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INTRODUCCION

Son innumerables las evidencias a través de
diferentes tipos de estudio, de que el Infarto
Agudo de Miocardio (IAM) en muejres es cada
vez mas frecuente, con desenlaces
desafortunados.

Entre los factores de riesgo reconocidos para el
IAM a la fecha tenemos:

Dislipidemia.-

La relevancia de esta alteracion, radica en que
existen evidencias genéticas, epidemioldgicas,
experimentales, clinicas y terapéuticas de su
contribucion al desarrollo de enfermedades
cardiovasculares, las cuales se constituyen en la
primera causa de morbimortalidad en los paises
occidentales, siendo el sustrato lesional en todos
los casos la ateroesclerosis. En el nucleo de la
patogenia, subyace la resistencia a la insulina y la
obesidad central. Las alteraciones lipidicas
caracteristicas son aumento de los triglicéridos,
descenso de HDL y aumento de LDL y VLDL, asi
como hipertrigliceridemia postprandial
prolongada, resultando este perfil altamente
aterogénico.

Obesidad.-

Se debe recordar que la obesidad es una
enfermedad crénica y multifactorial, que
fisiopatologicamente, permite la activacion de
numMerosos mecanismos, como ser la elevacion
de la PCR y que es un estado protrombdtico,
derivado de una elevacion del inhibidor del
activador del plasmindgeno, sin dejar de lado el
aumento en la secrecion de acidos grasos libres y
de adipoquinas y la disminucion de la actividad de
la lipoproteinlipasa, llevando todo este cortejo de
acontecimientos a hechos claves como ser
infiltracion grasa del miocardio, aumento de la
grasa epicardica y finalmente disfuncién
endotelial.

El paciente obeso por tanto esta en riesgo
moderado de cardiomiopatia isquémica, que
puede elevarse en tres veces, si ademas de

obeso fuese hipertenso, o diabético, dislipidémico
o si fumara.

Diabetes mellitus.-

Ya en situaciones de disglucosis, se ha
observado mayor incidencia de aterosclerosis,
esto a partir de la posibilidad que existe de que
tanto la D.M. y la aterosclerosis tengan un origen
comun en la insulinorresistencia. De hecho, todos
los procesos oxidativos pueden estar acelerados
por distintos mecanismos, sea por la
glucooxidacion de las lipoproteinas (LDL),
generando productos oxidativos, asi como por la
autooxidacion originando productos intermedios,
de ahi que la mortalidad es 60% mas alta que en
la poblacion normal.

Las lesiones especificas son el engrosamiento de
la membrana basal vascular por acumulacion
extracelular de colageno tipo IV, laminina y
fibronectina, sin dejar de lado, la calcificacion de
la tdnica media arterial, relacionada con la
neuropatia periférica.

La sintomatologia es similar en relaciéon con los
no diabéticos, sin embargo, la isquemia silente y
el IAM indoloro son méas frecuentes en la
diabetes.

Tabaquismo.-

El humo del cigarrillo es una compleja mezcla de
mas de 400 constituyentes quimicos en fases
tanto gaseosas como en particulas, lo que hace
dificil identificar los componentes responsables
para esta relacioén fisiopatolégica. Lo importantes
es que al momento existen evidencias de que el
namero de fumadoras se ha incrementado. En un
estudio en la Universidad de Pittsburg, a un vasto
grupo de fumadores, entre hombres y mujeres,
mientras fumaban se les privd de oler y degustar
los cigarrillos, se evidencié que la necesidad en
las mujeres no solo es la de nicotina sino que el
olfato y gusto son fuertemente estimulados. Lo
cierto es que el tabaquismo incrementa la
trombogénesis y puede contribuir al vasoespasmo
arterial coronario para entender el porqué de esta
patologia en mujeres jévenes a lo que se suma el

Rev Pacena Med Fam 2008; 5(8): 67-70 67



REVISTA PACENA DE MEDICINA FAMILIAR ORIGINALES

hecho de que hace a las particulas de LDL mas
susceptibles de oxidarse, haciendo todo esto del
tabaquismo, un factor sinergizante en presencia
de otros como HAS, DM o dislipidemias
Estrogenos y su relacion con infarto de
miocardio.-

Los aspectos beneficiosos de los estrogenos
secundarios como terapia de reemplazo tienen
efecto cardioprotector al actuar sobre el perfil
lipidico y de forma particular sobre el metabolismo
de las LDL. Sin embargo no existe evidencia
contundente de su real aporte como terapia
antitrombdética. Es mas se observd que derivados
de la 19-Nortestosterona, como el conocido
acetato de noretisterona reducen los niveles de
HDL.

La situaciébn cambia cuando se trata del uso de
Anticonceptivos Orales, puesto que existen
evidencias de que en el caso de Anticonceptivos
Orales de 1% generacibn asociadas a una
cantidad diaria de al menos 10 cigarrillos,
incrementa a mas de 20 la probabilidad de
presentar IAM. No menos importancia esta en el
hecho de que los AO de 32 generacion aumentan
el riesgo de tromboembolismo venoso.

Hipertension arterial.-

No obstante que la incidencia de complicaciones
de la hipertensién es generalmente mas baja en
mujeres que en hombres, si tomamos en cuenta
que la cardiopatia isquémica es el dafio de
organo blanco mas comun ocasionado por la
HAS, esta patologia y de forma particular en
mujeres mayores es quizds el mas fuerte
predictor de riesgo coronario.

OBJETIVO DEL ESTUDIO

El objetivo general del presente estudio es el de
identificar los factores de riesgo en la
presentacion de infarto agudo de miocardio en la
poblacién femenina que fue atendida en la unidad
de terapia intensiva de la C.N.S.

DISENO METODOLOGICO

El presente es un trabajo retrospectivo y
descriptivo de todos los casos con IAM en
mujeres en las gestiones 1990 — 1999 en relacion
a la presencia de infarto agudo de miocardio en
mujeres que se encuentran cubiertas por la CNS,
sea como directas aseguradas o beneficiarias.

Se ha revisado el libro de registros del Servicio de
Terapia Intensiva en el lapso de esos afos,

encontrandose la ocurrencia de 17 eventos de
IAM en mujeres.

Solo se tomaron en cuenta aquellas historias que
contaban con un diagnéstico definido de IAM,
corroborado clinica, laboratorial y
electrocardiograficamente, consignandose como
importantes, elementos tales como edad del
paciente, HAS, IMC, uso de TRH, tabaquismo,
actividad fisica, dieta rica en grasas, D.M.,
dislipidemia, complicaciones, evolucion.

El universo del presente trabajo lo constituye el
total de pacientes con esta patologia que
ingresaron en el lapso de afios ya indicado.

RESULTADOS

Se revisaron los archivos existentes en la Unidad
de Terapia Intensiva del Hospital Obrero, lugar
hasta hace unos afos, donde se trataba este tipo
de pacientes. En este periodo segun este registro
se presentaron 88 casos de IAM, siendo 17 las
mujeres afectadas.

Por razones por demas conocidas, como
depuracion del historial cuando el paciente
fallece, o por simple extravio, sélo se pudieron
encontrar 10 historias clinicas.

Segun los datos recolectados, la relaciéon entre
varones y mujeres es a favor de los primeros en
una relacion de 5,2 a 1. El grupo etareo mas
afectado fue el existente entre 63 a 67 afios.

INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO EN LA
MUJER

Relacion entre Varones y Mujeres
81%

19%

| @ HOMBRES B MUJERES |

Con respecto a los factores de riesgo,
encontramos que 4 eran hipertensas, 4 fumaban,
5 tenian vida sedentaria, 5 tenian diabetes
mellitus, y 3 eran dislipidémicas.
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