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Recientemente, la European Society of Cardiology
(ESC) ha promovido el programa «Women at Heart» con
el objetivo de organizar iniciativas dirigidas a potenciar la
investigación y la educación en el campo de las enferme-
dades cardiovasculares en la mujer. El análisis de los da-
tos procedentes de los estudios Euro Heart Surveys pro-
porciona comparaciones de las diferencias de sexo en
las diferentes enfermedades y su tratamiento a través de
Europa. Se ha organizado una conferencia de principios
con el objetivo de sintetizar la información más actual
desde una perspectiva europea, identificar las lagunas
científicas y diseñar estrategias para modificar las ideas
falsas relativas a las enfermedades cardiovasculares en
mujeres. Además se pretende mejorar la estratificación
del riesgo, el diagnóstico y el tratamiento desde una pers-
pectiva del sexo, y aumentar la representación de las mu-
jeres en los ensayos clínicos. En el European Heart Jour-
nal se ha publicado un documento de consenso de dicha
conferencia de principios. Es preciso emprender activida-
des sinérgicas en el ámbito europeo con el apoyo de las
sociedades científicas nacionales, las instituciones euro-
peas, las autoridades nacionales de asistencia sanitaria,
las asociaciones de pacientes y las fundaciones. El com-
promiso del comité de la ESC es que, a través de Euro-
pa, estas iniciativas contribuyan a una mayor conciencia-
ción de que las enfermedades cardiovasculares son la
causa primaria de muerte en la mujer y mejoren los cono-
cimientos sobre los factores de riesgo, la forma de pre-
sentación y el tratamiento de las enfermedades cardio-
vasculares en la mujer.

Palabras clave: Sexo. Enfermedades cardiovasculares.
Mujeres.

INTRODUCCIÓN

Las enfermedades cardiovasculares son la causa prin-
cipal de mortalidad, tanto para varones como para mu-
jeres1. En Europa, alrededor del 55% de todas las
muertes en mujeres se debe a enfermedades cardiovas-
culares (fig. 1), en especial a la enfermedad coronaria
y el ictus2. Es preciso tener en cuenta esta observación
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Current Strategies to Diminish the Impact of
Cardiovascular Diseases in Women

The European Society of Cardiology (ESC) has
recently promoted the “Women at Heart” program in order
to organize initiatives targeted at promoting research and
education in the field of cardiovascular diseases in
women. Comparisons of the gender differences in
specific disease and treatment trends across Europe are
provided by analyzing data from the Euro Heart Surveys.
A Policy Conference has been organized with the
objective to summarize the state of the art from an
European perspective, to identify the scientific gaps and
to delineate the strategies for changing the misperception
of cardiovascular diseases in women, improving risk
stratification, diagnosis, and therapy from a gender
perspective and increasing women representation in
clinical trials. A Statement from the Policy Conference
has been provided and published in the European Heart
Journal. Synergic activities should be undertaken at
European level with the support of national scientific
societies, European institutions, national health care
authorities, patients’ associations, and foundations. The
commitment of the Board of the ESC is that these
initiatives contribute to increase the awareness across
Europe that cardiovascular disease is the primary cause
of death in women and to improve the knowledge of risk
factors, presentation and treatment of cardiovascular
diseases in women.
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epidemiológica incuestionable en las normas de pro-
moción de la salud. Lamentablemente, el riesgo de las
mujeres se infraestima debido a la percepción de que
están «protegidas» frente a las enfermedades cardio-
vasculares. Lo que todavía no se comprende por com-
pleto es la razón por la que las mujeres que durante la
edad fértil presentan un menor riesgo de aconteci-
mientos cardiacos pierden esta protección después de
la menopausia, lo que hace que las mujeres con facto-
res de riesgo no tratados sean vulnerables al desarrollo
de infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca e ictus.
Además, en las mujeres, las manifestaciones clínicas
de las enfermedades cardiovasculares pueden ser dife-
rentes de las generalmente observadas en los varones,
y este factor puede condicionar un reconocimiento in-
suficiente de estas enfermedades3.
Se han emprendido diversas iniciativas para aumentar
los conocimientos y mejorar el tratamiento de las en-
fermedades cardiovasculares en las mujeres. En Esta-
dos Unidos, la campaña «Go Red for Women» ha
prestado atención a la necesidad de aumentar la con-
cienciación de que las cardiopatías son la causa princi-
pal de mortalidad entre las mujeres. De hecho, aunque
con frecuencia los medios de comunicación publican
que el cáncer de mama es una importante causa de
morbilidad y mortalidad en las mujeres, las enferme-
dades cardiovasculares causan 10 veces más muertes
de mujeres/año que este cáncer. Este concepto erróneo
es uno de los obstáculos para la reducción sistemática
de los factores de riesgo cardiovascular en las mujeres.
En los países europeos también deben emprenderse
acciones enérgicas para aumentar la concienciación en
las mujeres sobre la importancia de prevenir estas en-
fermedades. Esto tiene implicaciones en la educación,
tanto de la población general como de la comunidad
médica y científica.
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Recientemente, la ESC ha promovido el programa
«Women at Heart» con el objetivo de organizar inicia-
tivas dirigidas a favorecer la investigación y la educa-
ción en el campo de las enfermedades cardiovascula-
res en las mujeres. En el congreso de la European
Society of Cardiology (ESC), celebrado en Estocolmo
en 2005, se prestó especial atención a las mujeres y las
enfermedades cardiovasculares. Una iniciativa promo-
vida en todas las sesiones científicas identificaba con
un símbolo las conferencias dedicadas a la discusión
de la salud cardiovascular de la mujer. Durante el
acontecimiento público «For your Heart’s Sake» de la
ESC que se desarrolló en el congreso de Estocolmo,
también se organizaron actividades dedicadas a la sa-
lud de la mujer y a la prevención de las enfermedades
cardiovasculares, incluida información específica so-
bre reducción de los factores de riesgo mediante mejo-
ras en el estilo de vida.
Para evaluar las posibles diferencias entre varones y
mujeres en el tratamiento de las enfermedades cardio-
vasculares se ha efectuado un análisis de las bases de
datos del Euro Heart Survey de la ESC. El programa
Euro Heart Survey trata de controlar la práctica clínica
en Europa y proporcionar información sobre el perfil y
el tratamiento clínico de los pacientes con diferentes
enfermedades cardiovasculares. Se proporcionan com-
paraciones de las diferencias de sexo en las tendencias
específicas de la enfermedad y su tratamiento en Euro-
pa con el objetivo de ofrecer una mejor comprensión
de las enfermedades cardiovasculares en las mujeres.
Recientemente se ha completado el análisis por sexos
del Euro Heart Survey sobre la angina4, y se ha puesto
de relieve que las mujeres tienen significativamente
menos probabilidades de ser remitidas para la realiza-
ción de pruebas funcionales en busca de isquemia, en
particular pruebas de esfuerzo, menos probabilidades
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Fig. 1. Causas de muerte en Europa.
Tomada de Stramba-Badiale M et al5.
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de recibir una angiografía (incluso después de un ajus-
te para los resultados de los exámenes no invasivos) y
menos probabilidades de ser remitidas para revascula-
rización. Además, un menor porcentaje de mujeres re-
cibe tratamientos de prevención secundaria (aspirina o
estatinas), y el sexo femenino se asocia de forma clara
con un aumento del riesgo de muerte e infarto de mio-
cardio, con independencia de la edad y otros factores
pronósticos adversos. Se requieren nuevos estudios
para dilucidar las razones del pronóstico adverso ob-
servado en mujeres con angina estable y enfermedad
coronaria demostrada.
Para un enfoque más exhaustivo del problema de las
enfermedades cardiovasculares en la mujer, y como
parte de la iniciativa Women at Heart, la ESC promo-
vió una conferencia de principios que fue celebrada en
Niza en junio de 2005. El objetivo de esta conferencia
fue obtener la opinión de expertos en este campo de
los países miembros de la ESC para resumir la infor-
mación disponible más actual desde una perspectiva
europea, identificar las lagunas científicas sobre las
enfermedades cardiovasculares en mujeres y estable-
cer estrategias para cambiar las ideas erróneas sobre
las enfermedades cardiovasculares en el sexo femeni-
no. Se proyectó, además, intentar mejorar de la estra-
tificación del riesgo, el diagnóstico y el tratamiento
desde una perspectiva del sexo, y aumentar la repre-
sentación femenina en los ensayos clínicos. En el Eu-

ropean Heart Journal se ha publicado un informe de
consenso5. Este documento resume los principales te-
mas discutidos en dicha conferencia, pero también
proporciona algunas recomendaciones y acciones in-
mediatas que se deben emprender para disminuir el
impacto de las enfermedades cardiovasculares en las
mujeres.
Se han sugerido diferencias de sexo en la respuesta al
tratamiento cardiovascular. La comprensión de estas
diferencias tiene una importancia decisiva para mejo-
rar el tratamiento clínico de las enfermedades cardio-
vasculares y para el desarrollo de posibles nuevas op-
ciones diagnósticas y terapéuticas. Sin embargo,
durante años, las mujeres han estado infrarrepresenta-
das en los ensayos clínicos aleatorizados y sólo recien-
temente ha sido posible observar un aumento del nú-
mero y la proporción de mujeres que participan en
estos estudios. Como consecuencia de esta infrarrepre-
sentación femenina en la investigación clínica, la ma-
yor parte de fármacos se ha examinado en poblaciones
masculinas, tanto desde un punto de vista de la tolera-
bilidad como de la eficacia. Sería aconsejable un cam-
bio hacia una evaluación más centrada en las mujeres.
Una recomendación importante de este informe de
consenso es que la falta de datos concluyentes sobre la
magnitud de las diferencias de sexo en la respuesta a
los tratamientos cardiovasculares debería estimular la
investigación básica y clínica para conseguir progresos
en el conocimiento sobre este tema. Aunque un análi-
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sis post hoc, de subgrupos, no preespecificado, por se-
xos, de los ensayos clínicos completados con una po-
tencia suficiente y una representación adecuada de
mujeres podría contribuir a examinar el problema y al
proceso de generación de hipótesis, está claro que son
necesarios ensayos clínicos dirigidos. Como conse-
cuencia, se recomienda que, partiendo de preguntas es-
pecíficas, se diseñen ensayos clínicos que sólo inclu-
yan a pacientes de sexo femenino o bien ensayos
clínicos que incorporen una proporción significativa
de mujeres que permita realizar un análisis preespeci-
ficado por sexos. 
En el informe de consenso se proporcionaron priorida-
des y recomendaciones para la mejor estratificación
del riesgo, el diagnóstico y el tratamiento de las enfer-
medades cardiovasculares en las mujeres. En los paí-
ses europeos es sumamente urgente obtener datos epi-
demiológicos de estas enfermedades y también de los
factores de riesgo en las mujeres de diferentes grupos
de edad, con el objetivo de mejorar la precisión de los
algoritmos de riesgo para predecir la probabilidad de
acontecimientos cardiacos en mujeres. Además, es ne-
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cesario adaptar el proceso de evaluación del riesgo
mediante la incorporación de los factores de ries-
go que son particularmente importantes en mujeres
como, por ejemplo, la diabetes y la obesidad, y exten-
der la evaluación del riesgo a los grupos de edad más
avanzada teniendo en cuenta el inicio retrasado de las
enfermedades cardiovasculares en las mujeres. Es pre-
ciso alentar la evaluación del valor predictivo de los
procedimientos diagnósticos en función del sexo y
debe favorecerse la implementación de las recomenda-
ciones de las guías de práctica clínica con respecto a la
adopción de medidas preventivas y un tratamiento mé-
dico óptimo en mujeres.
Por otra parte, deben implementarse actividades edu-
cativas para aumentar la concienciación sobre la mor-
bilidad y la mortalidad de las enfermedades cardiovas-
culares en mujeres y dirigir estos esfuerzos a
diferentes foros, incluidos los profesionales sanitarios,
la comunidad médica y los diferentes grupos de inte-
rés, así como a la población en general.
Además, deben emprenderse actividades sinérgicas en
el ámbito europeo con el apoyo de las sociedades cien-
tíficas nacionales, las instituciones europeas, las auto-
ridades nacionales de asistencia sanitaria, las asocia-
ciones de pacientes y las fundaciones (fig. 2). Un
importante paso en esta dirección lo representa la con-
ferencia organizada conjuntamente por la European
Heart Network y la ESC, celebrada en Bruselas en
marzo de 2006. Durante esta conferencia, la comuni-
dad científica tuvo la oportunidad de abordar los pro-
blemas de las enfermedades cardiovasculares en mu-
jeres, junto con los representantes del Parlamento
Europeo y los distintos ministros de Sanidad de los di-
ferentes países europeos. Se han proporcionado reco-
mendaciones y se ha hecho un llamamiento para apli-
car medidas activas en la Unión Europea. También se
ha hecho hincapié en la necesidad de movilizar a la

comunidad sanitaria europea para garantizar que la sa-
lud cardiovascular de las mujeres se tiene en cuenta de
manera apropiada en todas las normas pertinentes de
la Unión Europea. Con el objetivo de ofrecer la mejor
salud cardiovascular para todos los europeos, en la
conferencia se recomendó que la Unión Europea in-
corporara y promoviera el estudio de los aspectos es-
pecíficos de sexo y que, para obtener progresos en la
medicina específica en cuanto al sexo, debía estar dis-
ponible una financiación específicamente dedicada a
esta investigación.
El compromiso del comité de la ESC es que, a través
de Europa, estas iniciativas contribuyan a aumentar la
concienciación de que las enfermedades cardiovascu-
lares son la causa principal de muerte en mujeres y a
mejorar los conocimientos sobre los factores de riesgo,
la presentación y el tratamiento de estas enfermedades
en las mujeres. Además, si este esfuerzo se traduce en
una mayor representación de mujeres en los ensayos
clínicos, también aumentará significativamente la
comprensión de las diferencias de sexo en la respuesta
al tratamiento farmacológico.
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