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2 Material y Métodos

Este documento ha sido elaborado en
base a la recopilacién y analisis de las
opiniones y experiencias de un Grupo
de Expertos relacionados con el ambito
de la salud cardiovascular, basandose
en la evidencia cientifica existente y las
mejores préacticas actuales disponibles. El
“Libro Blanco Salud y Género”, ha sido un
pilar fundamental para la redaccién del
documento.

La metodologia utilizada fue cualitativa, y
consistié en la organizacion de sesiones
de trabajo en las cuales los Expertos
aportaron su conocimiento sobre los
aspectos clave del riesgo cardiovascular
en la mujer.

Se prepar6 una estructura sobre
el contenido del documento, que
posteriormente fue revisada y aprobada
por los Expertos.

En base a dicha estructura, se propusieron
los aspectos que se consideraban
fundamentales para ser incorporados.

Posteriormente a cada reunién, y a modo
de recopilacion, se prepararon borradores
que fueron enviados a cada uno de los
miembros del Grupo, quienes hicieron
sus aportaciones y puntualizaciones.
Finalmente, éstas fueron revisadas vy
puestas en comun en el transcurso de las
reuniones mencionadas.

Las opiniones se recopilaron mediante
reuniones  tanto  virtuales como
durante un workshop presencial, con
el objetivo de obtener una visibn mas
profunda y detallada de cada Experto.
Todos participaron activamente en la
identificacion, manejo, generacién de
solucionesy priorizacion de las propuestas
mas relevantes para el abordaje de los
factores de riesgo cardiovascular.

Los resultados fueron analizados e
interpretados en funcion de su relevancia
y aplicabilidad practica. Posteriormente,
se organizdé la informacién recopilada
en base a su prioridad segun el impacto
esperado en la poblacion, los recursos
disponibles para su implementacion
segun los destinatarios a los que van
dirigidas.

El objetivo de este proyecto ha sido
elaborar una propuesta de facil lectura
y comprension, dirigida a cualquier
persona implicada en el abordaje del
riesgo cardiovascular, empezando por la
propia mujer, que no necesita ser experta,
pero que es quien lo padece, y que
también resulte atil para los profesionales
sanitarios relacionados con su atencion.
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9 Justificacidn

El presente documento pretende exponer
las diferencias y especificidades en la
atencion de la salud cardiovascular de la
mujer. El Grupo de Expertos constituido al
efecto, tras un analisis de lasituacion actual
basada en la literatura, ha considerado
oportuno elaborar un documento sobre el
riesgo cardiovascular enlamujer, que tiene
como objetivo sensibilizar a profesionales

> Segun datos del Instituto Nacional
de Estadistica, durante el primer
semestre de 2024, lasenfermedades
del sistema circulatorio fueron la
primera causa de muerte en la
poblacion espafiola. En el caso de
las mujeres, estas enfermedades
superaron al cancer en niamero de
fallecimientos.

> Las enfermedades cardiovasculares
(ECV) son la principal causa de
morbilidad y mortalidad en las
mujeres, muriendo mas mujeres
que hombres por ECV.

sanitarios, politicos, administraciones
sanitarias y a la poblacién general sobre
la necesidad urgente de abordar el riesgo
cardiovascular de manera especifica en
mujeres.

A continuacion, se destacan los aspectos
clave que se deben conocery comprender
para actuar de manera adecuada:

> LasECVson unafuente importante
y creciente de gasto sanitario,
debido, en gran parte, a que
la poblacion estd cada vez mas
envejecida.

> Existen desigualdades entre
mujeres y hombres en relacion
con la salud cardiovascular, dada
la infravaloracion de estas
enfermedades en la mujer.

> Segunel Grupo de Expertos, apesar
de la mejora en la mortalidad por
ECV que se viene observando en
ambos sexos, continda siendo una
razén importante de pérdida de
calidad de vida y de discapacidad.
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4 Situacién Actual

Antes de abordar los factores de riesgo
especificos, el diagndstico o el tratamiento
de las enfermedades cardiovasculares
en las mujeres, el Grupo de Expertos ha
considerado esencial reflexionar sobre
varios aspectos fundamentales que, a
pesar de ser a menudo evidentes, no
se toman en cuenta adecuadamente en

propuestas y soluciones para mejorar la
salud cardiovascular de las mujeres.

Segun la Organizacion Mundial de la
Salud, el 80% de las muertes prematuras
por enfermedad cardiovascular se
pueden prevenir mediante estilos de vida
saludables, deteccion precoz y control de

el ambito médico y de salud publica. factores de riesgo.

Estos aspectos, aunque en ocasiones
pasados por alto, deben ser evaluados y
analizados cuidadosamente al formular

A continuacion, se detallan los puntos
clave:

Puntos Clave

> Habiendo factores de riesgo CV especificos de la mujer, es necesario que los
profesionales sanitarios sean conscientes de ellos, los identifiquen y controlen, evitando
llegar a la ECV establecida.

> Factores de riesgo especificos ligados a la historia reproductiva de la mujer:
mientras que en las historias clinicas se recogen todos los factores de riesgo clasicos de
enfermedades cardiovasculares, pocas veces se recogen los especificos de las mujeres,
lo que pone de manifiesto que no se conocen o que incluso no se les da la trascendencia
que pueden tener.

> Aumento de la incidencia de infarto en mujeres menores de 55 afos debido a habitos
no saludables/factores de riesgo que tradicionalmente eran habituales en los hombres,
como por ejemplo el tabaco o el estrés.

> Desconocimiento por parte de la mujer de su riesgo de enfermedad cardiovascular.
Un aspecto preocupante es que la mayoria de las mujeres desconoce su riesgo de
enfermedad cardiovascular.

> Lainvestigacion experimental se lleva a cabo fundamentalmente en modelos animales
macho.

> A pesar del aumento en la inclusibn de mujeres en los ensayos clinicos de farmacos
cardiovasculares, su participacion sigue siendo baja y no alcanza el 30%. Las causas son
diversas: desde el escaso interés en reclutarlas (sobre todo en edad fértil), hasta barreras
como ladisponibilidad personal o las responsabilidades familiares. Esta bajarepresentaciéon
dificulta extrapolar con precision los resultados clinicos en términos de eficacia, seguridad,
posologia y calidad de vida.

—~10-—
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4.1. Aspectos diferenciales anatomofisiolégicos en las mujeres

Biolégicos:
Existen caracteristicas bioldgicas diferenciales entre hombres y mujeres que influyen en
la aparicion de ECV.

> Las mujeres tienen una serie de diferencias anatémicas y fisiolégicas que
hay que considerar, factores que muchas veces no se tienen en cuenta para un
diagndstico y tratamiento preciso:

» Menor peso/superficie corporal.
» El corazén y los vasos son de menor tamafio.

» Diferencias en el metabolismo, que afectan la forma en que el organismo
responde a las enfermedades cardiovasculares.

» Presentan con mayor frecuencia ansiedad, estrés y depresion.

> Las mujeres atraviesan por distintos ciclos vitales y experimentan cambios
hormonales: menarquia, embarazo y menopausia. La historia reproductiva
(abortos, multiparidad, complicaciones del embarazo) tiene un gran impacto
en la valoracion del riesgo cardiovascular.

> Las manifestaciones clinicas de las ECV en las mujeres pueden ser diferentes
a las de los hombres, lo que requiere un enfoque mas personalizado en el
diagnoéstico y tratamiento. Por ejemplo, a pesar de que el dolor torécico es
el sintoma mas frecuente tanto en hombres como en mujeres con infarto, las
mujeres pueden presentar sintomas adicionales, como mareo, cansancio,
nauseas y vomitos, lo que puede confundirse con otras afecciones.
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4.2. Factores de Riesgo Cardiovascular

La identificacion, deteccion, seguimiento y control de los factores de riesgo
cardiovascular son la base para la prevencion de enfermedades vasculares, por ello es
crucial destacar cuéles son los factores de riesgo especificos que deben considerarse al

evaluar el riesgo cardiovascular en las mujeres.

Este punto se centraenrevisarlos factores de riesgo cardiovascular clasicos ya conocidos,
para luego abordar aquellos més especificamente relacionados con las mujeres, como

los vinculados a su historia reproductiva o factores psicosociales.

4

Sedentarismo /”

Factores \
Obesidad de riesgo 5
clasicos (i //

Dislipemia \‘ / Diabetes

—12 —
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Factores de riesgo clasicos que afectan de distinta manera a la mujer:

Merece la pena hacer una mencién de manera especifica a algunos factores de riesgo
que, si bien son clasicos y conocidos, no siempre se tienen en cuenta y afectan de
diferente manera al hombre y a la mujer:

K ® &

El consumo La diabetes La hipertension La obesidad tiene
de tabaco o también supone afecta mas a las peor prondstico
tabaquismo, un mayor riesgo mujeres y tiene en la mujer.
supone un mayor para la mujer. peor control en

riesgo en la mujer. ellas.

Factores de riesgo especificos de la mujer:
¥ Factores ligados a la historia reproductiva:

Edad fértil Embarazo Menopausia
Ovario poliquistico, Diabetes gestacional,

endometriosis, trastornos hipertensivos

hipogonadismo, (incluidas preeclampsia

insuficiencia ovarica, y eclampsia), aborto

menarquia precoz o tardia, esponténeo, parto

menopausia precoz, uso pretérmino, neonato de

de anticoncepcion oral. bajo peso, placenta previa.

— 13—
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Otros factores:
¥ Psicosociales, culturales y econdmicos:

> El papel de la mujer como cuidadora de la familia sigue siendo determinante,
anteponiendo el bienestar de los demas al suyo propio.

> Existe desigualdad en la situacion laboral, las excedencias por cuidado de
familiares y las reducciones de jornada son mas frecuentes en las mujeres, con la
consiguiente repercusion en los ingresos salariales.

> La combinacion de cuidados no remunerados y trabajo remunerado puede
tener consecuencias negativas para la salud fisica y mental.

> Las pensiones minimas de muchas mujeres influyen en su potencial mala
nutricion y fragilidad, haciendo que resulten mas vulnerables.

La evolucion de estos factores es mas favorable en las mujeres menores de 45 afos,
que han mejorado su formacién y estan avanzando hacia la igualdad.

¥ Enfermedades autoinmunes: lupus, artritis reumatoide, enfermedad de Crohn, etc.

—14 —
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4.3. Diagnostico de Enfermedades Cardiovasculares

Respecto al diagnéstico de las enfermedades cardiovasculares en la mujer, hay que
tener en cuenta algunos aspectos:

> Las enfermedades cardiovasculares se encuentran infradiagnosticadas en la
mujer.

> Es frecuente que las mujeres acudan tarde al Sistema Sanitario puesto
que tienen una menor conciencia de la importancia de la atencion a su propia
salud y porque, con frecuencia, no relacionan sus sintomas con la enfermedad
cardiovascular.

> La enfermedad cardiovascular aparece a edades méas avanzadas que en
el hombre, y puede aparecer con caracteristicas diferentes, méas dificiles de
identificar.

> Existe una menor sensibilizacion del personal sanitario ante los sintomas
cardiovasculares en las mujeres, que con frecuencia se atribuyen a causas
emocionales y se les resta importancia clinica.

> Ademaés, las mujeres son derivadas con menor frecuencia a especialistas en
patologia cardiovascular y se les solicitan menos pruebas complementarias.

> Las enfermedades autoinmunes (artritis reumatoide, lupus o psoriasis), son
mas prevalentes en las mujeres que en los hombres y se asocian a un mayor
riesgo cardiovascular.

— 15—
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4.4,

Tratamiento de Enfermedades Cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares se encuentran generalmente infratratadas
o tratadas de manera inadecuada en gran parte de las mujeres.

Las guias de practica clinica para el tratamiento de las enfermedades
cardiovasculares se aplican con menos frecuencia en mujeres que en hombres.

Las mujeres muestran una menor adherencia al tratamiento.

Las pautas de dosificacién no se ajustan a las caracteristicas biolégicas de las
mujeres y no tienen en cuenta las etapas vitales en funcion de la edad.

La interaccion entre los distintos niveles de atencidn sanitaria, primaria y
especializada, no siempre esta suficientemente coordinada.

Las mujeres, a menudo tienen tasas de efectos adversos mas altas que los
varones con ciertos tratamientos cardiovasculares (tanto farmacoldgicos, como
no farmacoldgicos).

La farmacocinética y la farmacodinamica de algunos medicamentos son
diferentes en la mujer.

—16 —



Propuestas

para la mejora de la
salud cardiovascular
en la mujer

7



Woman

— Warnlng

S Propuestas para la mejora de
la salud cardiovascular en la mujer

Los integrantes de este Grupo han considerado de interés incorporar y transmitir
una serie de propuestas, que pretenden aportar potenciales soluciones y
recomendar medidas que, desde su experiencia, podrian mejorar el abordaje
del riesgo cardiovascular en la mujer.

Dad L

Objetivos de las propuestas

Reflexionar, analizar, valorar y dimensionar el problema.

Eliminar las desigualdades en salud por razon de ser mujer, especialmente en
esta area.

Controlar los factores de riesgo cardiovascular en los diferentes ciclos vitales de
la mujer.

Impulsar un mejor abordaje en la prevenciéon de la salud cardiovascular en la
mujer y su entorno sociosanitario.

Informary concienciar ala mujer, y a los profesionales sanitarios, de laimportancia
de que el riesgo cardiovascular tiene una serie de caracteristicas especiales en
la mujer.

Formar a los diferentes profesionales sanitarios con acciones que permitan
acercarse a la realidad de lo que suponen estos factores en la muijer.

|dentificar barreras en el manejo del riesgo cardiovascular en mujeres.
Reducir la morbi-mortalidad y discapacidad.

Mejorar la calidad de vida de las pacientes con enfermedad cardiovascular al
incidir en los factores de riesgo modificables.

Garantizar un acceso equitativo a los tratamientos farmacolégicos y no
farmacol6gicos en hombres y mujeres.

Evitar, en lo posible, llegar a la prevencion secundaria o enfermedad CV
establecida, en particular en poblacion joven.

— 18—
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5.2. Decalogo de propuestas

Como se menciona anteriormente, el documento organiza sus propuestas segun los
destinatarios a los que van dirigidas, ya sea la administracion publica, la poblacion
general, la propia mujer, o el profesional sanitario.

MUJER

0 Concienciar alamujer de laimportanciade laprevencion

cardiovascular, informandola sobre los factores de riesgo
clasicos y los ligados a su sexo de forma especifica,
reforzando la importancia de la deteccion, el control y
seguimiento de los mismos.

@ Formar a la poblacion femenina desde la escuela para

que tomen un rol mas activo sobre su salud, inculcando
desde una edad temprana que ciertas medidas son
importantes para hacer una prevencion activa.

PROFESIONAL SANITARIO

@ Formar al profesional sanitario sobre las peculiaridades del

riesgo cardiovascular en la mujer, en todas las dimensiones
de sus factores (tanto de los factores biol6gicos como
psicosociales).

@ Promover la elaboracion e implementacion de las guias

de practica clinica, con especial atencion a los aspectos
diferenciales de la enfermedad cardiovascular en la mujer,
incluyendo la estratificacion del riesgo segun sus factores
especificos.

6 Fomentarelusoadecuadodelosmedicamentos, adaptando

la dosificacién, mejorando la adherencia y considerando las
interacciones, con un enfoque especifico en las necesidades
de la mujer y garantizando el acceso equitativo a pruebas,
terapias y programas de rehabilitacion.

— 19—
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ADMINISTRACION PUBLICA

@ Revisar y reforzar la Estrategia en Salud
Cardiovascular (ESCAV) del Ministerio de
Sanidad, que incluye un apartado especifico sobre
equidad de género y propone planes de salud
que pueden servir de guia a las Comunidades
Auténomas. Asimismo, garantizar que la ESCAV
cuente con financiacién adecuada y que se realice
un seguimiento efectivo de su aplicacion, con
el objetivo de reducir desigualdades en salud
cardiovascular y asegurar la equidad en el acceso
de las mujeres a la atencion.

Q Implementar programas de cribado poblacional en mujeres adaptados a las
distintas etapas de su ciclo vital. Implementar y promover el uso de sistemas de
alerta automaticos.

@ Identificar entidades y representantes institucionales que impulsen propuestas
y den visibilidad a la realidad especifica de las mujeres en materia de salud
cardiovascular.

@ Transversalizar el manejo entre los distintos niveles de atencién sanitaria,
destacando el rol activo del médico de atencion primaria en la gestion de estas
pacientes, promoviendo formas de trabajo multinivel y multidisciplinar con la
atencioén especializada asegurando asi la continuidad asistencial.

@ Promover estrategias para una adecuada representacion de la mujer en la
investigacion clinica y en los distintos comités para la toma de decisiones.

GLOBAL

@ Sensibilizar a la poblaciéon general, los
profesionales sanitarios y administracion
sobre la importancia de la prevencion,
teniendo en cuenta el enfoque diferencial
mujer/hombre.

—20—
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