion dirigido al profesorado, cuyo objetivo principal
es capacitarles en el cuidado de la salud cardiovascular,
transmitiendo sus conocimientos de manera efectiva al
alumnado para fomentar una cultura de prevencién y
autocuidado desde edades tempranas.

PACTOS

por tu corazon
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SALUD EMOCIONAL

Cuida de tu corazon revisando periodicamente tus
factores de riesgo cardiovascular

Si te cuidas, cuidas a los tuyos y tu entorno

Ayudanos a cuidarte
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PACIENTES FEC

Mas informacion

‘SIENTE TU RITMO: TOMATE
EL PULSO’, LA CAMPANA
QUE TE AYUDA A DETECTAR
SI TIENES FIBRILACION
AURICULAR

U na de cada tres personas en Europa desarrollara en
algtin momento de su vida fibrilacién auricular (FA),
la arritmia cardiaca mas frecuente. Su deteccioén precoz
es clave, ya que esta alteracion del ritmo cardiaco es

una enfermedad progresiva que puede empeorar con el
tiempo y que multiplica el riesgo de padecer insuficiencia
cardiaca o ictus.

Para concienciar a la poblacion de la importancia de un
diagndstico temprano, la Sociedad Espafiola de Cardiolo-
gia (SEC) y la Fundacién Espafiola del Corazén (FEC) han
lanzado la campania 'Siente tu ritmo: témate el pulso’,
con la colaboracion de Biotronik, Bristol Myers Squibb
-Pfizer, Arrhynet, Johnson & Johnson, Nubbo, Abbott,
Bayer y Corify. Esta iniciativa, adherida al Pulse Day, busca
fomentar entre la poblacion el habito de tomarse el pulso
correctamente y de forma periédica.
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La Casa del Corazodn ha acogido un encuentro con perio-
distas, en el que los cardidlogos Tomas Datino Romaniega
y Cristina Lozano Granero han analizado el impacto de la
enfermedad. Junto a ellos han estado Maria Isabel Gomez
Herrero y Rafael Gomez Galan, pacientes con fibrilacion
auricular y miembros de la Organizacion de Asociaciones
de Pacientes de la FEC, asi como el tenor José Manuel
Zapata, protagonista del video de la campafia. Este se ha
realizado con la colaboracion del Teatro de la Zarzuela, el
Instituto de las Artes Escénicas y de la Musica y el Ministe-
rio de Cultura, y en él se hace referencia a lo que tienen en
comun la musica y el corazén: el ritmo.

Ademas, se ha celebrado un CardioTV en el que doctores
y pacientes han hablado sobre cémo afecta la fibrilacion
auricular al organismo y las formas de prevenirla o, en
caso de que ya se padezca, como tratarla precozmente.

MUJERY CORAZON
Salud cardiovascular en la mujer

Mujer y Corazon es una iniciativa impulsada por la Sociedad
Espanola de Cardiologia (SEC) y la Fundacion Espanola
del Corazon (FEC). Su proposito es profundizar en el
conocimiento de las enfermedades cardiovasculares en la
mujer y fomentar la sensibilizacion y concienciacion sobre su
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