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En hora buena para el cuidado cardiovascular de la mujer en América
Now is an excellent time for women's cardiovascular care in America
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La poblacién total de América fue 1.010 millones en el
2019, con un crecimiento del 31% en los dltimos 25 afios. El
50.7% estd constituido por mujeres (515 millones), es decir 10
millones mds mujeres que hombres. La transicién demografi-
ca observada en el afio 1995 continta en la actualidad, con el
cambio hacia una poblacién afiosa, con incremento en la es-
peranza de vida de 72,3 a 76,9 afios'. A lo anterior se suma la
expectativa de vida mds larga en mujeres que en hombres.

Lamortalidad en América muestra predominio de las en-
fermedades no transmisibles (ENT), incluidas las enferme-
dades cardiovasculares, el cdncer y la diabetes, entre otras,
las cuales representaron el 77% de todas las muertes en el
aflo 2000 y aumentaron al 81% en el 2016'. La Asamblea Ge-
neral de las Naciones Unidas identificé las enfermedades
cardiovasculares como un objetivo para lograr reducir la
mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles
en un tercio para 2030

Las campafias realizadas han ayudado a crear conciencia
sobre el impacto de las enfermedades cardiovasculares en las
mujeres. A pesar de estos esfuerzos, se ha presentado estan-
camiento en la reduccién general de la carga de enfermeda-
des cardiovasculares en las mujeres en la tiltima década. Las
enfermedades cardiovasculares en las mujeres siguen estan-
do poco estudiadas, mal reconocidas, mal diagnosticadas y
mal tratadas®.

Aunque se ha trabajado desde diferentes escenarios y la
conciencia sobre las enfermedades cardiovasculares ha me-
jorado en la tiltima década, se requieren esfuerzos mayores 'y
estrategias diferentes, ya que la comunidad médica y pacien-
tes atin no dan la importancia y trascendencia que merece la
enfermedad cardiovascular en las mujeres.

Es por este motivo, que la presente Editorial se denominé
“En hora buena para el cuidado cardiovascular de la mujer
en América”. El estudio publicado en el presente nimero, ti-
tulado “Percepcién, conocimiento y conductas preventivas

sobre enfermedad cardiovascular entre mujeres argentinas”,
realizado por la Dra. Mildren del Sueldo et al, del Comité de
Enfermedad Cardiovascular (ECV) en la Mujer de la Federa-
cién Argentina de Cardiologia (FAC), realiz6 una encuesta a
un ntimero muy importante de pacientes, con representacién
de mujeres de la capital y otras provincias*. Con el objetivo
de identificar la percepcién de las mujeres en Argentina so-
bre: conocimiento de ECV, conductas preventivas, nivel de
concientizacién sobre su propio riesgo y factores de riesgo
tnicos en la mujer.

Se les pidi6 a las encuestadas seleccionaran entre 12 en-
fermedades, "cudl consideraba era el principal problema de salud
de la mujer”, senalando en primer lugar el cancer, mientras
una minoria (11%), plante6 a la ECV como el principal pro-
blema de salud. En respuesta a la pregunta “Cudl cree que es
la principal causa de muerte entre las mujeres”, el 48% respondié
la muerte violenta / homicidio, el cancer ocupé el segundo
lugar y la ECV aparece solo con un 16%.

Las encuestas realizadas en paises de la regién, muestran
resultados similares a los encontrados en este estudio, la
ECV fue reconocida como la principal causa de muerte solo
por 20% en una encuesta Argentina en el 2006, por 12% de
mujeres Uruguayas en el afio 2013, y por 14,4% mujeres de
Santiago de Chile>*”. En el estudio realizado por la Sociedad
Colombiana de Cardiologia y Cirugfa Cardiovascular en el
afio 2008, y una segunda medicién en el afio 2017, encon-
tré que la percepcién sobre el principal problema de salud
que afecta a las mujeres fue el cdncer de seno (27%), seguido
por el cdncer en general (25%), mientras que la enfermedad
cardiaca ocupé el octavo lugar (3%). Cuando se indagé por
la principal causa de muerte, la mayor parte de las mujeres
consideraron en primer y segundo lugar el cancer en general
(39%), y el cancer de seno (21%), y en tercer lugar la enfer-
medad cardiovascular (10%), tanto en las medicién del 2008
como en la del 2017,

El estudio realizado por Del Sueldo et al, por primera vez
indaga la prevalencia de factores tinicos de la mujer e infor-
macién relacionada con el estado hormonal y embarazos, lo
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cual es fundamental en la evaluacién del riesgo cardiovas-

cular y prevencién en la mujer. El 81% de las encuestadas

afirmaron haber estado embarazadas, de éstas el 24% tuvo
hipertensién arterial sin tener antecedente previo, 9% le diag-
nosticaron diabetes gestacional, 18% tuvo un parto pre ter-

mino antes de las 37 semanas, y el 9% antes de la semana 34.

Este conjunto de resultados producen dafio endotelial a corto

plazo, a mediano plazo un sindrome metabdlico, y a largo

plazo desemboca en una enfermedad cardiovascular *%°. La
sumatoria de estos porcentajes y el niimero real de mujeres al
que corresponde (por que en ocasiones pueden presentarse
simultdneamente mds de un evento) representa una oportu-
nidad de oro para la prevencién de la enfermedad cardiovas-
cular en un porcentaje muy alto de la poblacién estudiada,
donde el cuidado debe realizarse no solo durante los tres
trimestres de la gestacién, sino también durante el cuarto tri-
mestre, entendido éste como el resto de la vida de la mujer®’°.

Los esfuerzos realizados para la educacién sobre habitos
de vida saludable, se evidenciaron en el presente estudio
cuando se las indagé sobre las estrategias para reducir el
riesgo cardiovascular, el 98% de las entrevistadas manifestd
que bajar de peso, reducir el colesterol, dejar de fumar, dis-
minuir el consumo de sal y realizar actividad fisica, contri-
bufan en forma importante en la prevencién.

Este estudio aporta informacién valiosa para futuras es-
trategias, por ejemplo:

1. Enfatizar y educar sobre sintomas y manifestaciones
atfpicas. Ya que en el estudio la mayoria de pacientes
reconocieron sintomas tipicos como la opresién y dolor
precordial como manifestaciones de un ataque cardiaco,
pero menos de la mitad relacionaron un evento agudo
con dolor en brazos, hombro, cuello o disnea, y solo una
minoria reconoci6 otros sintomas.

2. Realizar campafias que incluyan internet y redes sociales. En
el estudio quienes tuvieron informacién sobre la ECV en el
39% de los casos fue por Internet y el 38% por redes sociales.

3. Incluir como pilar fundamental para la educacién los gi-
nec6logos y médicos generales. Ya que a la pregunta, de
cudndo fue la tltima vez que visité a un médico, en el en
65% de los casos la especialidad consultada fue ginecolo-
gla o medicina general, mientras que cardiologia fue en el
8% de los casos.

El estudio presentado mostré que el conocimiento actual
por parte de la mujer argentina sobre la ECV como principal
causa de enfermedad y muerte no es suficiente, pese a los es-
fuerzos realizados por las dos sociedades de cardiologfa, y
ser de los paises lideres en la prevencién CV en la mujer. En el
2019 la AHA repiti6 la encuesta y compararon sus resultados
con la encuesta del 2009, encontrando resultados similares!.
En los resultados del estudio de Colombia no se encontraron
diferencias significativas entre los resultados del afio 2008 y
los del afio 2017 en ninguno de los ftems relacionados con el
principal problema de salud percibido, la principal causa de
muerte, la informacién recibida sobre enfermedad cardiovas-
cular y la percepcién del riesgo cardiovascular en general®.

Esta realidad plantea un gran desafio para las socieda-
des cientificas, gobiernos, sistema de salud en América y

comunidad en general. Se hace necesario disefiar estrate-
gias nuevas, innovadoras y diferentes a las realizadas en
el pasado. Estamos en buena hora para el cuidado cardio-
vascular de la mujer en América, porque ademds de este
destacado estudio, la misma encuesta estd siendo replicada
en Uruguay y Chile, y prontamente saldrd el comparativo
de estos tres pafses. También se realiza una encuesta por
iniciativa de ANCAM (Asociacién Nacional de Cardi6logos
de México) y su capitulo de Cardiopatias de la Mujer, con la
participacién de Latinoamérica a través de Sociedad Intera-
mericana de Cardiologia (SIAC Mujer), llamada ENAFARC
LATAM (Encuesta de Factores de Riesgo Cardiovascular en
la Mujer Latinoamericana). Y recientemente han sido pu-
blicadas las Guifas de la préctica Clinica de la SIAC sobre
prevencién primaria de la Enfermedad cardiovascular en
la Mujer®. Todo lo anterior brindara el conocimiento de la
realidad de la enfermedad cardiovascular de la mujer en
América, y su vez se tendrd el marco tedrico para lograr de
una vez por todas impactar la enfermedad cardiovascular
en las mujeres del continente.
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