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Objetivos

v'Presentacidn de caso

v Epidemiologia FRCV
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v Enfoque diagndstico

v'Plan terapéutico



Datos de filiacion

v'45afos
v'Psicéloga

v"MC: control



AEA

v'Bajo peso al nacer.
v'"Menarca a los 12 afios
v'Hijos 3 por CASA.

v'Diabetes gestacional, en los 3
embarazos tratada con insulina. En
el Ultimo presentd6 HTA , fue
tratada con alfametildopa, la
gestacion fue interrumpida a las 32
semanas por RPM.



AEA

v'A los 40 afios fue diagnosticada
de Cancer de mama izquierda,
recibio tratamiento con
guimioterapia, radioterapia ,
cirugia.

v'FUM a los 42 afios. Actualmente
tratamiento con anti estrogenos.

v'Es sedentaria.



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

v'Hermano mellizo con HTA,
DM 2



Signos vitales

v'PA: BD 150/90 mmHg
Bl 140/95 mmHg
v'Pulso: 90'
v'FR; 16
v'Altura:175 cm
v'Peso: 90 Kg
vIMC: 29,4
v'Cintura: 110 cm



Examen fisico

v "Abdomen prominente



Laboratorio

v'Hb: 13,4 v'Urea: 30

v'HTO: 42 v'Creatinina: 0,8
v'Glicemia: 120 v'GOT: 52
v'HBA1C: 6,0 v'GPT: 60
v'Colesterol total: 255

v'HDL: 35 v'Orina: normal
v'LDL. 150 v'FG: 87,2 mL/min
v'VLDL 180

ECG: normal



¢ Diagndstico?

v'Sindrome metabdlico
vHTA?

v'Intolerancia a la glucosa
v Dislipidemia mixta
v'Sobrepeso

v'Cancer de mama
v'"Menopausia



Cardiovascular 3504
disease in o
women worldwide are caused by

cardiovascular disease

275 million

women were diagnosed with
cardiovascular disease in 2019

8-9 million

women died from
cardiovascular disease in 2019

Cardiovascular disease among women is

understudied,
under-recognised,
underdiagnosed,
undertreated,

and women are
under-represented in
clinical trials.

Read more:

The Lancet women and
cardiovascular disease Commission:
reducing the global burden by 2030
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Causas de mortalidad mundial en mujeres por
enfermedades no transmisibles (The Global Health

Observatory, Organizacién Mundial de la Salud)

3.000.000
2500000
2,000,000

150,000

1,000,000
500,000 I I I
. III _ I- - = 1 ||
S5 3] 0+

3048

Musrts en Fritlanes

Edad enafios
I Cardiopaia squémica I Accidente cerebrovascula I Cancer mama
Alsheimery i W Enfermedad i ! Diabetes.

I Arch Cardiol Mex.2022; 92 (Supl)



DEFUNCIONES DE MUJERES DE 55 ANOS Y MAS POR ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES Y CEREBRO VASCULARES COMPARADO CON EL
TOTAL DE DEFUNCIONES EN MISMO RANGO DE EDAD.

2021 4.258 17.823 1 DECADA 4
2022 (*) 3.512 14.043 1DECADA 4
2023 (*) 2.754 11.976 1 DECADA 4
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Factores de riesgos cardiovasculares

en la mujer

FRCV Tradicionales (Bien Reconocidos)

Hipertension Arterial - Tabaquismo - Dislipidemia - Diabetes - Inactividad Fisica -
Sedentarismo - Dieta No saludable - Sobrepeso / Obesidad - Sindrome Metabélico

FRCV
Emergentes
(Sub reconocidos)

Depresién
Estrés

Enfermedades
Autoinmunes

Tratamientos
Oncolégicos

* Radioterapia
+ Quimicterapia

Polucién Ambiental

Determinantes
Bioldgicos

Determinantes
Sociales

Educacién Sexo

Trabajo
Edad
Remuneracién

Influencia cultural Genética

Rol Social
Raza / Etnia

Estado de Pareja/

Conyugal

FRCV
Unicos

(No reconocidos)

Menopausia precoz

Terapia Hormonal

Menarquia

SoPQ

oP

THAE - Preeclampsia

Di S :

Violencla Famillar Familiar

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

Parto Pretérmino

RN Bajo peso

Enfermedad Vascular Isquémica - Insuficiencia Cardiaca

Arch Cardiol Mex.2022; 92 (Supl)




v'¢ Como evaluar a la paciente?
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Algoritmo de manejo en prevencion
primaria en la mujer

3%Paso
Recomendaciones
: Tratamiento intensivo de los FRCV presentes, buscando
para el Algo"tmo objetivos de tratamiento segtin RCV establecido.
de Mane]o . Control por lo menos anual, o con > frecuencia si el profesional

lo considera

Usar el LTR para representar mejor el riesgo al que la mujer esta
expuesta, sobre todo en jovenes o con RCV bajo o intermedio.
Planificacion de visitas y control de adherencia.

« FR Unicos presentes, en < de 40 afios, busqueda de FRCV tradicionales, mds temprano y
con > frecuencia (entre 2 a 3 afios o de manera personalizada seguin el caso).

* Si la mujer es > de 40 afios, se debe determinar el RCV con la tabla apropiada y la
evaluacion debe ser por lo menos anual o con > frecuencia si el profesional lo considera,

* Enfatizar medidas no farmacoldgicas de prevencidn.

« Busqueda de aterosclerosis subclinica en caso que se requiera,

ANAMNESIS GENERO-ESPECIFICA + EXAMEN FISICO + EXAMEN DE LABORATORIO

+ Antecedentes familiares. Prematuridad, hija de Madre con DMG o THAE. Edad de Menarquia. Uso de hormonas (ACOS, THM)
Complicaciones en embarazos (THAE, Pre eclampsia, DMG, PPT). SOPQ. IOP. Menopausia temprana. FPS adversos (violencia
familiar o laboral, NSE, NE, Estrés, Depresion). Enfermedades autoinmunes, Tratamientos oncologicos.

+ En cada consulta debe transmitirse a la paciente los beneficios de la adopcién de las medidas no farmacoldgicas de prevencion.
Empoderar ala mujer con conocimiento - Educacion para la Salud

I Arch Cardiol Mex.2022; 92 (Supl)



2023 IESH Guidelines for the management of o

arterial hypertension Hypertension
The Task Force for the management of arterial hypertension

of the Furopean Sociely of Hypertension

TABLE 1. Classification of office BP and definitions of hypertension grades

Category Systolic mmHg) Diastolic (mmHg)
Optimal <0 and <80

Normal 120-19 and 80-84
High-nomal 130-139 andfor 85-89

l (Grade 1 hypertension 140-159 andfor 90-99 |

Grade 2 hypertension 160-179 andor 100-109

(Grade 3 hypertension 180 andlor >110

Isolated systolic hypertension’ 140 and <

Isolated diastolic hypertension® <40 and >0

The BP category is defined by the highest level of B, whether sstolic or distolic.
*olated systolic or diastolc hypertension is graded 1, 2 or 3 according to SBP and DBP values in the ranges incicated. The same dlassfcation is used for adolescents >18years old (see
Section 15.1).

o ——




v/éSolicita MAPA o AMPA?




2023 ESH Guidelines for the management of
arterial hypertension

The Task Force for the management of arierial hyperiension
of the Ituropean Society of Ilyperiension

Ambulatory BP monitoring (ABPM)

Hypértension

Recommendations and statements

CoR

LoE

ABPM can be considered in addition to OBPM to improve CV risk
prediction due to better reproducibility and prognostic value than
OBPM

ABPM is recommended to identify white-coat hypertension,
masked hypertension and noctumal BP phenotypes. Repeated
ABPM may be necessary because these phenotypes have a
limited reproducibility.

ABPM should be used to diagnose true resistant hypertension.

ABPM should be measured using upper arm-cuff automated BP
moniters validated according to an established protocol.

www.stridebp.org

The recommended time interval between measurements should
be 20 minutes during day and night to minimize the risk of missing
day or night periods.




2023 IESH Guidelines for the management of
arterial hypertension

The Task Force for the management of arterial hypertension
of the European Society of Hypertension

Hypertension

whenever
possible

m for optimal BP control at least within 3 months



Hipertension y embarazo

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

v'Las mujeres con preeclampsia, tienen la
posibilidad de desarrollar hipertension crénica 3
veces mas, gue una mujer sin preeclampsia

v'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



Prevencion de |a preeclampsia

» Reconocer a los pacientes con mayor riesgo
» Diagnéstico precoz

» Controles de PA y laboratorio

»FR tradicionales

»Embarazo multiple

»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

» UngerT, 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 mas
riesgo de tener DM en la primera década después
del embarazo.

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

»Llas mujeres con DMG tienen una mayor
incidencia de eventos cardiovasculares en los
afos siguientes al parto

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



Cancer y mujer
s*Factores de riesgos de cardiotoxicidad

v'Tratamiento con antraciclinas
v'Radioterapia

v'Edad > 60 afios
v'Coexistencia de 2 o mas FR
v'Patologias cardiacas previas

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



Drogas antineoplasicas
Efectos adversos

Agente Toxicidad

» Fluorouracilo »lIsquemia, IAM

» Antraciclinas »Miocardiopatia, isquemia
» Cisplatino »HTA

» Ciclofosfamida »I1C, arritmias

»Taxanos »IC, isquemia, arritmias

» Metrotexate »Isquemia, arritmias
»Tamoxifeno »Trombosis
»Radioterapia » Cardiopatia restrictiva,

aterosclerosis

Koutsoukis A, Ntalianis A, Repasos E, Kastritis E, Dimopoulos MA, Pa-
raskevaidis |. Cardio-oncology: a focus on cardiotoxicity. Eur Cardiol.
2018;13(1):64-9



Prevencion de cardiotoxicidad

» Historia clinica
» Optimizacion del tratamiento de los FRCV

» Estudios, complementarios: ECG,

ecocardiografia, biomarcadores

» Protocolizar el seguimiento segun 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



Review > Prog Cardiovasc Dis. 2019 Mar-Apr;62(2):116-126. doi: 10.1016/j.pcad.2019.02.002.
Epub 2019 Feb 22.

Curing breast cancer and killing the heart: A novel
model to explain elevated cardiovascular disease and
mortality risk among women with early stage breast
cancer

Amy A Kirkham T, Rhys | Beaudry 2, D lan Paterson *, John R Mackey #, Mark J Haykowsky *

Affiliations 4 expand
PMID: 30797800 DOI: 10.1016/j.pcad.2019.02.002



Menopausia
HYPOTHESIS g

20 % of Women

Menopausal Transition

e Normal Intra Abdominal Fat - TlntraAbdominaI Fat

¢ Insulin-sensitive ¢ Insulin-Resistant

* Big, buoyant LDL * Small, dense LDL

T HDL2 « VHDL2
« hs-CRP « Ths-CRP
-Low CAD risk *High CAD risk

v et 2015 A 03



Cambios en
Estrdgenos/Androgenos

Menopausia

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

Las Mujeres desarrollan mas HTA sistdlica
aislada, HVI, Disfuncion Diastodlica, Insuficiencia
Cardiaca, aumento de la rigidez arterial y ERC.

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

Scott NS. Understanding hormones, menopause, ang
a work in progress. J Am Coll Cardio

(@2 sdo 7975



Estimacion del riesgo cardiovascular

. PREVENCION
Tiene ECV previa 'o i SECUNDARIA

+ Dieta saludable + Ejercicio + Control de Peso
+ Alertar ala paciente de su RCV = - .
. GV eon e Riesgo Cardiovascular en la Mujer
+ Estatinas
> Calculode RCV

v v

Riesgo Bajo Riesgo Alto Riesgo Muy Alto
Pesquiza de Incrementadores de RCV
d Conductantensiva
* AHF de Muer . ([ * Depresion
+ Complicaciones del Embarazo  «+ SOPQ + Tratamiento Oncoldgico + Estrés + Dieta saludable + Ejercicio + Control de Peso

| | | + Alertar a la paciente de suRCV
« Estatinas
Buisqueda de ECV subclinica + Aspirina

Doppler vascular - Score de Caleio Coronario - sericos - Pruebas « Control égico intensivo de los FRCV




Estimacién del riesgo cardiovascular

e Realizar una adecuada historia clinica

, Organizacién @B Organizacion
‘ Panlamelrlcc?na G377 Mundial de la Salud
Salu S
Regitn de las Américas @ TE

dela

Inicio / HEARTS en las Ameri / Calculadora de o cardiovascular

Calculadora de riesgo cardiovascular

Calculadora de

HE /\ RTS riesgo
EN LAS AMERICAS

cardiovascular




Estimacion del riesgo cardiovascular

FIGURA 1. Los tres pasos para usar la icacion HEARTS de del riesgo de i es y manejo
de la hipertensién
Obtener una medi 3 Tratar la hipertension mediante
de la presion arterial un protocolo estandarizado
IDEALMENTE, UTILIZAR
DISPOSITIVOS ELECTRONICOS PAS 2140 o PAD 290 mmHg:
:‘E':::‘:g:sﬁ:“xpu telmisartan/amlodipino 40 mg/5 mg

SUPERIOR DEL BRAZO * ETreva)

PAS 2140 o PAD 280 mmHg:
telmisartan/amlodipino 80 mg/10 mg

cardiovascular

PAS 2140 o PAD 290 mmHg: ]

Datos de inicio
Sexsy Hombre: % telmisartan/amlodipino 80 mg/10 mg
E“‘" . :‘5 <Critico + clortalidona 12,5 mg
‘umader
Presi6n arterial sistélica 170 mmHg _
Colesterol total 280 mg/dL.
Disbetes Ne, — PAS 2140 0 PAD 290 mmHg:
Qué pasaria si... telmisartan/amlodipino 80 mg/10 mg
)  Riesgode ECV + clortalidona 25 mg
Fumador g:l:lztgol total 210 aos: 1%
s (Cimos ]
Presidn arterial sistélica <Alto
(mm Hg)
PAS 2140 o PAD 290 mmHg:
| v | Consulte el siguiente nivel
ECV. enlermadzd PAD: pre PAS: i sistélca.
Fuente: por ks autores a partir da

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



2023 ESH Guidelines for the management of
arterial hypertension

The Task Iorce for the management of arlerial hyperiension

of the European Society of Ilyperiension

Hypertension

<50 years
<2.5%
2.510<7.5%

W s

60-69 years
<5% <7.5%

S5to<10%  7.5t0<15%

=210% 215%

270 years

Complementary
risk estimation in Stage 1
with SCORE2/SCOR2-OP

Hypertension Other risk factors, BP (mmHg) grading
disease HMOD, CVD
staging or CKD High-normal Grade 1 Grade 2 Grade 3
SBP 130-139 SBP 140-159 SBP 160-179 SBP = 180
DBP 85-89 DBP 90-99 DBP 100-109 DBP =110
No other risk factors® Low risk Low risk Moderate risk
Stage 1 1 or 2 risk factors Low risk Moderate risk
Low to
=23 risk factors ol
HMOD, CKD grade 3,
Stage 2 or diabetes mellitus high
Established CVD o ‘ P A .
Stage 3 or CKD grade >4 y high risk Very high risk Very high risk high risk




¢ Qué medidas recomendamos a la
paciente?

»Cambios del estilo de vida
> MAPA

> Control anual de FRCV

(@) Desde 7975



M.A. cel Sueldo et al.: Guia SIAC prevencién CV primaria en la mujer

Recomendaciones:

cardiovascular |Ref:

La dieta =aludabie az un pilar fundamental en la reduccitn dal ROV en tadas las etapas da la vida de lamujer.

St recomgnda cieta saludsble, nca en rutas y verduras, grancs erdeos ¥ semillas, legumnbies ¥ nueces, pescado,

Ea racomianda bejo consumo de camas rojas.

Sa recomiends evikar consumo de grasas “wang” y grasas safuradas, siendo ideal eemplazarlas por moncirsatursdas o
polirsaturadas,

Ea racomianda minimizer el consuma de carnes procesadas, cartbohidratos refinedos y bebidas erucaradzs

El eonsuma da alechal no estd incluida en un estila de vida saludable, pero se permite su pansumn con modarecién, |no debe
superar log 100 gr, semanales),

La limitacitn en el consumn de aleohol debe recomendarse come parle de las madidas preventivas en los pacientes con
cbesidad, HTA, DM y OLP.

Las nifias. adolescentes y mujeres dban o da alcahol.

?
a
?
-
Recomandaciones: Medidas farmaceldgicas en pravencién primaria de enfermadad --
)
b
@

cardiovascular (ref: 6, 7. 12, 44, 393, 334, 398 a 406

La ASS puede indiearse en mujeres mayares de Gl afos cen ale riesga OV y bajo riesge de sangrado.

El tratamisnto con Vitamina [ podria sar banaficiosa en prevancidn primania CU

La i mantas multivitaminicos, antioxidantas y calsio no estén indicados an pravencidn primaria ECV

R dacian 15. Medidas no farmacolagicas y farmacoldgicas en prevencian primaria.

AAS: acido acetilsalicilico; CR: clase de recomendacion; CV: cardiovascular; DLP: dislipidemias; DM: diabetes meffitus;
ECV: enfermedad cardiovascular; HTA: hipertension arterial; NE: nivel de evidencia; RCV: riesqo cardiovascular;
VitD: vitamina D.




Conclusion

v'La mujer tiene FRCV vinculados a su propia
biologia

v'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 asi tratarlos mas
agresivamente para prevenir los ECV.

v’ La prevencién cardiovascular debe iniciarse
desde edades tempranas



»Nunca es demasiado pronto, nunca
demasiado tarde en prevencion
cardiovascular

(/){ﬂ'{/’ 7975






