ANO XXVI - N° 142 - SEPTIEMBRE 2024 - WWW.REVISTAMEDICOS.COM.AR

@ Medicina Global

Medicos

La revista de salud y calidad de vida

LOS DESAFIOS PARA EL PRESENTE
Y EL FUTURO DE LA GESTION EN
LAS ORGANIZACIONES DE SALUD

Vi
CONGRESO
09&0 DE SALUD

ADECRA+CEDIM 2024

Adecra+Cedim
organizo, en formato
virtual, el VI Congreso
de Salud, donde mas
de 20 referentes del
management
empresarial del area
y otros expertos
nacionales e
internacionales
debatieron temas

“Desde las comisiones de trabajo de Adecra+Cedim estamos

de gestién de la convencidos que estos encuentros, resultan clave para
la gestion diaria de las instituciones” afirmo el presidente
agenda del sector. de Adecra, Jorge Cherro, en la apertura del evento.
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Por la Dra. Liliana Chertkoff |
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APUNTES BASICOS
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Por el Dr. Mario Glanc
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LA ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
(ECV) EN LA MUJER

Por la Dra. Matilde Susana Castro (*)

as ECV son la primera causa de muerte en mujeres, seguin lo

informan los Ultimas Estadisticas Vita es-Argentinaafio 2022:

Mujeres: 42.296 muertes. 23% M ortalidad proporciona (MP).

Tasade muertes: 179.8

Hombr es: 40.307 muertes. 21.7% MP. Tasademuertes177.5.
A nivel mundial, unade cadatresmujeresmuerede ECV y d 45% de
las mujeres mayores de 20 afios padecen algunaformade ECV.

El pronostico de un infarto de miocardio es peor en
mujeres que en hombres. La situacion posterior a infarto  Erfermecad
puede presentarse con més dificultades para € sexo fe-
menino: un porcentaje mayor fallece antes de llegar aun
hospital (52%frenteal 42%enloshombres)y el prondstico
suele ser peor tras la hospitalizacion.

Lasmujerestienden apresentar enfermedad coronaria
aproximadamente 10 afios més tarde que los hombres, por
loquesuelentener comorhilidadesy sumadoaesto, consul-
tan conmayor retrasoy tardan masen ser diagnosticadass
presentan sintomas atipicos.

LaECV han sido historicamente asociadasaloshom-
bres, reciénenlosultimosafios|asparticul aridades propias
delasmujereshaninteresadoal osattores, y lasconclusiones
de los trabgjos cientificos muestran entre otros, € rol de
factores de riesgo relacionados con el sexo, hipertension,
diabetes, hiperlipidemia, anticoagulacion paralaFA, uso
de aspirina, terapia hormonal perimenopausica e incluso problemas
psicosociaes.

Factores de riesgo de ECV exclusivos de las
mujeres

Algunos factores de riesgo propios de la mujer se suman a los
genera esqueinvolucrantambiénal oshombresy hansidoinvestigados
por los especidistas, no sin generar agunas controversias.

a- Afeccionesasociadasal embarazo: |osresultadosadversosocurren
enel 10% al 20% detodos|osembarazosy estan asociadoscon un
riesgo futuro de ECV. Hipertension, preeclamsia, diabetes ges-
tacional, nacimiento prematuro, pérdida de embarazo, restriccion
de crecimiento intrauterino, son condiciones que requeririan una
eva uacioncardiovascular adicional dentrodel os3mesesposteriores
al parto. Lainvestigacion de estos cuadros previos puede ser més
til en mujeres mas jovenes, antes del desarrollo de factores de
riesgo convencionaes.

b- Menopausia prematura: (en mujeres menores de 40 afios). Los
cambios que ocurren en la menopausia, como ateraciones en la
distribucion de lagrasa corpord, toleranciareducidaalaglucosa,
modificacionenloslipidos, presidnarteria méselevada, inflamacion
vascular entre otros, contribuyen como factores de riesgo.

primera causade
muerte en mujeres

¢- Sindrome de ovario poliquistico (SOP): las mujeres con SOP
tienen un mayor riesgo de desarrollar caracteristicas del sindrome
metabdlico de obesidad abdominal, diabetes, didipidemia e hi-
pertension, que contribuyen ala disfuncién endotelia, que es un
marcador deriesgo de ECV.

d- Enfermedad autoinmune: mujeres con afecciones como el Lupus
Eritematoso Sistémico (entre35y 44afios) oconArtritisReumatoide
tienen un riesgo mayor de padecer ECV.

e Losanticonceptivos hormona es combinados también podrian pro-
vocar un aumento de la presién arterid, en particular entre las
mujeres con un diagnostico preexistente de hipertension.

La sintomatologia femenina en las ECV

Mucho sehadichod respecto, o ciertoesqueresultaimportantetener
en cuentalas digtintas maneras de presentarse los sintomas en lasmujeres
queleson propias, no solo paraladpticade médico sino paralasmismas
mujeres, sendo la prevencion lameor herramienta parasu control.

L os sintomas clési cos observados en ambos casos, presentan mo-
dalidades propias que pueden diferir en las mujeres, hacerse menos
intensosodefinidosy/opuedenacompafiarsedeotrossintomasdiferentes
con mésfrecuencia, como en el caso del infarto que puede presentarse
con nduseas, vomitos, acidez estomacal, dolor en laespalday/o enla
mandibula, ansiedad o una disnea siibita en las posmenopausicas. El
dolor toréci cotipico en mujeresesmenos especificoy enun porcentaje
mayor se objetiva enfermedad coronaria no obstructiva

Empoderar a las mujeres con € conocimiento de sintomas y
factores es tarea del médico a sus pacientes y de quienes tienen la
responsabilidad de capacitar e informar sobre temas médicos.

Lucha contra las ECV en las mujeres

La informacion otra vez es la llave para la meor
alternativa en la lucha contra las ECV, la prevencion. El
conocimiento delosfactoresderiesgo propiosdelasmuje-
res, delasintomatologiaparticular eincluso delosposibles
tratamientosesfundamental paralograr ladisminucion del
riesgo cardiovascul ar. Especial menciontienelapromocion
de héabitos saludables, donde la alimentacion, € gercicio
fisico, & suefio y € control del stress, cumplen un rol
principal.

Esimportantequelasmujeressepanquesonvulnerables,
queno escapan delasestadisticasy que pueden prevenir las
enfermedades cardiovasculares o actuar rapido en caso de
quesufranuninfartosolicitandoayudamédicaprecozmente.

Asimismo, cambios en las politicas, educacion y
capacitacion, innovaciones en la prestacion de atencion
médica y diversificacion de la cardiologia permitiran avanzar en la
superacion delostemas que afectan lasalud cardiovascular femenina.

Crear concienciaen lapoblacion general através de campafias de
luchacontralaECV, que secentren endar aconocer laenfermedad, los
factores de riesgo, destacando las particularidades sintomatol dgicas
que tienen las mujeres, y promoviendo habitos saludables, es una
manera segura de contribuir ala prevencion.

Asi |0 han entendido algunos agentes de salud, tal esel caso dela
ObraSocia dePersonal OSIM, pioneraen promover laprevencion, que
hace yavarios afios viene desarrollando su “ Camparia de Promocion
y Difusién: CARDIOMUJER’, con positivas repercusiones entre sus
beneficiariosy empresasfiliadas (www.osim.com.ar/cardiomujer). i
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