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AUMENTA EL PROBLEMA A PARTIR DE LA APARICIÓN DE LA MENOPAUSIA

El riesgo cardiovascular
es mayor en las mujeres

Las mujeres tiene mayor probabilidad de padecer cardiopatías, la princi-
pal causa de muerte entre el género femenino, diez veces más que las
neoplasias. No obstante, se suele asociar al hombre.

➔

❚ Ester Crespo Oviedo

El riesgo cardiovascular
siempre se ha atribuido al
hombre, y en realidad la
mujer tiene más probabili-
dad de padecer una enfer-
medad cardiovascular, sien-
do la cerebrovascular la más
prevalente, con un 30 por
ciento, según Esther López
García, del Departamento
de Medicina Preventiva y
Salud Pública de la Univer-
sidad Autónoma de Madrid.
Lo que se desconoce es por
qué la mujer presenta un
mayor riesgo que el hombre
justo a partir de la meno-
pausia.

Además, el número de
defunciones es mayor en las
mujeres debido a diferen-
cias en los factores de ries-
go. En concreto, en la mujer
es mayor el sedentarismo, la
obesidad abdominal y la hi-
percolesterolemia. Y en el
hombre, la diabetes, el taba-
quismo y la hipertensión.

"La hipótesis que más se
está estudiando es la dife-
rencia en prevención, ya
que siempre se realizan me-
didas de atención primaria
y secundaria en hombres y
no son tan intensas en las
mujeres", apunta López Gar-
cía, quizá por la percepción
falsa de que los eventos car-
diovasculares son más fre-

cuentes y graves en los
hombres.

Por su parte, Pilar Mazón
Ramos, del Hospital Clínico
Universitario de Santiago de
Compostela, en registros de
hipertensión comprobó que
es mayor en las mujeres de
60 años y que presentan
más diabetes, mayor perí-
metro de cintura, más obe-
sidad, están peor controla-
das y tienen más patologías
asociadas. "Está comproba-
do que la diabetes es más
dañina en las mujeres para
el riesgo cardiovascular", ex-
plica Mazón Ramos, que re-
salta el gran aumento de
mujeres fumadoras meno-
res de 50 años.

Insuficiencia cardiaca
El perfil de riesgo más des-
favorable en la mujer es la
insuficiencia cardiaca, ex-
plica Mabel Soto Ruiz, del
Servicio de Cardiología del
Hospital Álvarez Buylla, en
Mieres (Asturias), que ha
expuesto las evidencias que
existen de riesgo cardiovas-
cular en mujeres.

En concreto, el síndrome
coronario agudo es mayor
en hombres que en mujeres,
pero la mortalidad es mayor
en las féminas.

Además, el riesgo de te-
ner un primer infarto se in-

La mejor opción terapéutica para la osteoporosis
es el fármaco alendronato junto a la vitamina D

HAY QUE TRATAR SÓLO A LOS PACIENTES CON FRACTURAS Y A LOS DE ALTO RIESGO DE TENERLAS

❚ Ester Crespo Oviedo

La realidad de la osteoporo-
sis es que existe un gran des-
conocimiento del manejo de
la patología y que afecta al
35 por ciento de las mujeres
mayores de 50 años, apunta
Carmen Valdés y Llorca,
presidenta de Semergen-
Madrid y médico de Familia
en el Centro de Salud Mira-
flores, en Alcobendas (Ma-
drid).

Además, la obligación de
preservar la sostenibilidad
del sistema sanitario recae
en la atención primaria, por
lo que hay que asumir la li-
mitación de recursos. Por
eso, Valdés y Llorca cree que
hay que tratar sólo a los pa-
cientes con fracturas y a los
de alto riesgo de fractura.
Además, en el diagnóstico

hay que tener en cuenta que
los factores de riesgo poten-
tes son los antecedentes per-
sonales de fractura, los ante-
cedentes familiares, los tra-
tamientos con glucocorti-
coides y la tendencia a las
caídas. "Empleamos la he-
rramienta FRAX, pero tiene
el inconveniente de que no
puede utilizarse en mujeres
premenopáusicas ni en
hombres menores de 50
años", apunta Carmen Val-
dés. Se basa en los criterios
densitométricos estableci-
dos por la OMS.

La especialista añade que
la mejor opción terapéutica
de la osteoporosis es el alen-
dronato con la vitamina D.

Por su parte, José Herrero
Roa, médico de familia del
Centro de Salud Comune-

ros, en Burgos, resalta que, a
pesar de que las enfermeda-
des reumáticas constituyen
la primera causa de invali-
dez permanente y la tercera
de incapacidad laboral tran-
sitoria, paradójicamente no
está concebida como una
patología relevante a nivel
social, médico o económico.

Durante muchos años, la
artrosis ha sido percibida co-
mo un mal inevitable aso-
ciado al envejecimiento y al
desgaste físico.

Pero la realidad es muy di-
ferente, afirma Herrero Roa,
ya que esta patología afecta
a jóvenes deportistas, traba-
jadores, mujeres menopáu-
sicas, personas con sobrepe-
so y jubilados, entre otros,
empeorando seriamente su
calidad de vida.

"Por otra parte y gracias al
conocimiento que vamos te-
niendo de la biología mole-
cular y celular, así como del
funcionamiento del sistema
nervioso, los tratamientos
de la artrosis presentan va-
rias posibilidades que nos
alientan hacia un futuro me-
nos pesimista".

Medidas preventivas
En concreto, estas posibili-
dades consisten en medidas
preventivas higiénico-dieté-
tico-posturales, tratamiento
analgésico-farmacológico
con antinflamatorios como
los clásicos AINE o los más
modernos Coxib, analgési-
cos potentes y fármacos que
se utilizan en neurología
(antidepresivos, antiepilép-
ticos, corticoides), los llama-

Las especialistas en hipertensión Mabel Soto Ruiz, Esther López García y Pilar Mazón.
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Carmen Valdés y Llorca, presidenta de Semergen Madrid.

crementa si eres mujer y la
evolución hospitalaria tam-
bién es peor.

En cuanto a la insuficien-
cia cardiaca, ésta va en au-
mento, y las mujeres que la
padecen tienen más antece-
dentes de hipertensión y
diabetes. "La hipertensión es
el principal riesgo", señala
Soto Ruiz, que apunta que el
control de la hipertensión
arterial sistólica sigue siendo
el gran reto.

También hay más muertes
en mujeres con fibrilación
auricular, según la experta, y
el ictus asociado a la fibrila-
ción aumenta en mujeres.

Es importante resaltar que
el trasplante cardiaco es ma-
yor en hombres: a cada cin-
co hombres que se le realiza,
se le practica a una mujer.

En resumen, la enferme-
dad cardiovascular debuta
diez años más tarde que en

el varón, la mujer presenta
más dislipemia e hiperten-
sión, existe un componente
hormonal, hay diferencias
en la percepción del dolor,
diferencias diagnósticas y te-
rapias desfavorables para la
mujer. Por lo tanto, son ne-
cesarias campañas de educa-
ción y formación.

Soto Ruiz propone que, al
igual que con las revisiones
de mamas, a partir de la me-
nopausia las mujeres ten-
drían que acudir al médico a
realizarse revisiones, cada
dos o cinco años, para obser-
var el riesgo de padecer una
enfermedad cardiovascular.

dos condroprotectores (me-
dicamentos protectores de la
articulación como el con-
droitín sulfato, el sulfato de
glucosamina, la diacereína y

el ácido hialurónico), una
gran variedad de tratamien-
tos rehabilitadores y los tra-
tamientos quirúrgicos como
ultimo recurso.

Problema del
tabaco

En el riesgo de padecer
una enfermedad

cardiovascular, está
suponiendo un gran

problema el consumo
de tabaco, ya que está

aumentando el
porcentaje de mujeres

fumadoras menores de
50 años. En concreto,
este aumento ha sido

de un 10 por ciento. Las expertas coinciden
en que el síndrome
coronario agudo es

mayor en hombres que
en mujeres, pero la

mortalidad es mayor
entre las féminas
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