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En este articulo se presentan las conclusiones y las re-
comendaciones finales del estudio sobre la enfermedad
cardiovascular de la mujer en Espana, realizado por la
Sociedad Espafola de Cardiologia. Hay diferencias nota-
bles entre mujeres y varones respecto a las caracteristi-
cas clinicas, el perfil de riesgo, la realizaciéon de pruebas
diagndsticas, las medidas terapéuticas y el prondstico en
la mayor parte de las enfermedades estudiadas, sobre
todo en el sindrome coronario agudo, la insuficiencia car-
diaca y la hipertension arterial. Las diferencias en el ma-
nejo diagndstico y terapéutico son, en general, desfavo-
rables para las mujeres. No existe informacion adecuada
respecto a la fibrilacién auricular y las enfermedades val-
vulares, por lo que es preciso realizar estudios especifi-
cos de estas afecciones. Son necesarias campafas de
informacién y educacién para concienciar tanto a la so-
ciedad en general como a los profesionales sanitarios so-
bre estas desigualdades, asi como adoptar medidas que
contribuyan a mejorar la atencion de las enfermedades
cardiovasculares en las mujeres.
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A Study of Cardiovascular Disease in Women
in Spain: Conclusions and Final
Recommendations

This article details the conclusions and final
recommendations of the study on cardiovascular disease
in women in Spain carried out by the Spanish Society of
Cardiology. Important differences were found between
men and women in clinical characteristics, risk factors,
diagnostic assessment, treatment and prognosis in most
of the conditions studied, but particularly in acute
coronary syndrome, heart failure and hypertension. In
general, differences in diagnostic and therapeutic
procedures work to women’s disadvantage. The
information available on atrial fibrillation and valvular
heart disease is incomplete and studies focusing on these
conditions are needed. There is also a need for a
program of education and information to raise awareness
of inequalities between the sexes both in the general
public and among healthcare professionals, and for
practical measures that will improve care for women with
cardiovascular disease.
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Existe informacién amplia y recogida en fuentes fia-
bles, procedente de registros y estudios realizados por
la Sociedad Espafiola de Cardiologia, sus Secciones
Cientificas y sus Sociedades Filiales, sobre la situa-
cién de la atencidn, las caracteristicas y el manejo de
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la enfermedad cardiovascular en Espafia en los dltimos
5-10 afios. Esta informacion procede de estudios po-
blacionales y registros generales sobre las distintas en-
fermedades, realizados en dmbitos tanto hospitalarios
como ambulatorios y con una metodologia adecuada,
por lo que sus resultados probablemente sean repre-
sentativos de la mayor parte de los pacientes con en-
fermedad cardiovascular en Espafia.

El amplio nimero de pacientes incluido en estos es-
tudios y registros y el importante porcentaje de muje-
res permiten realizar un andlisis fiable de las diferen-
cias por sexo en el manejo y las caracteristicas de la
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enfermedad cardiovascular en Espafia en la mayoria de
las afecciones mas importantes. La informacién obte-
nida y presentada en el presente informe es exhaustiva
en el campo del sindrome coronario agudo, la insufi-
ciencia cardiaca, la hipertensién arterial y el trasplante
cardiaco. Hay menos informacién sobre la fibrilacién
auricular y las enfermedades valvulares.

En general, y en el conjunto de todas las enfermeda-
des, hay importantes diferencias segtin el sexo. Las ca-
racteristicas clinicas y etioldgicas, el perfil de factores
de riesgo cardiovascular, la realizacién de pruebas
diagndsticas, las medidas terapéuticas y el prondstico
son distintos entre varones y mujeres en la mayor parte
de las patologias y variables estudiadas. En general, y
sobre todo en el campo del sindrome coronario agudo
y de la insuficiencia cardiaca, las mujeres se ven des-
favorecidas respecto a los varones en la adopcion de
las medidas diagnésticas y terapéuticas recomendadas,
lo que puede influir en un peor prondstico. Sin embar-
go, aunque el sexo por si solo es un factor predictor in-
dependiente de alguna de estas diferencias, es posible
que en los distintos manejo y prondstico influyan otras
variables, como el distinto perfil de riesgo inicial y la
distinta percepcion de dicho riesgo entre mujeres y va-
rones, como se comenta a continuacion.

En el sindrome coronario agudo (SCA), el estudio
realizado constituye una investigacion extensa sobre la
influencia del sexo en las caracteristicas, la evolucion,
el manejo y el prondstico del SCA en Espaifia. Aporta
informacién de un periodo concreto (1994-2002) y de
48.369 pacientes (13.405 con SCASEST y 34.334 con
SCACEST) de los que el 24,3% son mujeres (el 26,6%
de los pacientes con SCASEST y el 23,2% de aquellos
con SCACEST). Los resultados de la investigacion de-
ben ser interpretados a la luz de las limitaciones referi-
das en el capitulo correspondiente, relacionadas con la
validez actual y los posibles sesgos derivados de la
metodologia utilizada.

En el SCA sin elevacion del segmento ST (SCA-
SEST), las mujeres tenian una media de edad superior
a la de los varones (6 afios de promedio) y un perfil de
riesgo cardiovascular mucho mds desfavorable, con
mayor prevalencia de hipertensién arterial, dislipemia
y diabetes, sin bien la tasa de tabaquismo era muy in-
ferior. En cuanto a antecedentes cardiovasculares, la
proporcién de mujeres con antecedentes de accidente
cerebrovascular (ACV) o angina fue similar, pero los
varones tenian una mayor carga aterosclerdtica, como
demuestra la mayor frecuencia de antecedentes de in-
farto, revascularizacion coronaria y enfermedad vascu-
lar periférica. El uso de antiagregantes plaquetarios y
antitrombdticos en el tratamiento hospitalario de los
pacientes con SCASEST fue alto y similar entre varo-
nes y mujeres. En los demds tratamientos se aprecian
diferencias, con menos uso de bloqueadores beta, y no
claramente explicables, ya que en funcién de las carac-
teristicas basales (perfil de mds riesgo), se habria espe-
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rado un tratamiento mds intensivo. Si se observé un
mayor uso de inhibidores de la convertasa angiotensi-
nica (IECA) y diuréticos en las mujeres, probablemen-
te en relacién con las mayores prevalencia de hiperten-
sion arterial e incidencia de insuficiencia cardiaca
durante el ingreso. La mortalidad y la incidencia de
eventos adversos (IAM, insuficiencia cardiaca y shock
cardiogénicos) fueron un 50% superiores en las muje-
res, tanto durante la fase aguda como a los 28 dias y al
afio. Sin embargo, el andlisis multivariable mostré que
el sexo no es un factor predictor independiente de
mortalidad hospitalaria ni a los 28 dfas. El exceso de
mortalidad se explica por otros factores con frecuencia
relacionados con el sexo femenino. Asi, fueron facto-
res predictores de mortalidad la diabetes, haber tenido
ya un infarto de miocardio y la edad.

En el sindrome coronario agudo con elevacion del
segmento ST (SCACEST), las mujeres presentaron un
perfil que las diferencia de los varones, similar al del
grupo de pacientes con SCASEST, si bien se aprecian
algunas diferencias. La diferencia en la media de edad
fue mayor en los pacientes con elevacién del ST que
en el SCASEST (8,8 afios superior en las mujeres),
pero la prevalencia de dislipemia fue similar. El resto
de las diferencias fue similar al grupo de SCASEST
(en las mujeres, menos prevalencia de tabaquismo y
mads hipertension y diabetes, y mds frecuente historia
de angina e insuficiencia cardiaca; menos de infarto,
revascularizacién coronaria y claudicacién intermiten-
te). El porcentaje de mujeres con SCACEST reperfun-
didas con fibrinolisis fue inferior al de varones. El
tiempo hasta la reperfusién es mayor en las mujeres
que en los varones. El retraso se produce por una ma-
yor demora tanto en la llegada al hospital (tiempo en-
tre el inicio del dolor y el ingreso) como entre el ingre-
so y el inicio de la reperfusiéon. En las mujeres con
SCACEST, al igual que ocurria con las que sufrieron
un SCASEST, se detectan diferencias en la utilizacion
de las intervenciones farmacoldgicas y de los recursos
terapéuticos que, considerando el mayor riesgo de las
mujeres, permiten sospechar infrautilizacién de me-
dios en las mujeres respecto a los varones. La mortali-
dad y las complicaciones hospitalarias en las mujeres
con SCACEST se duplican en relacién con las de los
varones. Al igual que ocurri6 con el SCASEST, la
mortalidad a 28 dias en los pacientes con SCACEST
fue muy alta, 11,5%. La mortalidad de las mujeres al
mes fue el doble que la de los varones (20%). Al con-
trario que en el grupo de pacientes con SCASEST, en
los pacientes con SCACEST el hecho de ser mujer si
se comportd como un factor predictor independiente
de mortalidad hospitalaria a 28 dias y a 1 afio, de for-
ma que ésta se increment6 un 30%.

En la insuficiencia cardiaca (con estudios que in-
cluyen a mds 6.000 pacientes), su prevalencia fue
muy elevada, en torno al 7%, y similar entre mujeres
y varones. Tanto en pacientes hospitalizados por in-
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suficiencia cardiaca aguda como en pacientes estabi-
lizados, controlados en consultas ambulatorias, las
mujeres con insuficiencia cardiaca tuvieron mayor
edad, un perfil de riesgo cardiovascular mas desfavo-
rable (mayor prevalencia de hipertensién arterial y
diabetes), menos antecedentes de cardiopatia isqué-
mica y una etiologia distinta (isquémica con mayor
frecuencia en varones e hipertensiva y otras de causa
no isquémica en mujeres). Asimismo, y probable-
mente en relacion con esta etiologia, el tipo fisiopato-
légico de insuficiencia cardiaca también fue distinto
(mayor proporcién de casos con funcién sistdlica
conservada en mujeres y con funcién sistélica depri-
mida en varones). No se observaron grandes diferen-
cias en las técnicas diagndsticas utilizadas, salvo por
una mayor realizaciéon de pruebas para detectar is-
quemia miocdrdica (ergometria, coronariografia) en
varones. La determinacién por ecocardiografia de la
fraccién de eyeccidén fue similar en ambos sexos.
Tampoco se observaron grandes diferencias en cuan-
to al tratamiento farmacoldgico, si bien la utilizacién
de IECA y bloqueadores beta fue ligera, aunque sig-
nificativamente menor, en mujeres. La mortalidad,
tanto hospitalaria como a largo plazo, fue similar en
mujeres y varones, aunque la incidencia de reingre-
sos por descompensacién de insuficiencia cardiaca si
fue superior en mujeres, en lo que pudieron influir
las diferencias observadas en el tratamiento.

En la hipertensién arterial, los registros analizados
incluyen a casi 50.000 pacientes, y concluyen que las
mujeres hipertensas presentan caracteristicas diferen-
ciales importantes respecto a los varones: mayor edad;
mayor prevalencia de obesidad, diabetes, hiperlipemia
y sindrome metabdlico y menor de tabaquismo; distin-
ta afeccion de o6rganos diana (mds alteraciones renales
y cerebrovasculares, fibrilacién auricular e insuficien-
cia cardiaca, y menos problemas relacionados con car-
diopatia isquémica y arteriopatia periférica). No se ob-
servaron diferencias significativas en el tratamiento
farmacolégico utilizado, aunque se vio una tendencia a
una mayor utilizacién de algunos farmacos, como diu-
réticos o nitratos y sobre todo fadrmacos no cardiovas-
culares (como antiinflamatorios no esteroideos). El
control de la presion arterial no fue adecuado en la
mayor parte de la poblacién estudiada, sin diferencias
significativas entre mujeres y varones.

Hay poca informacién sobre la prevalencia de fibri-
lacién auricular y el conocimiento de sus caracteristi-
cas, manejo, tratamiento y prondstico y complicacio-
nes a largo plazo, derivada de estudios locales y no de
estudios nacionales. Por ello, parece necesario disefiar
y realizar estudios amplios y multicéntricos que inclu-
yan todo el territorio nacional, con el objetivo, por una
parte, de estudiar su prevalencia, general y por subgru-
pos de edad y sexo (estudios epidemioldgicos pobla-
cionales) y, por otra, conocer sus caracteristicas clini-
cas, las enfermedades asociadas, el tratamiento y el

prondstico a largo plazo (registros transversales y lon-
gitudinales multicéntricos).

Respecto a las enfermedades valvulares, no existen
registros nacionales integrales, por lo que no se puede
extraer conclusiones definitivas. Datos procedentes de
la comunidad auténoma andaluza indican que la mor-
talidad tanto por valvulopatia adrtica no reumadtica
como por valvulopatia mitral reumdtica es mayor en
mujeres que en varones de cualquier edad. En el regis-
tro andaluz de valvulopatias se observan algunos datos
diferenciales en relacién con el sexo: aumento del nu-
mero de ingresos hospitalarios por valvulopatia severa
y de algunas comorbilidades asociadas, como la ane-
mia, en mujeres; mayor prevalencia de valvulopatia
reumdtica en mujeres que en varones, y menor inci-
dencia de disfuncién ventricular izquierda en varones.
Por el contrario, no hubo diferencias en la utilizacion
de cirugia valvular entre sexos. La falta de informa-
cién nacional hace también necesario, al igual que
ocurre con la fibrilacién auricular, disefiar y realizar
estudios mas amplios.

Por tltimo, en relacién con el trasplante cardiaco, el
andlisis de los datos del muy exhaustivo Registro Na-
cional de Trasplante Cardiaco, permite extraer conclu-
siones fiables de las diferencias por sexo en este cam-
po (se compar6 a 762 mujeres y 3.646 varones
trasplantados en Espafia desde mayo de 1984 a di-
ciembre de 2005). La relacidén varones:mujeres tras-
plantados fue 5:1. Las mujeres suelen ser mas jovenes
(45 £ 18 frente a 51 £ 14 aios; p < 0,05), con mayor
incidencia de miocardiopatia dilatada idiopatica (el
39,8 frente al 31,3%; p < 0,05) y menos factores de
riesgo cardiovascular (hipertension arterial, el 16,2
frente al 23,1%; p < 0,05; dislipemia, el 25 frente al
36%; p < 0,05). Las mujeres con mas frecuencia se
trasplantan en situacién urgente (el 26,8 frente al
23,4%; p < 0,05) y sufren fallo agudo del injerto (el
17,4 frente al 13,5%; p < 0,05). Durante el seguimien-
to, presentan mayor incidencia de complicaciones 6se-
as (el 15,5 frente al 10,9%; p < 0,05) y menor inciden-
cia de dislipemia (el 38 frente al 45%; p < 0,05),
hipertension arterial (el 36 frente al 49%; p < 0,05),
complicaciones digestivas (el 12 frente al 16%; p <
0,05) y tumores (el 9 frente al 12,5%; p < 0,05). La
probabilidad de supervivencia fue menor a corto plazo
(p < 0,05) pero similar a la de los varones a medio y
largo plazo (p = 0,6). El andlisis multivariable mostré
14 variables asociadas a mortalidad en el varén por tan
s6lo 5 en la mujer. Puede concluirse que hay diferen-
cias importantes entre el nimero de varones y el de
mujeres que se trasplantan en Espafa, lo que puede
explicarse en parte por la menor incidencia de cardio-
patia isquémica en las edades en que se realiza el tras-
plante cardiaco, aunque debe de haber otros factores
para explicar esa tan elevada diferencia. La probabili-
dad de supervivencia, a excepcion de la etapa precoz,
es similar en ambos sexos.
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Este informe detecta diferencias entre varones y mu-
jeres en el perfil clinico y demografico y en el uso de
recursos terapéuticos que explican parte de las diferen-
cias en la mortalidad y la morbilidad observadas en las
mujeres, lo que es mds evidente en las afecciones mds
graves, como la insuficiencia cardiaca y, sobre todo, el
sindrome coronario agudo. La mayor prevalencia de
diabetes, hipertension arterial, obesidad y enfermeda-
des concomitantes y el perfil de riesgo total en la mu-
jer pueden influir de forma importante en esas diferen-
cias, puesto que el papel del sexo por si solo se diluye
algo y se reduce cuando se realizan andlisis multivaria-
bles. Existen oportunidades de mejora que deben pasar
por campaiias dirigidas a la mujer que apuesten por la
concienciacién de que la cardiopatia isquémica es una
enfermedad que afecta de manera tan importante a la
mujer como otras incluidas ya en la mentalidad pre-
ventiva de la mujer, como el cancer de mama. Por otra
parte, parecen necesarios programas que cambien la
actitud de todos los dmbitos asistenciales para mejorar
la identificacién precoz de la mujer con SCA y conse-
guir la optimizacién de su tratamiento en la prictica
real, de acuerdo con las recomendaciones de las guias
de las diferentes sociedades cientificas. Estos progra-
mas y campafias también deben hacer énfasis en el
resto de las enfermedades relacionadas con la cardio-
patia isquémica, como la insuficiencia cardiaca y la hi-
pertension arterial, entre otras.

A continuacién se dan algunas recomendaciones es-
pecificas:

— Campaias de divulgacién de los resultados del
presente informe, tanto entre la poblacién general (me-
dios de comunicacién general: impresos, audiovisuales
y electrénicos; ruedas de prensa, notas de prensa por
parte del Ministerio y de la Sociedad Espafiola de Car-
diologia, tanto de forma individual como conjunta)
como en la comunidad cientifica (cardi6logos y profe-
sionales sanitarios en general, mediante noticias, en-
trevistas, etc., en los medios de divulgacién sanitarios,
presentaciones en congresos cientificos, publicaciones
en revistas cientificas, libros, folletos y otros).

— Campaiias de divulgacion especificas en reunio-
nes, congresos y, en general, ambitos relacionados es-
pecificamente con la mujer. El papel del Observatorio
de la Salud de la Mujer del Ministerio de Sanidad y
Consumo debe ser predominante en estas campaias.
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— Utilizacién de la informacién obtenida en el pre-
sente informe dentro de las estrategias del Ministerio
de Sanidad y Consumo: difusién interna, edicién de
monografias, etc. Serfa muy interesante la discusién
de estos datos en foros donde haya representantes de
las administraciones sanitarias autonémicas (Consejo
Interterritorial o comités ad hoc), con el objetivo de
que las actuaciones se hicieran de forma coordinada en
todas las comunidades auténomas.

— Edicién de un nimero monografico de REVISTA
EspANOLA DE CARDIOLOGIA, 6rgano oficial de la Socie-
dad Espafiola de Cardiologia, en forma de suplemento,
con los contenidos del presente informe.

— Disefio y realizacién de estudios cientificos para
los préximos afios en los campos en que la informa-
cién existente es escasa o no cubre todo el territorio
nacional, fundamentalmente en el ambito de la fibrila-
cién auricular y las valvulopatias. En este aspecto, la
colaboracién entre el Ministerio de Sanidad y Consu-
mo y la Sociedad Espafiola de Cardiologia tendria
gran interés.

— Disefio y realizacion de estudios cientificos en los
préximos afios en el campo de la cardiopatia isquémi-
ca, la insuficiencia cardiaca y la hipertension arterial,
con el objetivo de evaluar los cambios producidos en
las caracteristicas, el manejo y el prondstico de las
afecciones cardiovasculares con el paso de los afios.
Los datos obtenidos con estos estudios nos indicarian
la efectividad de las actuaciones realizadas para mejo-
rar la atencién a las mujeres con enfermedad cardio-
vascular en Espafia.

— Realizacion de un nuevo informe sobre las dife-
rencias por sexo en las enfermedades cardiovasculares
en Espafia dentro de 5 afios, a fin de concretar los
cambios y las mejoras conseguidos.

— Por 1ltimo, seria de gran interés la adopcién de me-
didas que permitieran o facilitaran una mayor presencia
de mujeres en los ensayos clinicos que evalien medidas
diagndsticas o terapéuticas en las distintas enfermeda-
des cardiovasculares, ya que en la gran mayoria de los
ensayos disponibles, en los que se basan en buena medi-
da las recomendaciones actuales, la participaciéon de
mujeres es baja. Ello produce dudas sobre si los resulta-
dos de estos estudios son aplicables también a las muje-
res. Las administraciones sanitarias y las sociedades
cientificas deberian promover la realizaciéon de ensayos
y estudios disefiados especificamente para las mujeres.
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