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Cardiopatia isquémica y mujer: son necesarias mas respuestas.
Respuesta

Ischemic Heart Disease and Women: More Answers Are Needed.
Response

Sra. Editora:

Agradecemos la carta de Escobar et al con relacion a nuestros
datos sobre la cardiopatia isquémica en la mujer!, aunque debemos
hacer algunas matizaciones.

Efectivamente, en nuestro estudio se observa menor edad en el
sexo femenino, lo que podria estar relacionado con el propio disefio
del estudio, en el que se ha reclutado a pacientes con cardiopatia
isquémica cronica, supervivientes a un sindrome coronario agudo
y ya estabilizados, lo que excluye a pacientes mas graves y con peor
pronostico, entre los que se encuentran las mujeres de mas edad.

En nuestro articulo!' ya indicamos que, debido al reducido
numero de mujeres en la muestra, es preciso valorar con cautela la
ausencia de diferencias en el pronéstico, en lo cual podrian
influir distintos aspectos, como la menor edad o la menor
prevalencia de infarto de miocardio y enfermedad multivaso, asi
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Figura. Grado de control segln factores riesgo. cHDL: colesterol unido a
lipoproteinas de alta densidad; cLDL: colesterol unido a lipoproteinas
de baja densidad. Presion arterial controlada: presion arterial < 140/90 y
< 130/80 mmHg en diabetes mellitus o insuficiencia renal. Obesidad: indice de
masa corporal < 30 kg/m?. Obesidad central: perimetro abdominal < 102 cm
los varones y < 88 cm las mujeres. Glucosa: < 110 mg/dl. Colesterol
total: < 175 mg/dl. cHDL: > 40 los varones y > 45 mg/dl las mujeres. cLDL:
< 70 mg/dl. Triglicéridos: < 150 mg/dl.

como menos tiempo de evolucion de la cardiopatia isquémica en
las mujeres (8,0 + 6,3 frente a 6,5 + 5,2 afios; p < 0,001). Asimismo,
no podemos obviar la especial motivacion de los médicos de atencion
primaria responsables del manejo de estos pacientes, que en otro
estudio previo sobre insuficiencia cardiaca (GALICAP) se mostr6 como
factor protector respecto a otros médicos>.

En cuanto a la realizacion de menos pruebas diagndsticas,
concordamos en que podria explicarse por el perfil de presentacion
de la cardiopatia isquémica en las mujeres.

Aunque previamente ya habiamos publicado el grado de control
de los factores de riesgo para la poblacién total del estudio CIBAR?,
mostramos los datos diferenciados por sexo en la figura, en la que
se evidencia un peor control de la presion arterial, la obesidad y la
colesterolemia en las mujeres.
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