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Objetivos

Presentación de caso

Epidemiología FRCV

Enfoque diagnóstico

Plan terapéutico



Datos de filiación 

45años
Psicóloga

MC: control



AEA
Bajo peso al nacer.
Menarca a los 12 años
Hijos 3 por CASA.
Diabetes gestacional, en los 3
embarazos tratada con insulina. En
el último presentó HTA , fue
tratada con alfametildopa, la
gestación fue interrumpida a las 32
semanas por RPM.



AEA
A los 40 años fue diagnosticada
de Cáncer de mama izquierda,
recibió tratamiento con
quimioterapia, radioterapia ,
cirugía.

FUM a los 42 años. Actualmente
tratamiento con anti estrógenos.

Es sedentaria.



APF: padre fallecido a los 55
años, por IAM, era diabético.
Madre viva, es hipertensa.

Hermano mellizo con HTA,
DM 2



Signos vitales

PA: BD 150/90 mmHg
BI  140/95 mmHg

Pulso: 90'
FR:      16'
Altura:175 cm
Peso:   90 Kg
IMC:     29,4
Cintura: 110 cm



Examen físico

Abdomen prominente



Laboratorio
Hb: 13,4

HTO: 42

Glicemia: 120

HBA1C: 6,0

Colesterol total: 255

HDL: 35

LDL. 150

VLDL 180

Urea: 30

Creatinina: 0,8

GOT: 52

GPT: 60

Orina: normal

FG: 87,2 mL/min

ECG: normal



¿Diagnóstico?

Síndrome metabólico

HTA ?

Intolerancia a la glucosa

Dislipidemia mixta

Sobrepeso

Cáncer de mama

Menopausia







Causas de mortalidad mundial en mujeres por
enfermedades no transmisibles (The Global Health
Observatory, Organización Mundial de la Salud)
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AÑO 
DEFUNCIONES 

CV
TOTAL PROPORCION

2021 4.258 17.823 1 DE CADA 4

2022 (*) 3.512 14.043 1 DE CADA 4

2023 (*) 2.754 11.976 1 DE CADA 4

DEFUNCIONES DE MUJERES DE 55 AÑOS Y MAS POR ENFERMEDADES 
CARDIOVASCULARES Y CEREBRO VASCULARES COMPARADO CON EL 

TOTAL DE DEFUNCIONES EN MISMO RANGO DE EDAD. 

Fuente: MSP y BS/DIGIES: Sub Sistema de Información de Estadísticas Vitales.
Fuente: INE (Instituto Nacional de Estadísticas)  
(*) Datos provisorios, puede sufrir modificaciones. 
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Factores de riesgos cardiovasculares 
en la mujer



¿ Como evaluar a la paciente?
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Algoritmo de manejo en prevención 
primaria en la mujer





¿Solicita MAPA o AMPA?







Hipertensión y embarazo

Trastornos hipertensivos del embarazo afectan 5-
10% de los embarazos en el mundo.

 Las mujeres con preeclampsia, tienen la
posibilidad de desarrollar hipertensión crónica 3
veces más, que una mujer sin preeclampsia

Preeclampsia severa se asocia en 2,86 a 5,36
veces mayor probabilidad de desarrollar ECV que
en paciente normotensas

 ACOG Practice Bulletin No. 202:  Obstet Gynecol. 2019;133(1):1

 Leslie MS  et al.Health. 2016;61(3):315-24



Prevención de la preeclampsia

Reconocer a los pacientes con mayor riesgo

Diagnóstico precoz

Controles de PA y laboratorio

FR tradicionales

Embarazo múltiple

Historia familiar de preeclampsia

AAS 125 en dosis de 85-150 mg entre la semana  11-14 
hasta la semana 36-37

Calcio 1,5 gr-2,0 gr

 Unger T, et al. 2020 International Society of Hypertension Global Hypertension

Practice Guidelines. Hypertension. 2020;75(6):1334-57



Diabetes gestacional

DMG identifica a personas con riesgo de a
desarrollar DM2, SM, ECV.

Antecedente de DMG , confiere siete veces más
riesgo de tener DM en la primera década después
del embarazo.

El riesgo aumentado de DM también lo presentan
los hijos por 2 generaciones

Las mujeres con DMG tienen una mayor
incidencia de eventos cardiovasculares en los
años siguientes al parto

Vitacolonna E, et al. Acta Diabetol. 2019;56(11):1159-67.



Cáncer y mujer
Factores de riesgos de cardiotoxicidad

Tratamiento con antraciclinas

Radioterapia

Edad > 60 años

Coexistencia de 2 o más FR

Patologías cardíacas previas

Alexandre J,et al. J Am Heart Assoc. 2020;9(18):e018403



Drogas antineoplásicas
Efectos adversos

Agente

Fluorouracilo

Antraciclinas

Cisplatino

Ciclofosfamida

Taxanos

Metrotexate

Tamoxifeno

Radioterapia

Toxicidad

Isquemia, IAM

Miocardiopatía, isquemia

HTA

IC, arritmias

IC, isquemia, arritmias

Isquemia, arritmias

Trombosis

Cardiopatía restrictiva, 
aterosclerosis

Koutsoukis A, Ntalianis A, Repasos E, Kastritis E, Dimopoulos MA, Pa-
raskevaidis I. Cardio-oncology: a focus on cardiotoxicity. Eur Cardiol.

2018;13(1):64-9



Prevención de cardiotoxicidad

Historia clínica

Optimización del tratamiento de los FRCV

Estudios, complementarios: ECG, 

ecocardiografía, biomarcadores

Protocolizar el seguimiento según la droga
• Koutsoukis A, Ntalianis A, Repasos E, Kastritis E, Dimopoulos MA, Pa-

• raskevaidis I. Cardio-oncology: a focus on cardiotoxicity. Eur Cardiol.

• 2018;13(1):64-9





VENTANA DE OPORTUNIDAD 

HTA

Menopausia

Shu D,  et. Lancet Publicealth.2019;4(11):e55364



Menopausia

Para el tratamiento, los IECA, los ARA2, BB,
dada la actividad excesiva del SRAA y del SNA
asociado a Calcio-antagonistas o Diuréticos.

La incidencia de HTA es mayor en post
menopáusicas que en hombres, con prevalencia
de hasta el 80% en adultos mayores.

Las Mujeres desarrollan más HTA sistólica
aislada, HVI, Disfunción Diastólica, Insuficiencia
Cardíaca , aumento de la rigidez arterial y ERC.

Scott NS. Understanding hormones, menopause, and heart failure: still
a work in progress. J Am Coll Cardiol. 2017;69(20):2527-9.

Zhu D, Chung H-F, Dobson AJ, Pandeya N, Giles GG, Bruinsma F, et al.
Age at natural menopause and risk of incident cardiovascular disease: a
pooled analysis of individual patient data. Lancet Public Health.
2019;4(11):e553-64



Estimación del riesgo cardiovascular
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Estimación del riesgo cardiovascular

• Realizar una adecuada historia clínica



Estimación del riesgo cardiovascular

https://www.scielosp.org/article/rpsp/2022.v46/e46/es/#





¿Qué medidas recomendamos a la 
paciente?

Cambios del estilo de vida

MAPA

Control anual de FRCV





Conclusión
La mujer tiene  FRCV  vinculados a su propia 

biología

En la consulta de la Mujer, estos factores de
riesgos y sus implicancias deben ser tenidos
en cuenta a fin de realizar un enfoque
individualizado y así tratarlos mas
agresivamente para prevenir los ECV.

 La prevención cardiovascular debe iniciarse
desde edades tempranas



Nunca es demasiado pronto, nunca 
demasiado tarde en prevención 

cardiovascular




