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Resumen

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas y epidemiolédgicas de la cardiopatia isquémica
en mujeres en el Hospital Regional Lambayeque entre marzo 2019 y marzo 2023. Materiales
y métodos: Estudio descriptivo trasversal y censal. El estudio incluyé un total de 70 historias
clinicas recolectadas por muestreo censal que cumplieron con los criterios de inclusion donde
se evidenciaban los factores de riesgo cardiovasculares, factores de riesgo unicos y las
manifestaciones clinicas de las pacientes. Resultados: La mayoria de las pacientes tenia entre
60 y 70 afos y presentaba factores de riesgo como hipertension, sobrepeso y dislipidemia. Fue
frecuente que algunas tuvieran infarto previo y ACV. Se observd una prevalencia notable de
infarto sin elevacion del ST. La presentacion clinica fue variada, con sintomas tipicos como
disnea y otros atipicos, como molestias en el cuello y mandibula, lo que resalta la importancia
de un diagnodstico personalizado. Conclusiones: Se encontrd que la mayoria de las pacientes
afectadas se encontraban en el grupo de edad de 60 a 70 afios y que los factores mas
relacionados con el riesgo de presentar un evento cardiovascular mas frecuentes en las mujeres

fueron la hipertension arterial, el sobrepeso y la dislipidemia.

Palabras clave: Cardiopatia isquémica, Mujeres, Epidemiologia, Caracteristicas clinicas.
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Abstract

Objective: Determine the clinical characteristics of ischemic heart disease in women in the
Lambayeque Regional Hospital between March 2019 and March 2023. Materials and
methods: Cross-sectional descriptive study, qualitative, and census. The study included a total
of 80 medical records collected by census sampling, of which 70 met the inclusion criteria that
included medical records where cardiovascular risk factors, unique risk factors, and the clinical
manifestations of the patients were evident. Results: Most of the patients were between 60 and
70 years old and had risk factors such as hypertension, overweight, and dyslipidemia. It was
common for some to have had a previous heart attack and stroke. A notable prevalence of non-
ST elevation myocardial infarction was observed. The clinical presentation was varied, with
typical symptoms such as disnea and other atypical ones, like discomfort in the neck and jaw,
highlighting the importance of a personalized diagnosis. Conclusions: It was found that most
of the affected patients were in the age group of 60 to 70 years, and the factors most related to
the risk of having a cardiovascular event more frequently in women were hypertension,

overweight, and dyslipidemia.
Keywords: Ischemic heart disease, Women, Epidemiology, Clinical characteristics.

Source: MESH, NLM



Introduccion

A nivel mundial, las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa
de muerte mundial, con 17,9 millones de fallecimientos anuales, y mas del 80%
de estas muertes se deben a la cardiopatia coronaria y los accidentes
cerebrovasculares. Aproximadamente una tercera parte de las muertes por ECV
son prematuras, afectando a personas menores de 70 afos. El 80% de las muertes
por ECV ocurren en paises subdesarrollados, afectando tanto a hombres como a
mujeres. '

En las Américas las ECV representan la principal causa de mortalidad,
ocasionando 2 millones de fallecimientos cada afio, de los cuales mas del 75% se
registran en paises de ingresos bajos y medios.? En el Pert, en 2020, el 41,1% de
las personas mayores de 15 afios presentd un riesgo cardiovascular muy alto,
siendo este mas prevalente en las mujeres, con un 60,1%, y en la poblacion de 60
afios 0 mas.*

La cardiopatia isquémica es una afeccion del corazon que ocurre cuando el
suministro de oxigeno al musculo cardiaco no satisface sus necesidades,
generalmente debido al estrechamiento o bloqueo de las arterias coronarias por
aterosclerosis. Esta enfermedad puede manifestarse de forma cronica y estable o
aguda, como en el caso del sindrome coronario agudo, y también puede originarse
por alteraciones en la microcirculaciéon o un aumento en la demanda de oxigeno.>¢
En las mujeres, la cardiopatia isquémica (CI) presenta caracteristicas adicionales,
las cuales hacen que los sintomas sean menos tipicos y dificiles de diagnosticar,
ya que ellas presentan dolor en areas no clésicas. Las diferencias anatomicas,
clinicas y terapéuticas entre hombres y mujeres en la cardiopatia isquémica son
notables. Anatdmicamente, las mujeres tienen corazones mas pequeios, lo que
dificulta la deteccion de areas con perfusion reducida en pruebas como la SPECT
(Tomografia por Emisién de Foton Unico). Clinicamente, presentan una mayor
prevalencia de enfermedad coronaria no obstructiva, disfuncion microvascular
vasoespasmo y diseccion de arterias coronarias, lo que complica el diagnostico
con métodos tradicionales como el ECG (Electrocardiograma) de esfuerzo, que
tiene menor precision en ellas. Terapéuticamente, las mujeres reciben menos

intervenciones invasivas en el sindrome coronario agudo, a pesar de tener un



riesgo elevado, y los factores de riesgo como diabetes tipo 2 (DM2) y tabaquismo
afectan mas a las mujeres, lo que aumenta su vulnerabilidad a la CI.>®

En 1990, la Dra. Bernardine Healy, quién fue la primera mujer en dirigir los
institutos nacionales de salud de los EUA, propuso el término de “sindrome de
Yentl” el cual se refiere a la desigualdad en la atencion médica hacia las mujeres.
Tradicionalmente, la medicina ha tenido un enfoque androcentrista, basado en
estudios predominantemente masculinos, lo que ha llevado a la subestimacion de
los sintomas y a diagnésticos erroneos en las mujeres. Aunque la cardiopatia
isquémica es la principal causa de muerte en ambos sexos, las mujeres suelen
presentar sintomas atipicos, como dolor no clasico o malestar general, que no se
reconocen como signos de problemas cardiacos. Esto genera un retraso en su
tratamiento, ya que a menudo se les diagnostica erroneamente con trastornos
psicoldgicos 0 no coronarios. Ademas, factores como la depresion y el estrés
emocional tienen un mayor impacto en las mujeres, aumentando su riesgo
cardiovascular. La falta de investigaciones centradas en el género ha perpetuado
estas desigualdades, resultando en un mayor nimero de complicaciones y
mortalidad en mujeres que sufren infartos.””!! Los estudios revisados revelan que
las mujeres experimentan retrasos en la atencién médica y un manejo diferente de
la enfermedad cardiovascular en comparacion con los hombres. Estos retrasos,
como el tiempo hasta el primer contacto médico y la realizacion de pruebas, se
deben a prejuicios de género y la presentacion atipica de los sintomas, que se
asocian a veces con afecciones no cardiacas. Ademas, reciben menos
intervenciones invasivas y terapéuticas que los hombres, lo que refleja una posible
disparidad en el diagndstico y tratamiento. Las mujeres suelen tener un perfil de
mayor vulnerabilidad, con mas comorbilidades, pero a menudo sus sintomas
cardiacos no se diagnostican a tiempo. Estas desigualdades pueden tener
consecuencias negativas para la salud cardiovascular de las mujeres, destacando
la necesidad de una atencién mas equitativa.'?

Las enfermedades cardiovasculares representan la principal causa de mortalidad
a nivel mundial, tanto en hombres como en mujeres, y en el Peri constituye la
primera causa de muerte con tasas mas altas en las zonas urbanas y costeras, y
significativamente més bajas en la region selva., considerandose un problema de

13,14

salud publica, sin embargo, las mujeres con sindrome coronario agudo son
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las que reciben tratamiento mas tardiamente que los hombres, debido a que los
profesionales sanitarios las evaltan con el perfil clinico caracteristico de los
hombres, lo cual conlleva a la dificultad de que una mujer se considere poblacion
de riesgo y se reconozcan los sintomas de un infarto de miocardio, por
consecuencia el abordaje diagndstico y terapéutico deberian poder abarcar las
diferencias clinicas entre ambos sexos, por lo que, tanto el tratamiento como el
pronodstico serian diferentes.!!

Este trabajo de investigacion destaca la importancia de profundizar en el estudio
de la cardiopatia isquémica en mujeres, una condicion que sigue siendo mal
entendida y subdiagnosticada en esta poblacion. Aunque la muestra estudiada no
haya sido amplia, los hallazgos son relevantes para comprender mejor como se
presenta esta enfermedad en las mujeres, una poblacion frecuentemente excluida
de los estudios clinicos y epidemiologicos en cardiologia. También pone en
evidencia la necesidad de continuar explorando los factores que influyen en la
manifestacion de la cardiopatia isquémica en mujeres, ya que los sintomas tienden
a ser diferentes y mas sutiles en comparacion con los hombres. Esto subraya la
importancia de investigar a fondo como se presenta la enfermedad, qué factores
de riesgo son mdas prevalentes y como se deben ajustar los enfoques de
diagnostico y tratamiento para ellas. Este tipo de investigacion contribuye a llenar
un vacio en el conocimiento sobre las particularidades de la enfermedad en
mujeres y resalta la necesidad de mas estudios que aborden esta brecha.

Por consiguiente, con la informacion disponible en la presente investigacion, el
objetivo general es determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la
cardiopatia isquémica en mujeres en el Hospital Regional Lambayeque entre
marzo 2019 y marzo 2023. Y los objetivos especificos son determinar las
caracteristicas epidemiologicas de la cardiopatia isquémica en mujeres en el
Hospital Regional Lambayeque entre marzo 2019 y marzo 2023 y determinar las
caracteristicas clinicas de la cardiopatia isquémica en mujeres en el Hospital

Regional Lambayeque entre marzo 2019 y marzo 2023.

Revision de literatura
La cardiopatia isquémica tiene marcadas diferencias debidas al sexo, entre ellas

tenemos a: los factores de riesgo, la fisiopatologia, el espectro clinico, el
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diagndstico y el tratamiento, las cuales nos permiten observar una diferencia en

el manejo diagnostico y terapéutico entre hombres y mujeres. 12

A. Antecedentes
Antecedentes internacionales
Baztan A., et al., en el 2023, en Florida, menciona que realizaron un estudio
entre 2015 y 2019, en el cual se identificaron caracteristicas clinicas y
epidemiologicas relevantes en mujeres diagnosticadas con sindrome
coronario agudo (SCA), se mostrd que el 49% de las participantes, con una
edad promedio de 75 afios, presentaron los sintomas tipicos del SCA, como
dolor toracico opresivo, alivio del dolor con nitroglicerina y dolor
relacionado con el esfuerzo. Un 19% de las mujeres no presentd ninguno de
estos sintomas cléasicos, lo que sugiere una manifestacion atipica de la
enfermedad. Ademads, se registraron sintomas menos frecuentes, como
debilidad y epigastralgia, en un pequefio porcentaje de las participantes. '°
Torre L., et al., en el 2024, Cuba, realizaron un estudio entre 2016 y 2020,
en el cual se analizaron los factores relacionados con las complicaciones
cardiovasculares intrahospitalarias en pacientes con Sindrome Coronario
Agudo (SCA). La investigacion incluy6 a 836 pacientes, de los cuales el 42%
fueron mujeres. La mediana de edad de las mujeres fue de 73 afos y los
factores de riesgo mas comunes en las mujeres fueron la HTA y la DM2, con
una prevalencia superior a la de los hombres. Los hombres, por su parte,
presentaron mayor prevalencia de tabaquismo. También se identifico que la
edad, los niveles elevados de creatinina y el diagnostico de SCA con
elevacion del segmento ST (SCACEST) fueron factores que aumentaron el
riesgo de complicaciones cardiovasculares intrahospitalarias, con un riesgo
relativo significativo en el caso de las mujeres. '°
Gamez J., et al., en el 2016, en Espafia, en el SIRENA (Sistema de Registro
de Enfermedad Arterial Coronaria en Mujeres), se analizé a 631 mujeres con
cardiopatia isquémica estable con el objetivo de evaluar su perfil clinico,
factores de riesgo y tratamiento. La edad promedio de las participantes fue
de 68,5 afos, y la prevalencia de factores de riesgo como hipertension

(77,7%), diabetes (40,7%) y dislipidemia (68%) fue alta. A pesar de que la
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mayoria de las pacientes recibieron tratamiento médico adecuado, el control
de estos factores de riesgo fue insuficiente, con un 30,7% de las pacientes
con hipertension no controlada y un 49,2% con mala regulacion de la
glucosa.!”

Antecedentes Nacionales

Hurtado E., et al., en el 2019, en Chiclayo, realizaron un estudio descriptivo
transversal para determinar la frecuencia de factores de riesgo
cardiovasculares en pacientes con Sindrome coronario agudo (SCA) en 100
pacientes, en el cual el 31% eran mujeres, con una edad promedio de 69.90
afios. El1 29.03% de ellas presentaron IAMCEST y el 70.97% IAMSEST. El
21.7% tenian hipertension, de las cuales el 73.9% estaban controladas. La
edad avanzada (> 65 afios) fue un factor de riesgo en el 78% de las mujeres.
El 50% de las pacientes presentaban obesidad abdominal y el 50.5% eran
sedentarias.'®

Zuni K., et al.,, en el 2019, en Lima, estudiaron a 83 pacientes para
determinar su riesgo cardiovascular y de acuerdo con los resultados
proporcionados, el 53% de los encuestados eran mujeres, con una edad
promedio de 54.5 afios. En este grupo, el 39.8% eran adultas mayores. El
IMC promedio fue de 25.8, y el ICC afectd principalmente a las mujeres
(54%). El antecedente familiar mas comun fue el infarto agudo de miocardio
(38.5%), y la enfermedad personal mas prevalente fue la diabetes mellitus
(65.6%). El 21.7% padecian hipertension, con un 73.9% controladas, aunque

el 34.8% presentaban HTA no controlada.

B. Marco Teorico
Los factores de riesgo cardiovascular tradicionales son similares en ambos
géneros, y su prevalencia influye en el desarrollo de la aterosclerosis, que
puede obstruir las arterias coronarias y causar isquemia miocardica, infarto
agudo de miocardio (IAM) y otros eventos cardiovasculares. Entre estos
factores, el tabaquismo es especialmente relevante en mujeres menores de 50
afios, ya que la nicotina desensibiliza los receptores endoteliales, lo que
provoca inflamacion crénica y aumenta el riesgo de sindromes coronarios

agudos. Este riesgo es ain mayor en mujeres que toman anticonceptivos
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orales, debido a su efecto procoagulante. Ademas, las mujeres presentan
diferencias en la manifestacion y el prondstico de los MACE (eventos
cardiovasculares), que incluyen infarto agudo de miocardio (IAM), accidente
cerebrovascular (ACV), insuficiencia cardiaca, revascularizacion coronaria
y muerte cardiovascular. En comparacion con los hombres, las mujeres tienen
mayor probabilidad de desarrollar insuficiencia cardiaca con fraccion de
eyeccion preservada y una respuesta inflamatoria més intensa tras un evento
isquémico, lo que puede influir en su recuperacion y en la incidencia de
complicaciones. Asimismo, presentan mayor riesgo de enfermedad
microvascular coronaria, que puede pasar desapercibida en estudios
angiograficos tradicionales, dificultando el diagndstico y tratamiento
oportuno, 5682021
Aunque las mujeres jovenes suelen tener perfiles lipidicos favorables, los
niveles de colesterol aumentan después de la menopausia, a diferencia de los
hombres, cuyos niveles permanecen estables. La lipoproteina VLDL
(lipoproteinas de muy baja densidad) favorece la aterosclerosis, mientras que
la HDL (lipoproteinas de alta densidad) protege contra ella. Los niveles
elevados de triglicéridos y HDL aumentan el riesgo de enfermedades
coronarias, mientras que la lipoproteina-A también esta vinculada a un mayor
riesgo de IAM. %

La hipertension es una de las principales causas de enfermedades
cardiovasculares, especialmente en mujeres que usan anticonceptivos orales,
son obesas o estan en la tercera edad. Este factor incrementa el riesgo de
eventos como ACV e insuficiencia cardiaca. La diabetes tipo 2 (DM2)
también presenta un mayor riesgo en mujeres, ya que el 75-80% de las
pacientes con esta condicidn moriran de enfermedades cardiovasculares, y la
mortalidad en mujeres diabéticas es hasta siete veces mayor que en los
hombres. 36820

La obesidad, definida por un indice de masa corporal superior a 27,3, esté
estrechamente relacionada con niveles elevados de triglicéridos, colesterol
LDL y presion arterial alta, lo que aumenta significativamente el riesgo

cardiovascular. 2°
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Los FRCV unicos de las mujeres incluyen varias condiciones que afectan su
salud cardiovascular de manera particular. Entre ellos, tenemos la
menopausia precoz, que implica la pérdida temprana de estrogenos, se asocia
con un aumento del riesgo cardiovascular, ya que la disminuciéon de esta
hormona protege habitualmente el corazén. Ademas, la diabetes gestacional
representa un factor de riesgo significativo, ya que las mujeres que la
experimentan tienen un mayor riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares en el futuro. Otra condicion relevante es la hipertension
inducida por el embarazo, que puede generar un riesgo a largo plazo de
hipertension cronica y enfermedades del corazon. Las mujeres que padecen
preeclampsia o eclampsia durante el embarazo también enfrentan un mayor
riesgo cardiovascular, ya que estas complicaciones estan relacionadas con el
desarrollo de enfermedades del corazon en etapas posteriores de la vida.
Adicionalmente, las enfermedades autoinmunes como el lupus eritematoso
sistémico (LES) y la artritis reumatoide (AR) aumentan el riesgo debido a la
inflamacion crénica que estas patologias provocan en el cuerpo, lo que
favorece el desarrollo de aterosclerosis. Por ultimo, el sindrome de ovario
poliquistico (SOP), que se caracteriza por una desregulacion hormonal,
también eleva el riesgo cardiovascular, ya que se asocia con alteraciones
metabolicas y hormonales que afectan la salud del corazon. 21>

En las mujeres, la enfermedad coronaria no se limita solo a las estenosis
ateroscleroticas en las arterias epicardicas, sino que también involucra
disfuncion en la microcirculacion coronaria, lo que puede causar isquemia
miocérdica cronica, IAM y miocardiopatia inducida por estrés. >%%

En el 2014, la Asociacion Americana del Corazon propuso un algoritmo
clinico que evalia dos patrones: la isquemia inducible por estenosis
significativa y la isquemia miocardica por disfuncion vascular coronaria en
enfermedad coronaria no obstructiva, destacando la importancia de clasificar
el riesgo cardiovascular de las mujeres con placas no obstructivas como
elevado.®

La menopausia y su relacion con el riesgo cardiovascular es un tema
complejo que involucra multiples factores bioldgicos y hormonales. Durante

la fase reproductiva, las mujeres gozan de cierta protecciéon contra las
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enfermedades cardiovasculares debido al efecto protector de las hormonas
endogenas, que impactan diversos sistemas, como el cardiovascular, el
metabdlico y el nervioso. Sin embargo, con la llegada de la menopausia, la
disminucion de los estrogenos provoca alteraciones en la funcion vascular, el
perfil lipidico y el metabolismo, aumentando el riesgo de enfermedades
cardiacas. Ademas, factores como la menopausia precoz o la insuficiencia
ovarica prematura incrementan significativamente este riesgo. Los estudios
han demostrado que la terapia de reemplazo hormonal (TRH) puede tener
efectos protectores si se administra en el momento adecuado, preferiblemente
en mujeres menores de 60 afos o dentro de los 10 primeros afios después de
la menopausia, lo que podria reducir la mortalidad cardiovascular y los
eventos coronarios. Sin embargo, en mujeres mayores de 60 afios o con mas
de 10 afios de menopausia, la TRH podria tener efectos negativos, como el
aumento del riesgo de trombosis o la progresion de placas ateroscleroticas.
Esta dualidad en los efectos de la terapia hormonal ha generado controversia
y contintia siendo un tema de debate en la medicina cardiovascular.?>*

En la presentacion clinica, se ha evidenciado que las mujeres tienen menos
probabilidades de presentar dolor precordial, pero tienden experimentar dolor
en el cuello, mandibula y omoplatos, palpitaciones, nauseas o vomitos, fatiga,
disnea, mareos y sincope. También se ha reportado como sintoma frecuente
el dolor toracico atipico que se caracteriza por un dolor agudo o punzante, a
menudo descrito de manera diferente a la presion o el aplastamiento tipicos
del dolor precordial.?® Estas manifestaciones inespecificas son debido a que
las enfermedades coronarias se desarrollan de 5 a 10 afios mas tarde en las
mujeres que en los varones, siendo a esa edad menos especificos. 8

La atencion de la CI en mujeres debe ser personalizada segun el riesgo y la
edad, sin embargo, la evidencia muestra que las mujeres suelen retrasar la
solicitud de asistencia sanitaria debido a factores socioculturales, como las
responsabilidades familiares, y psicoemocionales, como el temor a ser una
carga para sus familiares. Este retraso no se debe a una falta de conocimiento
o incorrecta percepcion de la enfermedad, sino a una actitud consciente
influenciada por el contexto social. A su vez, los profesionales de la salud no

siempre son conscientes de esta demora y tienden a tratar a las mujeres con
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un enfoque menos agresivo, basandose en la creencia errénea de que ellas
cuidan mas de su salud que los hombres. Este sesgo genera una actuacion
médica menos invasiva en las mujeres, lo que puede afectar negativamente
su recuperacion y evolucion. Ademas, persisten prejuicios como la idea de
un mayor nivel emocional en las mujeres con CI, lo que refuerza las

desigualdades de género en su tratamiento y afecta la eficacia de la atencion

26,27

III. Materiales y métodos

1. Escenario

Hospital Regional Lambayeque, de nivel III-1 de complejidad.

2. Diseno de estudio

Investigacion descriptiva, transversal y censal.

3. Poblacion

Poblacion diana: Todas las historias clinicas de pacientes mujeres con
diagnéstico de cardiopatia isquémica aguda que fueron hospitalizadas en el
Hospital Regional Lambayeque, entre marzo del 2019- marzo del 2023.

Poblacion accesible: Historias clinicas de pacientes mujeres con
diagnostico de cardiopatia isquémica que fueron hospitalizadas en el
Hospital Regional Lambayeque, entre marzo del 2019- marzo del 2023.

Poblacion elegible: Historias clinicas de pacientes mujeres con diagnostico
de cardiopatia isquémica que fueron hospitalizadas en el Hospital Regional
Lambayeque, entre marzo del 2019- marzo del 2023 que cumplan con los

criterios de inclusion, pero no los de exclusion.

4. Criterios de inclusion

Historias clinicas de las pacientes mujeres con diagndstico de cardiopatia
isquémica que contengan datos de factores de riesgo, resultados de ECG y
manifestaciones clinicas que fueron hospitalizadas en el Hospital Regional

Lambayeque, desde marzo del 2019 hasta marzo del 2023.

5. Criterios de exclusion

e Historias clinicas de pacientes varones con o sin diagnostico de Infarto

agudo de miocardio.
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e Historias clinicas de las pacientes mujeres con diagnoéstico de cardiopatia

isquémica aguda con historias clinicas incompletas o ilegibles.

6. Muestra y muestreo
El presente estudio incluy6d un total de 70 historias clinicas recolectadas
mediante muestreo censal considerando a toda la poblacion, correspondiente
a las historias clinicas que cumplan con los criterios de inclusion y
exclusion.

7. Técnica de recoleccion de datos
Tras la revision, evaluacion y aprobacion del proyecto por el Comité de Etica
en Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica
Santo Toribio De Mogrovejo y la direccion del hospital, la informacion se
recopild utilizando la ficha de recoleccion de datos, disefiada con base en las
variables del estudio y los criterios mencionados.

8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Los datos registrados en la ficha fueron trasladados a una hoja de calculo en
Microsoft Excel para su posterior analisis estadistico.
Lanormalidad de la muestra se verifico mediante la prueba de Shapiro-Wilk,
con la hipotesis nula de que la distribucion era normal y la hipoétesis alterna
de que no lo era. Los datos recolectados se organizaron y procesaron
empleando Microsoft Excel 2019. Como resultado, la muestra final consto
de 70 historias clinicas que cumplian con los criterios de seleccion. Los
datos recopilados fueron utilizados exclusivamente para los fines de la
investigacion y eliminados tras su conclusion.

9. Aspectos éticos
Para dar comienzo a la recoleccion de la informacion, el proyecto fue
evaluado y aceptado por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad
de Medicina de la Universidad Cato6lica Santo Toribio de Mogrovejo. Se
obtuvo la informacion a partir de las historias clinicas teniendo en cuenta la
ficha de recoleccion de datos (ANEXO 02). Los datos compilados fueron
trasladados a una hoja de célculo Excel para el andlisis estadistico y solo la
investigadora tuvo acceso a la base de datos, la cual fue eliminada tras el

procesamiento de los datos.
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Resultados

Se evaluaron las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la cardiopatia
isquémica en mujeres atendidas en del Hospital Regional Lambayeque entre
marzo de 2019 y marzo de 2023. Acerca de las caracteristicas epidemiolédgicas
encontramos que cerca de la mitad de las pacientes que padecia de cardiopatia
isquémica tenia entre 60 y 70 afios (49%), mientras que las mujeres entre 43 y 60

afios representaron el 40% de la muestra. (Tabla 01)

Tabla 1. Mujeres con diagndstico de cardiopatia isquémica aguda segun
grupo etario, del Hospital Regional Lambayeque durante marzo 2019-

marzo 2023

Variable N =70
Edad (Intervalos)

<60 28 (40%)
>70 8 (11%)
60-70 34 (49%)

Mediana (rango 63 (55, 68)

intercuartilico)

Entre los factores de riesgo cardiovascular tradicionales, encontramos que los mas
frecuentes fueron la hipertension arterial (81%), sobrepeso (80%) y dislipidemia
(80%). Se observo que las pacientes que tienen entre 60 y 70 afios, el 88% tenia
dislipidemia, mientras que, las que tenian entre 43 y 60 afios, solamente el 79%
tenia esta condicion.

Con respecto a los factores Uinicos de riesgo, la prevalencia de terapia hormonal
(7.1%), sindrome de ovario poliquistico (7.1%) y antecedentes de menopausia
precoz (4.3%) en mujeres con cardiopatia isquémica sugiere una leve influencia
de los factores hormonales en su salud cardiovascular. La diabetes gestacional
(4.3%) y la preeclampsia (2.9%) fueron reportadas en un porcentaje menor de las

pacientes.
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Tabla 2. Factores de riesgo tradicionales y unicos en mujeres con diagnostico
de cardiopatia isquémica aguda, en el Hospital Regional Lambayeque
durante marzo 2019- marzo 2023

Variables N=70

Factores de riesgo cardiovascular
Tradicionales

Hipertension Acrterial 57 (81%)
Dislipidemia 56 (80%)
Sobrepeso 56 (80%)
Enfermedad Renal Crénica (ERC) 8 (11%)
Diabetes Mellitus 6 (8.6%)
Tabaquismo 4 (5.7%)
Factores de riesgo unico
Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) 5 (7.1%)
Terapia hormonal 5 (7.1%)
Menopausia precoz 3 (4.3%)
Diabetes Gestacional 3 (4.3%)
Preeclampsia 2 (2.9%)
Menarquia precoz 1 (1.4%)

En cuanto a la frecuencia de los eventos cardiovasculares mayores (MACE)
previos en los pacientes, el infarto agudo de miocardio y el accidente
cerebrovascular fueron los eventos mas comunes, con una frecuencia del 7.1% en
ambos casos (5 pacientes cada uno). Le siguieron la enfermedad coronaria estable
y el Stent coronario previo, con una frecuencia del 5.7% (4 pacientes cada uno).
La cirugia coronaria previa se presento en un 4.3% de los pacientes (3 personas),
y la falla cardiaca cronica fue el evento menos frecuente, con solo un 1.4% de los
pacientes (1 persona). Estos resultados indican que los infartos agudos de
miocardio y los accidentes cerebrovasculares fueron los MACE mas prevalentes

entre los participantes del estudio. (Tabla 3)

Tabla 3. Eventos cardiovasculares mayores (MACE) en mujeres con
diagnostico de cardiopatia isquémica aguda, en el Hospital Regional

Lambayeque durante marzo 2019- marzo 2023.

Variable N=70
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MACE
Infarto agudo de miocardio previo 5 (7.1%)
Accidente cerebrovascular (ACV) 5 (7.1%)
Enfermedad coronaria estable 4 (5.7%)
Falla cardiaca cronica 4 (5.7%)
Cirugia coronaria previa 3 (4.3%)
Stent coronario previo 1 (1.4%)

En cuanto a los hallazgos en el electrocardiograma, se observo que un 77.1% de
las mujeres presento un infarto sin elevacion del ST, lo que resalta una forma mas
comun y menos dramatica de presentacion de la cardiopatia isquémica en mujeres
en comparacion con el infarto con elevacion del ST (22.9%). Esto es relevante
porque el infarto sin elevacion del ST puede ser mdas dificil de identificar
inicialmente, lo que podria llevar a un retraso en el diagnéstico. Las mujeres con
infarto sin elevacion del ST generalmente tienen un peor pronostico a largo plazo
debido a que la isquemia miocéardica puede ser menos evidente en los examenes
iniciales.

La presentacion clinica de las pacientes en este estudio muestra una gran variedad
de sintomas, la mayoria present6 disnea (40%), un 30% de las pacientes
experimentaron dolor precordial y un 36% molestias en el cuello, mandibula,
hombros o la parte superior del vientre, sintomas menos especificos y, por lo tanto,
mas dificiles de identificar como indicativo de enfermedad coronaria. Otros
sintomas importantes fueron los de aturdimiento o mareos (23%) y el sincope
(14%). El dolor atipico fue reportado solo en el 2.9% de las pacientes. Finalmente,
los sintomas de acidez estomacal (21%) en varias pacientes también deben ser

resaltados.

Tabla 4. Presentacion clinica en mujeres con diagnostico de cardiopatia
isquémica aguda, en el Hospital Regional Lambayeque durante marzo 2019-
marzo 2023

Variables N=70

Clasificacion del IAM
Sin elevacién del ST 54 (77.1%)
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Con elevacion del ST 16 (22.9%)
Sintomas de Inicio

Disnea 28 (40%)

Dolor precordial 21 (30%)

Sincope 10 (14%)

Paro cardiaco 5 (7.1%)

Dolor atipico 2 (2.9%)

Manifestaciones inespecificas

Molestias en el cuello, la mandibula, los 25 (36%)

hombros o la parte superior del vientre

Aturdimiento o mareos 16 (23%)

Acidez estomacal 15 (21%)
Discusion

Los resultados obtenidos en relacion con la edad coinciden con los de un estudio
realizado en Espafia, donde se observo un incremento en la tasa de cardiopatia
isquémica en mujeres a partir de los 60 afios. En dicho estudio, la edad media para

la aparicion del evento coronario fue de 70,5 afios.?®

La hipertension y la dislipidemia se presentan como los factores de riesgo
cardiovascular con mayor morbilidad atribuida en las mujeres de este estudio,
coincidiendo con los hallazgos de una investigacion realizada en un hospital de
Espana, donde se identificé que las mujeres que sufrieron un evento coronario
presentaron una mayor prevalencia de hipertension arterial y con niveles de
colesterol total fueron mas elevados en comparacion con los varones, el 90,9% de
la poblacién femenina sufria de hipertension y 92,3% presentaba dislipidemia.”®
En un estudio realizado en un hospital de Cuba se el 76.5% de las pacientes
presentaron hipertension arterial considerandose como el mayor predictor de
enfermedad coronaria. La enfermedad renal cronica (ERC), que afect6 al 11% de
las pacientes, es otro factor frecuente en la patogénesis de la cardiopatia
isquémica. La comorbilidad entre enfermedades renales y cardiovasculares es
bien conocida, ya que ambas condiciones estan estrechamente relacionadas, y la

presencia de ERC puede agravar la insuficiencia cardiaca y otras complicaciones

asociadas con la isquemia miocardica.?’
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Aunque el porcentaje de incidencia de terapia hormonal, menopausia precoz y
sindrome de ovario poliquistico no es elevado, la ausencia de estos datos en la
historia clinica puede representar una limitacion en la evaluacion integral del
riesgo cardiovascular en mujeres con cardiopatia isquémica. La pérdida de
estrogenos en la menopausia es un factor de riesgo bien establecido para el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares, lo que resalta la importancia de
monitorear a las mujeres que atraviesan esta fase de la vida. El SOP esta asociado
con resistencia a la insulina y dislipidemias, y est4 vinculado con un mayor riesgo
de aterosclerosis y otras patologias cardiovasculares, por lo que su presencia en
estas mujeres podria haber contribuido a su riesgo cardiovascular. La diabetes
gestacional y la preeclampsia, aunque reportadas en un porcentaje menor de
pacientes, son factores de riesgo reconocidos para el desarrollo posterior de
enfermedades cardiovasculares en mujeres. Esto pone de relieve la importancia

de un seguimiento estrecho en mujeres con estos antecedentes. %%’

En México, se realizé un estudio en 135 pacientes de un hospital que presentaron
dolor toracico, se observo que el 36.2% de las mujeres presentaron MACE, lo que
representa una menor incidencia en comparaciéon con los hombres, cuyo
porcentaje fue del 55.8%. Entre los MACE mas comunes en las mujeres, se
destaco el IMA. En este estudio los MACE maés frecuentes fueron el IMA y el
ACV, coincidiendo en parte con estudios previos realizados en poblaciones
mixtas, aunque con una mayor prevalencia en los hombres. En dichos estudios,
los MACE fueron mas comunes en los hombres, con un 55.8% de incidencia
frente al 36.2% en las mujeres, lo que sugiere una mayor vulnerabilidad
cardiovascular en los hombres comparado con las mujeres en el contexto

general.*°

En este estudio la disnea fue el sintoma mas comun (40%), seguida por molestias
en cuello, mandibula, hombros o parte superior del vientre (36%) y dolor
precordial (30%). Estos hallazgos subrayan la importancia de considerar la disnea
y las molestias en la parte superior del cuerpo como sintomas potencialmente
relevantes de enfermedad coronaria en mujeres, incluso en ausencia de dolor
toracico. Otros sintomas relevantes incluyeron aturdimiento o mareos y sincope.

La baja frecuencia de dolor atipico podria explicarse por la dificultad en su
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definicion y reconocimiento. Un metaanalisis reciente de 27 estudios con mas de
un millon de pacientes con diagnostico de SCA destacd que las mujeres tienen un
30% menos de probabilidades de experimentar dolor toracico tipo opresivo, el
cual es a menudo el sintoma principal que lleva a las personas a buscar atencion
médica. El estudio revela que las mujeres son mas propensas a experimentar una
variedad de sintomas que a menudo se consideran "atipicos" o "inespecificos".
Estos incluyen dolor entre los omdplatos, dolor de cuello, palpitaciones, dolor de
mandibula, nduseas o voOmitos, fatiga, dificultad para respirar, mareos o
aturdimiento y sincope. La probabilidad de experimentar estos sintomas es
variable, pero en general, las mujeres tienen entre 1,24 y 2,15 veces mas

probabilidades de presentar estos sintomas en comparacion con los hombres.?

El perfil clinico y epidemioldgico de las mujeres con cardiopatia isquémica en
este estudio subraya la complejidad de la enfermedad en este grupo de pacientes.
La presencia de factores de riesgo como la enfermedad renal cronica, el sindrome
de ovario poliquistico y antecedentes reproductivos, como la menopausia precoz,
resalta la necesidad de un enfoque multidisciplinario en el diagnostico y
tratamiento de estas mujeres. La presentacion clinica, que incluye sintomas
tipicos como la disnea y atipicos como molestias en el cuello y la mandibula, debe

ser cuidadosamente evaluada para evitar diagndsticos erroneos o tardios.

La variedad de sintomas y la prevalencia de formas de presentacion como el
infarto sin elevacion del ST resaltan la importancia de realizar un diagnéstico
exhaustivo, utilizando no solo el ECG, sino también otros estudios
complementarios para detectar la cardiopatia isquémica en sus diversas
manifestaciones. El enfoque clinico debe ser personalizado, teniendo en cuenta

los factores de riesgo y las caracteristicas individuales de cada paciente.

Conclusiones

Los resultados obtenidos muestran que la edad es un factor clave en la prevalencia
de la cardiopatia isquémica, lo que destaca la importancia de la edad como un
factor determinante para el diagnostico y la prevencion de la enfermedad,

especialmente en mujeres mayores de 60 afios.
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Los resultados de este estudio muestran que las caracteristicas clinicas de la
cardiopatia isquémica en mujeres estan fuertemente asociadas a factores de riesgo
cardiovascular tradicionales como la hipertension arterial, el sobrepeso y la
dislipidemia, que fueron los mas comunes en las pacientes de este estudio.
Respecto a los eventos adversos cardiovasculares, se observé que varias pacientes
ya habian experimentado infarto agudo de miocardio previo. En cuanto a los
factores de riesgo Unicos, si bien la terapia hormonal y el sindrome de ovario
poliquistico no tuvieron un impacto significativo, fueron los mas frecuentes
dentro de este grupo. La presentacion clinica de las pacientes mostr6 una variedad
de sintomas, entre los que se destacaron la disnea y el dolor toracico atipico.
También se observd una mayor frecuencia de infartos sin elevacion del segmento

ST.

Recomendaciones

Es fundamental implementar programas de prevencion especificos para esta
franja etaria. Estos programas deben incluir evaluaciones perioddicas de factores
de riesgo como hipertension arterial, dislipidemia y diabetes, asi como la
promocioén de habitos saludables. Ademas, las campanas de concientizacion
deben centrarse en el reconocimiento temprano de los sintomas atipicos de la
cardiopatia isquémica, como disnea y molestias en el cuello, mandibula o parte
superior del abdomen, para mejorar la deteccion temprana y reducir la mortalidad.
Se recomienda un enfoque multidisciplinario que involucre a cardiologos,
endocrindlogos, nefrélogos y otros especialistas para el manejo de esta
enfermedad. Este enfoque debe incluir la medicién y control estrictos de la
presion arterial y los lipidos, asi como el tratamiento oportuno de comorbilidades
como la diabetes mellitus y la enfermedad renal crénica.

Por ultimo, se recomienda mejorar el registro de los antecedentes patologicos en
la historia clinica de las mujeres con cardiopatia isquémica, incorporando de
manera sistematica factores de riesgo Unicos, como antecedentes gineco-
obstétricos, uso de terapia hormonal y presencia de condiciones como el sindrome
de ovario poliquistico. Esto permitiria una evaluacion mas integral del riesgo

cardiovascular y facilitaria un diagnostico mas preciso. Ademas, es fundamental
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capacitar al personal de salud sobre las particularidades de la cardiopatia
isquémica en mujeres y fomentar el uso de técnicas diagnosticas avanzadas para

optimizar la deteccion y el manejo de la enfermedad en este grupo de pacientes.
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Anexo 01: Operacionalizacion de variables

VAR
IABL

INDE
PEN
DIEN
TE:
CAR
DIOP
ATIA
ISQU
EMI
CA
EN
MUJ
ERE

COVARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE ESCALA DE INSTRUMENTO
OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
Epidemiolégicas Edad Afos cumplidos Cualitativa Nominal
Clinicas Factores de riesgo | -Dislipidemia Cualitativa Nominal
Coni de d cardiovascular -Sobrepeso u Obesidad
onjunto de datos y Tradicionales -Diabetes Mellitus
factores que -HTA
caracteriza a un -Tabaquismo
individuo con una -Enfermedad renal
i determinada cronica
CARACTERISTICAS patologia la edad,
EPIDEMIOLOGICAS .105 factores de Eventos adversos | -Enfermedad coronaria | Cualitativa Nominal
T1esgo que posea, cardiovasculares | estable Histori ini
C : istorias clinicas
manrlffestamones Mayores -IAM previo
clinicas y la (MACE) -ACV
severidad de la -Falla cardiaca cronica
mismas. -Stent coronario previo
-Cirugia coronaria
previa
Factores de riesgo | -Menopausia precoz Cualitativa Nominal

unico

-Terapia Hormonal
-Menarquia precoz
-SOP
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-Diabetes gestacional

-Preeclampsia
Sintomas de inicio | -Dolor precordial Cualitativa Nominal
del IAM -Dolor toréacico atipico
-Disnea
-Sincope
-Paro cardiaco
Clasificacion del | -IAM con elevacion de | Cualitativa Nominal
ECG segmento ST
-IAM sin elevacion de
segmento ST
Manifestaciones | -Molestias en el cuello, | Cualitativa Nominal
inespecificas la  mandibula, los

hombros o la parte
superior del vientre
-Aturdimiento o mareos
-Acidez estomacal




Anexo 02: Ficha de recoleccion de datos

“CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS DE LA
CARDIOPATIA ISQUEMICA EN MUJERES, EN UN HOSPITAL DE
CHICLAYO - MARZO DEL 2019 A MARZO DEL 2023~

Ficha N°:
L. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS SOCIODEMOGRAFICAS
v Edad:
II.  CARACTERISTICAS CLINICAS
v Factores de riesgo cardiovascular Eventos Adversos
Tradicional: () Cardiovasculares Mayores
a. Dislipidemia () (MACE):
b. Sobrepeso () a. Enfermedad renal cronica
c. Obesidad () b. Enfermedad coronaria estable
d. Diabetes Mellitus () c. IAM previo
e. HTA () d. ACV
f. Tabaquismo e. Falla cardiaca cronica
f. Stent coronario previo
v Factores de riesgo tnicos: v oo L
a. Menopausia precoz () Sintomas de inicio:
b. Terapia Hormonal () a. Dolor pref:qrdlal . ()
c. Menarquia precoz () b. Dplor toracico atipico ()
d. SOP () c. D,1snea ()
e. Diabetes gestacional () d. Sincope ()
f. Preeclampsia () e. Paro cardiaco ()

v’ Clasificacion del IAM:
a. IAM con elevacion de segmento ST
b. IAM sin elevacion del segmento ST

~~~ ~
N N

v’ Manifestaciones inespecificas:
a. Molestias en el cuello, la ()
mandibula, los hombros o la parte
superior del vientre
b. Falta de aire
c. Aturdimiento o mareos
d. Acidez estomacal

~ A~ A~
~ O~ O~
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