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Cardiopatias en la Mujer: Abordaje Diferenciado



Menopausia y Riesgo Cardiovascular

Kevin Alexander Cevallos Sinchez

Introduccién

La menopausia, un hito en la vida femenina, senala el cese de la
capacidad reproductiva y, paralelamente, eleva el riesgo de
padecer enfermedades del corazén. En esta fase, las
fluctuaciones hormonales, sobre todo la disminucién del
estrégeno, perturban diversos sistemas del cuerpo, impactando
la salud cardiovascular. Diversos estudios sugieren que la
reduccién de estrégenos se asocia con la aparicion de factores
de riesgo para el corazén, como la hipertensién y la resistencia a
la insulina. Esto subraya la importancia de una evaluacién
completa durante y después de la menopausia. En realidad, se

ha observado que un control adecuado del magnesio se

relaciona con la disminucién de dafos subclinicos en érganos
cardiovasculares en mujeres menopdusicas, planteando un
enfoque preventivo de suma importancia Andreozzi et al.
2020. Es crucial, ademds, comprender cémo estas dindmicas
pueden agravar ciertos mecanismos ﬁsiolégicos. Por ejemplo, en
poblaciones andinas, la hipoventilacién se asocia a alteraciones
en la oxigenacién y, por tanto, a riesgos cardiovasculares
Anza-Ramirez et al. 2020.

Definicién de la menopausia y sus cambios fisiol6gicos
La menopausia, entendida como el cese definitivo de la
menstruaciéon debido a la declinacién de la funcién folicular

ovérica, suele presentarse entre los 45 y 55 afos. Este proceso se



caracteriza por importantes cambios fisioldgicos, sobre todo la
disminucién en la produccién de hormonas sexuales,
especificamente los estrégenos, que son fundamentales para
varias funciones en el cuerpo de la mujer. La reduccién de los
niveles de estrégeno no solo influye en el ciclo menstrual;
también impacta otros sistemas, incluida la salud
cardiovascular. En efecto, se ha observado que la menopausia
aumenta el riesgo de diferentes enfermedades cardiovasculares,
en parte debido a cambios en los perfiles lipidicos y la funcién
vascular. Ademds, algunos estudios han asociado la deficiencia
de magnesio, que puede intensificarse en esta etapa, con la
resistencia a la insulina y la hipertensién, factores criticos que
pueden contribuir a la enfermedad cardiovascular en mujeres
postmenopdusicas Andreozzi et al. 2020 Druet et al. 2020.
Generalmente hablando, estos factores contribuyen a una

complejidad que requiere atencién médica especializada.

Visién general de los factores de riesgo cardiovascular en
mujeres
Entender los factores de riesgo cardiovascular en mujeres es, sin

duda, esencial, sobre todo durante la menopausia, momento en

que la prevalencia de enfermedades cardiovasculares suele
incrementarse.  Multiples  investigaciones sugieren que
elementos como la menarquia precoz, el historial reproductivo
y el empleo de anticonceptivos orales impactan de forma
importante en la salud cardiovascular de las mujeres después de
la menopausia. Especificamente, la investigacién ha indicado
que la falta de uso de anticonceptivos orales y la nuliparidad se
relacionan, de manera independiente, con la morbilidad y
mortalidad cardiovascular, enfatizando la necesidad de
considerar  estos  aspectos al  evaluar el riesgo
Bertomeu-Gonzilez et al. 2023. Si bien es cierto que los
factores de riesgo cardiovascular tradicionales son importantes,
la incorporacién de factores especificos de género solo ha
demostrado mejoras limitadas en la prediccién de eventos
cardiovasculares Peters et al. 2023. Por consiguiente, la
necesidad de un enfoque mds detallado en la investigacién y el

manejo del riesgo cardiovascular femenino es patente.

Cambios Hormonales Durante la Menopausia
En la etapa de la menopausia, el cuerpo femenino experimenta

transformaciones hormonales de gran calado, con efectos



notables en la salud del corazén y los vasos sanguineos. La
reduccién en los niveles de estrégeno es un factor
especialmente importante, ya que esta hormona juega un papel
fundamental en cémo el cuerpo maneja las grasas y en el
funcionamiento adecuado de los vasos sanguineos. La
disminucién de estrégenos podria, en algunos casos, favorecer
la aparicién de factores de riesgo para el corazén, como la
dislipidemia y la acumulacién de grasa en el abdomen,
asociados a su vez con el sindrome metabdlico. Este sindrome
abarca diversas condiciones que, ademds de elevar el riesgo de
problemas cardiovasculares, también influyen en la mortalidad,
llegando a duplicar la probabilidad de desarrollar enfermedades
del corazén Meloni A et al. 2023. Adicionalmente, se ha
propuesto que la proporcién entre el tamafo del pecho y el
indice de masa corporal podria ser un indicador atil del riesgo
cardiovascular en mujeres premenopdusicas con sobrepeso Mu
Anoz et al. 2021. Por lo tanto, comprender estos cambios
hormonales resulta vital para el cuidado de la salud

cardiovascular durante y después de la menopausia.

Papel del estrégeno en la salud cardiovascular

La cafda de los niveles de estrégeno durante la menopausia
influye notablemente en la salud cardiovascular femenina.
Dicho descenso se vincula a un riesgo mayor de enfermedades
del corazén, ya que el estrégeno juega un papel esencial en la
regulacién del metabolismo de las grasas y la funcién de los
vasos sanguineos. Hay estudios que muestran que el estrégeno
actia reforzando los mecanismos que dilatan los vasos
sanguineos e inhibiendo aquellos que los contraen, lo cual
ayuda a mantener sano el sistema cardiovascular Astuti AP et
al. 2024. Ademis, resulta clave que los profesionales sanitarios
pongan en marcha estrategias de prevencién primaria pensadas
para las necesidades de las mujeres en esta fase de la vida. La
National Association of Nurse Practitioners in Women’s
Health destaca la importancia de un enfoque centrado en la
persona y que se afronten las desigualdades en la atencién
cardiovascular  Association N of Practitioners N in
Women\u27s Health 2024. Por tanto, comprender la funcién
del estrégeno es vital para reducir el riesgo cardiovascular en las

mujeres que estin pasando por la menopausia.



Impacto de la disminucion de los niveles de estrégeno en
el riesgo de enfermedades cardiacas

La menopausia y la consiguiente caida en los niveles de
estrégeno, en la mayorfa de los casos, impacta notablemente el
riesgo de enfermedades cardfacas en mujeres; sin duda, es una
de las principales preocupaciones de salud durante esta etapa
vital. Esta hormona, con su rol protector en el sistema
cardiovascular, ayuda a mantener la salud de los vasos
sanguineos y a regular factores de riesgo, como el colesterol y la
presion arterial. No obstante, la disminucién hormonal eleva la
susceptibilidad a eventos cardiovasculares adversos. Diversos
estudios recientes sefialan que las mujeres postmenopdusicas
muestran un riesgo mds elevado de enfermedad coronaria,
especialmente en aquellas con antecedentes de diabetes y otros
factores de riesgo Anamika et al. 2024. Sumado a esto, se ha
podido identificar que ciertos factores especificos de la mujer,
como la historia reproductiva y la oncologia ginecoldgica,
influyen también en este riesgo Bertomeu-Gonzélez et al. 2023.
Entender estos vinculos es crucial para desarrollar estrategias de

prevencién y tratamiento que sean las adecuadas.

Factores de Estilo de Vida y su Influencia

Los factores de estilo de vida son, sin duda, importantes para la
salud del corazén, sobre todo en la menopausia. Esta fase, como
sabemos, se distingue por cambios hormonales notables que
pueden influir en el riesgo de que las mujeres desarrollen
enfermedades cardiovasculares. Se ha visto en estudios recientes
que las diferencias en factores de riesgo cardiometabdlicos — el
indice de masa corporal, los niveles de lipidos, por ejemplo —
varfan segtin la edad y el sexo, lo que subraya la importancia de
tener en cuenta estos elementos al intervenir y prevenir las
enfermedades cardiovasculares et al. 2022. Ademds, ciertas
conductas, como la actividad fisica o el tabaquismo, sin olvidar
la alimentacién, también se han relacionado con riesgos y
beneficios para la salud del corazén. Por ejemplo, se sabe que la
obesidad es un factor de riesgo importante, mientras que la
actividad fisica regular generalmente actda como un factor
protector Dehara et al. 2024. Por todo esto, entender cémo
interactiian estos factores con la menopausia es fundamental
para crear estrategias de salud cardiovascular eficaces para las

mujeres.



Importancia de la dieta y el ejercicio durante la
menopausia

La menopausia, un periodo vital significativo para la mujer,
trac consigo fluctuaciones hormonales que, en general,
incrementan la susceptibilidad a enfermedades del corazén. Es
en este contexto donde la nutricién y el ejercicio toman una
importancia ain mayor. Se ha observado que una alimentacién
balanceada, sobre todo aquella rica en fitoquimicos —como las
dietas basadas en plantas—, puede ser favorable para atenuar este
riesgo cardiovascular. De hecho, estudios recientes parecen
indicar que tales enfoques dietéticos contribuyen no solo a la
gestiéon de factores como la obesidad abdominal y Ia
dislipidemia, sino que también podrian prevenir episodios
cardiovasculares en mujeres que ya han pasado por la
menopausia Meloni A et al. 2023. Sumado a esto, la prictica
regular de ejercicio potencia los beneficios de una correcta
alimentacién, mejorando los pardmetros de salud
cardiovascular y disminuyendo la mortalidad en este grupo de
poblacién Stack et al. 2023. En resumen, la integracién de una

dieta saludable y la actividad fisica resulta esencial para el

fomento del bienestar y la salud cardiovascular durante la

menopausia. No obstante, los beneficios pueden variar.

Efectos del tabaquismo y el consumo de alcohol en el
riesgo cardiovascular

Fumar y el consumo excesivo de alcohol, hdbitos ambos,
representan riesgos cardiovasculares de peso, sobre todo en la
salud femenina, especialmente durante la menopausia. Estos
habitos, sin un orden preestablecido, pueden intensificar
problemas cardiovasculares ya existentes y desembocar en
enfermedades de mayor seriedad. El  tabaquismo,
particularmente, se vincula con una tensién arterial mds
elevada y resistencia a la insulina, senales estas que se han
relacionado con dafio cardiovascular subclinico Andreozzi et al.
2020. Por otro lado, el consumo excesivo de alcohol podria
influir de manera desfavorable en la salud cardfaca y aumentar
el riesgo de enfermedades relacionadas; algo que es
particularmente preocupante para las mujeres que atraviesan
una menopausia temprana, donde la disminucién de
estrégenos propicia la aparicién de problemas cardiovasculares

Al-Wattar et al. 2022. Por lo tanto, resulta crucial examinar y



tratar estos dos hdbitos para aminorar su impacto negativo en la
salud cardiovascular tanto durante como después de la

menopausia. Digamos, que en la mayoria de los casos.

Medidas Preventivas y Manejo

Al entrar en la menopausia, es crucial adoptar estrategias de
prevencién y manejo que consideren el riesgo cardiovascular
ligado a esta etapa. Una tdctica esencial es la prictica regular de
actividad fisica, dado que el ejercicio ha probado ser eficaz para
disminuir el riesgo de episodios cardiovasculares. No obstante,
investigaciones recientes apuntan a que, en deportistas de
mediana edad y mayores, la calcificacién arterial coronaria
podria ser mds comun, sugiriendo que incluso el ejercicio de
alta intensidad podria tener efectos no deseados Aengevaeren et
al. 2020. En cambio, el enfoque en la salud cardiovascular debe
ser holistico e individualizado, teniendo en cuenta aspectos
como los determinantes sociales de la salud y empleando
herramientas de evaluacién de riesgo para adaptar las
intervenciones Association N of Practitioners N in
Women\u27s Health 2024. De este modo, un enfoque

multidisciplinario no solamente favorece una mejor salud

cardiovascular, sino que también impulsa una gestién mids

eficaz de los riesgos vinculados con la menopausia.

Terapia de Sustitucion Hormonal (TSH) y sus
implicaciones

Se ha considerado la Terapia de Sustitucién Hormonal (TSH)
como una alternativa para atenuar los efectos indeseables de la
menopausia, sobre todo en lo que concierne al riesgo
cardiovascular. Al avanzar las mujeres a esta fase, se aprecia una
reduccién en las hormonas sexuales que, al parecer, incide de
forma negativa en la salud cardiovascular, un aspecto
sustentado por la menor incidencia de riesgos en mujeres
premenopdusicas si se compara con los hombres Covassin et al.
2022. No obstante, la administracién de TSH suscita cierto
debate; ciertos estudios sefialan que el nivel de informacién
sobre los riesgos relacionados con la terapia es, en general,
bastante limitado. En un estudio llevado a cabo en Emiratos
Arabes Unidos, apenas el 23.1% de las mujeres sabfan que la
posibilidad de desarrollar enfermedades cardiovasculares se
incrementa con la menopausia, lo que pone de manifiesto la

urgencia de realizar campafias formativas para mejorar el



conocimiento sobre la TSH y su vinculacién con la salud del

sistema cardiovascular Jassim et al. 2020.

Terapias alternativas y modificaciones en el estilo de vida
para la salud del corazén

La gestién del riesgo cardiovascular, sobre todo durante la
menopausia, ha visto un auge en la bisqueda de tratamientos
alternativos y cambios en el estilo de vida. Al cesar la actividad
ovirica, la salud cardiovascular de muchas mujeres sufre
transformaciones, incrementando la demanda de diversas
opciones terapéuticas. Acupuntura, meditacién o yoga,
terapias alternativas, han mostrado ser efectivas disminuyendo
sintomas menopdusicos y podrian contribuir a mejorar la salud
cardiaca reduciendo el estrés y alentando un estilo de vida mds
activo. Mds aun, la educacién nutricional y el ejercicio regular
son cruciales para minimizar los riesgos cardiovasculares en esta
fase vital. No obstante, resulta fundamental considerar que la
falta de informacién apropiada y el estigma que rodea a los
tratamientos convencionales pueden llevar a que bastantes
mujeres busquen enfoques alternativos sin la orientacién

debida Lee et al. 2025. Por otro lado, la escasa representacién

femenina en ensayos clinicos ha limitado nuestra comprensién
de las diferencias de género en el tratamiento de enfermedades
cardiovasculares, justificando una investigacién mds enfocada
Coppi F et al. 2023. Generalmente hablando, estos factores
combinados resaltan la complejidad inherente al abordaje de la

salud cardiovascular femenina durante la menopausia.

Conclusiéon

En resumen, la conexién entre la menopausia y el riesgo
cardiovascular es intrincada y diversa, manifestando
alteraciones hormonales notables que impactan en varios
aspectos metabdlicos. En este periodo, la disminucién de
estrégenos puede llevar a un incremento en factores de riesgo
como la hipertensién y la resistencia a la insulina, lo cual se ha
vinculado a un mayor riesgo de patologfas cardiovasculares. En
particular, investigaciones indican que los niveles de magnesio
(Mg2+) desempefian un papel fundamental en esta dindmica.
Se ha constatado una correlaciédn inversa entre los niveles de
Mg2+ y la hipertensién, asi como con el grosor medio de la
intima carotidea, un indicador de dafio cardiovascular

subclinico Andreozzi et al. 2020. Adicionalmente, los
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descubrimientos subrayan la importancia de intervenciones
oportunas y ticticas de tratamiento personalizadas para
mujeres menopdusicas, con el fin de aminorar el riesgo

cardiovascular asociado Anza-Ramirez et al. 2020.

Resumen de la relacién entre la menopausia y el riesgo
cardiovascular

La menopausia, mds alldi de los inevitables cambios
hormonales, marca un periodo clave en la vida de la mujer,
especialmente por el incremento del riesgo cardiovascular que
puede manifestarse. La disminucién en la produccién de
estrogenos, propia de esta etapa, se vincula con alteraciones
metabdlicas como la hipertensién y la resistencia a la insulina,
factores ambos que contribuyen al menoscabo de la salud
cardiovascular. Los estudios sugieren una relacion inversa entre
los niveles de magnesio (Mg2+) y ciertos marcadores de dafio
vascular subclinico, como el grosor de la intima-media
carotidea (c-IMT) y el indice de masa ventricular izquierda
(LVMI) Andreozzi et al. 2020. Por otro lado, se ha observado

que intervenciones como la estimulacién electromiostdtica de
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todo el cuerpo mejoran la resistencia cardiovascular en mujeres
postmenopdusicas, al igual que la fuerza y la agilidad, lo cual
indica que las estrategias basadas en el ejercicio podrian ser
provechosas para atenuar el riesgo cardiovascular en este
colectivo Beltrdn Garrido et al. 2020. Generalmente hablando,

el ejercicio puede ser beneficioso.

Importancia de la concienciacién y el manejo proactivo de

la salud para las mujeres

El cuidado consciente y la gestion activa de la salud son vitales
para la mujer, sobre todo en la menopausia, fase donde los
riesgos cardiovasculares tienden a subir. Al avanzar en edad,
factores como la hipertension, la diabetes, y la obesidad se
hacen mds comunes, subrayando la importancia de métodos
adaptados para su prevencién y tratamiento. Como sefiala Cho
I-] et al. 2025, la presencia de estas condiciones difiere entre
hombres y mujeres, sugiriendo que la informacién y el
conocimiento sobre la salud del corazén deberfan ser
especificos por género y edad. Adicionalmente, investigaciones
sobre las vivencias de mujeres durante la menopausia, como

muestra Uwayzor et al. 2024, demuestran lo valioso de incluir



costumbres y précticas culturales en la asistencia sanitaria. Esto

puede ayudar a las mujeres a sobrellevar mejor sus sintomas y

disminuir el riesgo cardiovascular, mejorando su calidad de vida

en esta importante etapa. Es crucial, por tanto, una

aproximacioén integral que considere aspectos tanto médicos

como culturales.
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Complicaciones Cardiacas del Embarazo (Miocardiopatia Periparto,

Preeclampsia)

Adriana Estefania Torres Valverde

Introduccién

El embarazo conlleva una serie de transformaciones fisiol6gicas
que impactan el sistema cardiovascular, pudiendo
comprometer la salud materna. En esta etapa, la adaptacién del
corazén y los vasos sanguineos resulta fundamental para
garantizar un desarrollo fetal adecuado. No obstante, la
incapacidad de adaptacién a estos cambios puede desencadenar
complicaciones serias, como la miocardiopatia periparto y la
preeclampsia, que ponen en riesgo la vida de la madre y pueden

tener secuelas cardiovasculares a largo plazo. La insuficiencia
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cardfaca ha sido sefialada como causa de aproximadamente el
12% de las muertes asociadas al embarazo en Estados Unidos,
resaltando  la  necesidad urgente de abordar estas
complicaciones Aryan et al. 2020. Adicionalmente, se ha
observado que condiciones como la hipertension gestacional y
la diabetes gestacional inducen disfuncién cardfaca vy
alteraciones metabdlicas, lo que subraya la importancia de un

diagndstico precoz y efectivo Adityawati et al. 2021.

Definicién de complicaciones cardiacas en el embarazo
Las complicaciones cardfacas que surgen durante el embarazo
representan situaciones médicas importantes, capaces de

impactar tanto a la madre como al feto; entenderlas es crucial



para un manejo adecuado de la salud materna. Entre estas, la
cardiomiopatia periparto resalta como una de las formas mds
frecuentes de insuficiencia cardfaca en mujeres embarazadas,
pudiendo desarrollarse en el dltimo trimestre o hasta cinco
meses después del parto. Esta enfermedad, vinculada a una
morbilidad y mortalidad considerables, exige una atencién
clinica multidisciplinaria para asegurar el mejor desenlace
posible, tanto para la madre como para el nifio Bhupatiraju et
al. 2020. Adicionalmente, resulta esencial reconocer que las
mujeres con historial de enfermedades cardiacas, por ejemplo,
la cardiomiopatia restrictiva, afrontan un riesgo aumentado de
complicaciones durante el embarazo, lo cual subraya la
necesidad de una vigilancia constante y estrategias de manejo

apropiadas Adityawati et al. 2021.

Importancia de entender la cardiomiopatia periparto y la
preeclampsia

Entender la cardiomiopatia periparto y la preeclampsia es
fundamental, en general, para potenciar la salud de la madre y
disminuir la mortalidad relacionada con problemas del corazén

durante y después de la gestacién. Estas patologias, ademds de
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ser un reto clinico por sus sintomas repentinos y a veces fatales,
participan en la susceptibilidad de las mujeres afectadas a
problemas de insuficiencia cardfaca a futuro. Diversos estudios
recientes indican que la disfuncién del sistema cardiovascular,
en este marco, se vincula a cambios en el metabolismo del
corazén y el estrés oxidativo; si estas alteraciones no se tratan,
podrian acarrear un deterioro sistémico considerable Aryan et
al. 2020. Aparte de esto, el reconocimiento de factores de riesgo
genéticos y del entorno destaca la necesidad de un abordaje que
incluya distintas disciplinas, aunando la atencién médica y las
politicas de salud publica, para asi tratar estas complicaciones
de forma eficaz Ganiyu et al. 2024. En consecuencia, detectar e
intervenir a tiempo son, sin duda, elementos clave para mejorar

la situacion de las mujeres embarazadas.

Cardiomiopatia Periparto

La cardiomiopatia periparto (CPP) representa una
complicacién cardiovascular de importancia, que puede
manifestarse tanto durante la gestacién como en el periodo
inmediatamente posterior al parto. Se distingue por una

dilatacién y una disfuncién del ventriculo izquierdo, sin que



exista una etiologfa claramente identificada, presentindose
comunmente en mujeres sin historial previo de problemas
cardfacos. Esta condicién reviste especial atencién dada su
capacidad para originar insuficiencia cardiaca, afectando tanto
a la madre como al neonato. Si bien la incidencia de la CPP
experimenta variaciones, se ha notado una mayor prevalencia
en mujeres con antecedentes de  complicaciones
cardiovasculares preexistentes durante el embarazo, tales como
la preeclampsia y la diabetes gestacional, lo que insinuarfa una
conexién entre estas patologias y el menoscabo de la funcién
cardfaca Aryan et al. 2020. La patofisiologia de la CPP atin
constituye un campo de investigacién activo, dada la
complejidad inherente a los mecanismos implicados y la
expresiéon  alterada de  microARNs maternos, que
potencialmente podrian actuar como biomarcadores en el
diagnéstico y prondstico de esta condicién Adityawati et al.
2021.

Definicién y epidemiologia de la cardiomiopatia

periparto
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La cardiomiopatia periparto (CPP), esencialmente, es una
manifestacién poco comun de insuficiencia cardiaca. Esta suele
presentarse en el ultimo tramo del embarazo, o bien, hasta
cinco meses tras el alumbramiento. Dada su asociacién con
morbilidad y mortalidad elevadas, un diagnéstico y manejo
ripidos resultan cruciales. De acuerdo con Bhupatiraju et al.
2020, la deteccién precoz es vital, pues muchas pacientes logran
una recuperacion total si reciben el tratamiento correcto.
Epidemiolégicamente hablando, cabe sefialar que la CPP varfa
notablemente en su incidencia global, un hecho influenciado
tanto por la genética como por factores ambientales, tal y como
se discute en Ganiyu et al. 2024. Estos factores ponen de relieve
la importancia de estrategias multidisciplinarias, abarcando
tanto la investigacién genética como la valoracién de aquellas
condiciones ambientales susceptibles de contribuir a esta
patologfa. En resumen, la CPP representa un reto importante,
demandando mayor visibilidad y atencién en el 4mbito clinico

para optimizar los resultados maternos.

Factores de riesgo y presentacion clinica



Comprender las complicaciones cardfacas que pueden surgir en
el embarazo, particularmente en casos de cardiomiopatia
periparto y preeclampsia, depende de la identificacién de
factores de riesgo y la manifestacién clinica. Dentro de los
factores que predisponen, es importante notar antecedentes de
episodios cardiacos, una clase funcional baja segin la New York
Heart Association, y la funcién sistélica del ventriculo
izquierdo deteriorada, que incrementan notablemente el riesgo
de problemas maternos en el embarazo Adityawati et al. 2021.
Ademds, la pandemia de COVID-19 ha evidenciado que las
embarazadas tienen un riesgo mayor de resultados
desfavorables, incluyendo complicaciones cardfacas que a veces
se confunden con condiciones preexistentes como la
cardiomiopatia periparto Aggarwal et al. 2022. Por tanto, para
asegurar la salud materna y fetal, es clave una evaluacién
detallada de estas variables para establecer estrategias de manejo
adecuadas. Generalmente hablando, una funcién sistdlica
deteriorada junto con antecedentes cardiacos previos

predispone a mayores riesgos.
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Imagen 1. En el periodo periparto bay secrecion de prolactina (PRL) y en la placenta factor
soluble similar a tirosina cinasa 1 (sFltl). La prolactina se convierte en 16 kDa por la catepsina D
(CatD) secretada a partir de los cardiomiocitos. Estas inbibiciones de los vasos sanguineos generan
apoptosis y secrecion de miRNA146a, que es encapsulado en exosomas y son internalizados por las

células cardiacas, donde miRNA146 activa otra via causando disfuncion y apoptosis celular. Al



mismo tiempo, sFit1 se une e inhibe la seializacion del factor de crecimiento del endotelio vascular

(VEGE) y, por tanto, mayor insuficiencia cardiaca.

Preeclampsia

La preeclampsia, una complicacién cardiovascular clave en el
embarazo, se distingue por la hipertensién y el dano orginico,
particularmente en rifiones e higado. Este trastorno impacta la
salud materno-fetal a corto plazo, pero también podria influir a
largo plazo en la salud cardiovascular materna. Estudios
sugieren que la preeclampsia puede desencadenar disfuncién
cardiaca, evidenciada por estrés oxidativo y apoptosis, elevando
el riesgo de insuficiencia cardiaca en el futuro Aryan et al. 2020.
La reciente pandemia de COVID-19 ha resaltado la
complejidad del manejo de la preeclampsia, ya que la infeccién
podria complicar el prondstico de embarazadas con esta
condicién, lo que subraya la importancia de una vigilancia
atenta e investigacién constante en este campo Aggarwal et al.
2022. Generalmente hablando, y en la mayoria de los casos, esta

situacién requiere un abordaje multidisciplinario.
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Factores de riesgo
Predisposicion genética
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Dafio orgdnico y sistémico: presion arterial, rifién, higado, cerebro,
placenta, feto, sangre, coagulacion, pancreas




Definicion y fisiopatologia de la preeclampsia

La preeclampsia, una complicacién del embarazo, se distingue
por hipertensién y proteinuria, manifestindose comtinmente
tras la semana 20 de gestacién. Se cree que su origen reside en
anomalfas del desarrollo placentario, lo que conduce a una
disminucién del flujo sanguineo y a la liberacién alterada de
factores angiogénicos. Esta disfuncién endotelial desencadena
una cascada de alteraciones hemodindmicas y metabdlicas; por
ejemplo, un aumento en la resistencia vascular sistémica y
posibles dafios orgdnicos. Curiosamente, también se ha
observado que la preeclampsia podria incrementar el riesgo de
cardiomiopatia periparto, una forma seria de insuficiencia
cardiaca que a veces complica el embarazo Arany et al. 2022.
Entender estos procesos patoldgicos es, en general, vital para
optimizar el cuidado de las embarazadas afectadas y reducir los
riesgos de complicaciones cardiovasculares maternas, que, en

estos casos, son notablemente mayores Adityawati et al. 2021.

Sintomas, diagnéstico y posibles complicaciones
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La adaptacién del sistema cardiovascular durante la gestacién es
vital para asegurar un correcto desarrollo del feto; sin embargo,
una adaptacién deficiente puede acarrear complicaciones
graves, como la cardiomiopatia periparto o la preeclampsia. Los
sintomas asociados a estas condiciones —disnea, fatiga extrema
y edema—, a menudo se solapan con los cambios tipicos del
embarazo, llevando a confusiones. No obstante, un diagndstico
temprano resulta fundamental para evitar la evolucién hacia
insuficiencias cardiacas potencialmente mortales.
Tradicionalmente, y desafortunadamente, el diagndstico de
disfuncién cardfaca se establece una vez que los sintomas se
manifiestan de forma evidente, lo que pone de manifiesto la
necesidad de biomarcadores diagndsticos y prondsticos mds
eficaces. Por otra parte, existe un creciente interés en
comprender mejor el rol de los miARN como moduladores de
la patofisiologfa cardiaca en el embarazo, puesto que se ha
observado que las complicaciones cardiovasculares inducen
disfunciones que pueden predisponer a las mujeres a
enfermedades cardfacas futuras Aryan et al. 2020.
Adicionalmente, en el contexto de la pandemia de COVID-19,

se ha observado un incremento en la gravedad clinica y el riesgo



de complicaciones cardiovasculares en mujeres embarazadas,
incluyendo la necesidad de cuidados intensivos, lo que subraya
la urgencia de abordar estos problemas de manera mds efectiva
Aggarwal et al. 2022.

Estrategias de Manejo y Tratamiento

El abordaje de las complicaciones cardfacas en el embarazo,
incluyendo tanto la cardiomiopatia periparto como la
preeclampsia, demanda, generalmente hablando, wuna
colaboracién estrecha entre obstetras y cardiélogos; un enfoque
multidisciplinario, en resumen. El diagnéstico temprano de la
cardiomiopatia periparto, por ejemplo, se ha mostrado crucial:
permite intervenciones terapéuticas que mejoran
significativamente los resultados. Los tratamientos, en la
mayorfa de los casos, incluyen firmacos para reducir la poscarga
y mejorar la contractilidad cardfaca, como se ha demostrado en
la literatura reciente Nalla et al. 2024. Ademids, y esto es
esencial, identificar riesgos como el COVID-19 es de suma
importancia, dado que las complicaciones cardiovasculares en

mujeres embarazadas presentan un riesgo aumentado si las

comparamos con mujeres no embarazadas Aggarwal et al. 2022.
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Esta sinergia en el manejo no solamente optimiza el
tratamiento, sino que contribuye a la reduccién de la

mortalidad materna y neonatal.

Opciones de tratamiento para la cardiomiopatia
periparto

La cardiomiopatia periparto (CPP) plantea un reto importante
al abordar complicaciones cardfacas en el embarazo, por lo que
el tratamiento debe ser muy especifico y ajustado a la situacién
clinica de cada paciente. Para empezar, se aconseja administrar
diuréticos y firmacos para regular la presién arterial, buscando
mitigar la sobrecarga de volumen y controlar la hipertensién
que suele manifestarse con esta condicién. Ahora bien, en
situaciones mds graves, podria ser preciso recurrir a
medicamentos como los inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensina (IECA) y betabloqueantes, con el objetivo de
optimizar la funcién del corazén y prevenir un posible
empeoramiento. Ademds, es fundamental realizar un
seguimiento cercano de las pacientes, ya que las complicaciones
cardfacas pueden agravar el prondstico tanto para la madre

como para el feto, haciendo hincapié en la relevancia de



identificar factores de riesgo en este grupo Baris et al. 2021. Por
otra parte, en relacién con la COVID-19, es crucial considerar
cémo esta infeccién puede llegar a complicar atin mis el
desarrollo de la CPP, incrementando el riesgo de resultados

desfavorables Aggarwal et al. 2022.

Enfoques de manejo para la preeclampsia

La preeclampsia, complicacién obstétrica notoria, impone
retos considerables en el manejo clinico del embarazo. Un
abordaje multidisciplinario resulta, generalmente hablando,
esencial para mejorar los resultados materno-fetales. Se ha
observado que una evaluacién cardiolégica exhaustiva antes del
parto — y complementada con un equipo interdisciplinario que
incluya obstetras y anestesidlogos - podria optimizar la
atencién de pacientes con preeclampsia, minimizando asf los
riesgos de deterioro cardiovascular durante el alumbramiento
Godara SP et al. 2024. Es, ademds, crucial implementar
estrategias de anestesia adecuadas; en la mayorfa de los casos, se
favorece la anestesia regional, contribuyendo asf a mantener la
estabilidad hemodindmica de la paciente Godara SP et al. 2024.

La identificacién temprana de complicaciones (incluyendo
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sutiles variaciones), asi como el monitoreo continuo durante el
periodo posparto, son fundamentales para prevenir eventos
adversos como arritmias y el potencial empeoramiento de la
insuficiencia cardiaca, evidenciando la necesidad de un enfoque
integral en el tratamiento de la  preeclampsia,

[extractedKnowledgel].

Conclusiéon

En resumen, las complicaciones cardiacas que surgen durante el
embarazo, incluyendo la cardiomiopatia periparto y la
preeclampsia, suponen retos importantes tanto para la salud de
la madre como del feto. La cardiomiopatia periparto, a pesar de
no ser comun, puede llevar a tasas elevadas de mortalidad y
morbilidad, lo que recalca la importancia de una estrategia
multidisciplinar para su tratamiento, como se ha analizado en
investigaciones recientes Bhupatiraju et al. 2020. La deteccién
precoz de los sintomas, y el seguimiento constante, son
fundamentales para mejorar los resultados en estas pacientes.
Por otra parte, la frecuencia de complicaciones cardiovasculares
en el contexto del embarazo exige una mayor concienciacién y

puesta al dfa en el conocimiento de los profesionales sanitarios



Adityawati et al. 2021. A medida que la investigacién progresa,
resulta crucial seguir impulsando la formacién y el apoyo a las
mujeres embarazadas con el objetivo de minimizar estos

peligros y asegurar una atencién apropiada.

Resumen de los puntos clave sobre las complicaciones
cardiacas en el embarazo

Las complicaciones cardfacas que surgen en el embarazo
constituyen un campo de estudio esencial, dada su influencia
sobre el bienestar tanto de la madre como del bebé. Entre ellas,
la miocardiopatia periparto y la preeclampsia sobresalen como
afecciones importantes capaces de desencadenar problemas
(PPCM),

concretamente, suele presentarse en el dltimo tramo del

cardfacos. ~ La  miocardiopatia  periparto
embarazo o incluso hasta cinco meses después del nacimiento
del bebé; aunque se relaciona con tasas elevadas de
complicaciones y, desafortunadamente, de mortalidad, no se
descarta la posibilidad de una recuperacién completa. Aryan et
al. 2020 Por otro lado, es posible que las adaptaciones

cardiovasculares requeridas durante la gestacién no se

desarrollen de la forma esperada, favoreciendo asi la aparicién
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de insuficiencia cardfaca, una condicién a la que se atribuye
aproximadamente el 12% de las defunciones relacionadas con el
embarazo en los Estados Unidos. Bhupatiraju et al. 2020
Adicionalmente, es crucial tener en cuenta el papel de
biomarcadores como los miARN, que podrian ofrecer datos
valiosos para el diagnéstico y prondstico de estas alteraciones

cardfacas, a pesar de que su funcién todavia no se comprende

del todo.

Importancia de la deteccién temprana e intervencién para
la salud materna y fetal

Proteger la salud de la madre y del feto depende, en gran
medida, de una deteccién e intervencién tempranas durante el
embarazo, sobre todo ante complicaciones cardfacas como la
preeclampsia o la cardiomiopatia periparto. Identificar
precozmente estas afecciones permite a los profesionales de la
salud implementar estrategias de manejo adecuadas; con ellas,
es posible reducir de manera significativa la mortalidad materna
y las complicaciones que puedan surgir en el neonato. De
hecho, Baris et al. 2021 indica que las tasas de mortalidad

materna en mujeres con enfermedades cardfacas superan en



mds de cien veces las de la poblacién embarazada que goza de
buena salud, lo que, generalmente hablando, subraya la
necesidad apremiante de un buen monitoreo y un diagndstico
adecuado en este grupo de alto riesgo. Es mids, la revision
sistemdtica sobre la cardiomiopatia periparto revela que la

deteccién a tiempo es fundamental para iniciar tratamientos
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Cardiopatia Isquémica no Obstructiva (INOCA)

Jorely Estefania Arrobo Herrera

Introduccién

La enfermedad isquémica del corazén no obstructiva
(INOCA) representa hoy un desafio clave en cardiologfa, sobre
todo por la complejidad de su presentacién y diagndstico. A
diferencia de la enfermedad coronaria obstructiva, donde los
estrechamientos arteriales son evidentes, la INOCA se
caracteriza por la ausencia de obstrucciones significativas. Esto
puede llevar a que muchos pacientes sean diagnosticados de
forma errénea o reciban un tratamiento que no se ajusta a su
condicién. Esta situacién se observa especialmente en mujeres,
quienes, al experimentar sintomas de sindrome coronario
agudo, son a menudo sometidas a angiografias coronarias; sin
embargo, en aproximadamente el 66% de estos casos, no se

detecta enfermedad obstructiva McCauley et al. 2021. Por lo
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general, esto subraya la importancia de desarrollar métodos
diagndsticos mds certeros que tengan en cuenta las
particularidades de la INOCA, asi como la necesidad de mis
investigacién, incluyendo pruebas fisioldgicas invasivas, para
optimizar el cuidado y tratamiento de esta condicién
Association IH et al. 2020.

Definicién y visién general del INOCA

La Isquemia No Obstructiva del Corazén (INOCA) se
manifiesta como un fenémeno clinico en auge dentro de las
enfermedades cardiacas, donde los sintomas isquémicos se
hacen evidentes sin que exista una obstruccidn significativa
correspondiente en las arterias coronarias. Tradicionalmente,
estas condiciones — que abarcan también la Angina con
Arterias Coronarias No Obstructivas (ANOCA) y el Infarto
de Miocardio con Arterias Coronarias No Obstructivas
(MINOCA) - han sido, en general, subestimadas,

clasificindolas como sindromes benignos. No obstante,



estudios recientes sugieren que la enfermedad coronaria no
obstructiva podria ser mds comun de lo que se pensaba, incluso
superando a la obstructiva, y que, en muchos casos, estd
asociada a eventos cardiovasculares serios y discapacidades a
largo plazo AR G etal. 2025. Para entender bien el INOCA, es
crucial analizar los mecanismos patoldgicos que la causan, asf
como los factores de riesgo asociados, lo que podria, en tltima
instancia, ayudarnos a mejorar las estrategias diagndsticas y
terapéuticas necesarias para el manejo de esta compleja
condicién Adamo F et al. 2020.
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Imagen 1. Paciente con DMV maisculo liso 'y endotelio dependiente. A. Dipiridamol
(RFM: 1,84) B. Prueba de frio (AFSM: 0,71)



Importancia de comprender el INOCA en la salud
cardiovascular

La comprensién del INOCA resulta clave para un abordaje
efectivo de la salud cardiovascular, pues este trastorno plantea
un reto considerable en el diagndstico y tratamiento de la
enfermedad isquémica. Con frecuencia, el INOCA se ignora,
debido a la idea, en general equivocada, de que la isquemia
cardfaca solo es consecuencia de obstrucciones arteriales
coronarias. Sin embargo, se ha demostrado que la fisiopatologia
de la enfermedad isquémica es multifacética y no se restringe
unicamente a las placas aterosclerdticas severas o complicadas;
esta perspectiva es, en la mayorfa de los casos, fundamental.
Esto es particularmente relevante si consideramos que las
mujeres muestran una prevalencia mis alta de INOCA y una
mortalidad desproporcionada en comparacién con los
hombres, lo que enfatiza la necesidad de protocolos de
diagnéstico que tomen en cuenta estas diferencias Adamo F et
al. 2020. Ademds, un enfoque mis personalizado podria
perfeccionar el acceso a terapias preventivas y abordar las
disparidades de género en el diagndstico y tratamiento de las
enfermedades cardiacas Aubiniere-Robb et al. 2023.
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Fisiopatologia del INOCA

La fisiopatologia del INOCA (Isquemia con Arterias
Coronarias No Obstructivas) representa, en realidad, un reto
para nuestra comprension de la enfermedad isquémica
cardfaca, alejindose de las ideas preconcebidas. Si bien antes se
consideraban condiciones sin mayor importancia, cada vez hay
mds pruebas que indican una posible relacién con episodios
cardiovasculares graves y, ademds, una discapacidad a largo
plazo considerable AR G et al. 2025. La aparicién de sintomas
de isquemia sin obstrucciones coronarias claras apunta a
diversos mecanismos patofisioldgicos subyacentes, que exceden
la simple presencia de placas aterosclerdticas Adamo F et al.
2020. Por lo tanto, es fundamental reconsiderar los factores de
riesgo y los procedimientos diagndsticos necesarios para
manejar adecuadamente el INOCA. Las investigaciones
actuales enfatizan, por ejemplo, la importancia de comprender
mejor la disfuncién microvascular y otros procesos patoldgicos
que inciden en la isquemia, impulsando un planteamiento mds

completo en el diagnéstico y tratamiento.
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Imagen 2. Angiotomografia coronaria multicorte normal
realizada en un equipo de 64 detectores. En las figuras A,B y C se
observan imdgenes reformateadas en MIP (maximal intensity
projection) en donde se sefialan con las flechas (figuras A y B) la
arteria  descendente  anterior y la  arteria  circunfleja
respectivamente : en la figura C se observan caramente ambas
arterias coronarias. La fignra D muestra una reconstruccion en 3D

del drbol coronario.



Mecanismos que conducen a la isquemia no obstructiva

La isquemia no obstructiva, un fenémeno que gana
reconocimiento dia a difa, comprende diversos mecanismos
patofisioldgicos mds all4 de la mera oclusion arterial. A pesar de
que la isquemia cardiaca a menudo se vincula con
obstrucciones por placas aterosclerdticas, investigaciones
recientes muestran que un nimero considerable de casos surge
de disfunciones microvasculares y alteraciones en la perfusién
miocdrdica, lo cual implica una complejidad superior en el
diagnéstico y tratamiento de la cardiopatia isquémica Adamo F
et al. 2020. Esta forma de isquemia, que puede ser
especialmente comun en pacientes diabéticos, subraya la
importancia de adoptar una perspectiva holistica que considere
no solo la obstruccién coronaria, sino también otros elementos
como la hiperreactividad vascular y la inflamacién Lucio D et
al. 2021. Generalmente hablando, al comprender estos
mecanismos subyacentes, se podrian crear estrategias mds
eficaces para el manejo y prevencién de la isquemia no
obstructiva; un 4rea que, en la mayoria de los casos, merece una

atencién mayor en la investigacion cardiovascular actual.
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Papel de la disfuncién microvascular en el INOCA

En el INOCA, la disfuncién microvascular tiene una
importancia capital, replanteando asi la visién cldsica de la
cardiopatia isquémica, comdnmente vinculada solo a
obstrucciones por placas ateroscleréticas. La evidencia que
surge, apunta a que la disfuncién de los vasos pequefios tiene
un peso considerable en la isquemia de estos pacientes, que a
menudo muestran sintomas aun con arterias coronarias visibles
y sin obstrucciones relevantes. De hecho, estudios recientes
seflalan que la disfuncién microvascular podria estar asociada a
eventos cardiovasculares adversos serios y discapacidades a largo
plazo, lo que destaca la necesidad de identificar y entender estos
mecanismos subyacentes en el INOCA AR G et al. 2025.
También se plantea que la complejidad de la fisiopatologia
isquémica demanda una evaluacién mds completa,
considerando tanto los aspectos microvasculares como los
factores de riesgo relacionados, pues la disfuncién
microvascular no es meramente una manifestacién de la
enfermedad, sino un componente clave en su desarrollo
Adamo F et al. 2020. Generalmente hablando, esta perspectiva

requiere una atencién mds detallada.



Presentacion clinica y diagnéstico

La INOCA, o enfermedad isquémica no obstructiva del
corazén, frecuentemente se manifiesta de forma sutil,
complicando el diagndstico. El dolor toricico es un sintoma
comun, aunque en mujeres, quienes son mds propensas a
INOCA, puede ser atipico y poco especifico, sin reflejarse en las
pruebas de imagen habituales. Esta disparidad subraya la
necesidad de un enfoque diagnéstico y terapéutico mds
individualizado Aubiniere-Robb et al. 2023. La insuficiente
representacién femenina en estudios clinicos ha obstaculizado
el desarrollo de pautas especificas para este grupo poblacional.
Por otro lado, la creciente concienciacién sobre laINOCA y su
impacto clinico sugiere que podria estar relacionada con
eventos cardiovasculares serios y discapacidad a largo plazo AR
G et al. 2025, lo que impulsa a la comunidad médica a
reconsiderar su relevancia. Digamos, en resumen, que el cuadro

clinico de la INOCA a veces se presenta de manera engafosa.

Sintomas asociados con el INOCA
La enfermedad isquémica del corazén no obstructiva, o

INOCA, se presenta con sintomas que, aunque a veces se
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subestiman, son importantes para la salud del corazén. La
angina de pecho, la fatiga fuera de lo comtn y la falta de aire,
incluso cuando no hay bloqueos en las arterias, son algunos de
los sintomas AR G et al. 2025. Aunque antes se pensaba que
no eran graves, ahora se sabe que estas condiciones podrian
llevar a problemas cardiovasculares importantes y discapacidad
a largo plazo, lo que hace necesario reconsiderar su importancia
clinica. Ademds, las nuevas directrices de la ESC 2024 resaltan
que es importante diagnosticar y tratar estas enfermedades, ya
que la INOCA puede afectar mucho la calidad de vida y el
futuro del paciente Galassi AR et al. 2024. Por lo tanto, es

fundamental prestar ms atencién médica a estos sintomas.

Herramientas y criterios de diagnéstico para identificar el
INOCA

Identificar el INOCA, o enfermedad isquémica del corazén sin
obstruccidn, plantea retos importantes en la clinica. Aunque la
angjograffa coronaria, método tradicional, frecuentemente no
muestra anomalias relevantes en muchos pacientes — se estima
que en mujeres, este porcentaje llega al 66% (cital8). No

obstante, herramientas diagndsticas mds recientes, como la



ecocardiografia 3D HFR (alta frecuencia tridimensional) junto
a la medicién objetiva de la deformacién, apuntan a un futuro
prometedor en la deteccién de disfunciones miocdrdicas sutiles
(cital7). Estas técnicas, evaluando el movimiento regional del
miocardio, ofrecen informacién vital sobre la viabilidad del
tejido en cuadros crénicos. La incorporacién de estas
metodologfas no solo podria mejorar la precisién diagndstica —
generalmente hablando -, sino que también guiarfa a
tratamientos mds especificos, mejorando la calidad de vida y el

prondstico en pacientes con INOCA.

Tratamiento y estrategias de manejo

El abordaje terapéutico de la Enfermedad Isquémica No
Obstructiva del Corazén (INOCA) exige una estrategia
individualizada y completa, considerando la variabilidad
etioldgica de la condicién. Tal como se ha senalado, laINOCA
puede originarse por disfuncién microvascular, espasmo
coronario, o incluso ruptura de placas. En consecuencia, es
indispensable una evaluacién minuciosa, que comprenda
pruebas de funcién vasomotora y estudios de imagen

intracoronaria para determinar la causa precisa en cada paciente
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Galassi AR et al. 2024. Las terapias cardioprotectoras,
conjuntamente con la modificacién de factores de riesgo y
ajustes en el estilo de vida, resultan esenciales en el manejo de
esta patologfa. Por otro lado, la correcta comprensién de los
distintos mecanismos fisiopatoldgicos que contribuyen a la
INOCA es crucial para perfeccionar las estrategias de
tratamiento y favorecer mejores resultados clinicos en los

pacientes Adamo F et al. 2020... si, todo es un desafio.

Enfoques farmacoldgicos para el manejo del INOCA

El tratamiento farmacolégico del INOCA resulta fundamental,
considerando que esta manifestacion de cardiopatia isquémica
con frecuencia ocurre en ausencia de obstrucciones coronarias
importantes. Estudios recientes apuntan a que, al contrario de
las formas obstructivas convencionales, el INOCA podria
desencadenar eventos cardiovasculares serios y discapacidad a
largo plazo, subrayando la importancia de un abordaje
terapéutico apropiado AR G et al. 2025. En este sentido, los
tratamientos podrian contemplar betabloqueantes,
antagonistas del calcio y nitratos, buscando optimizar la

perfusién miocdrdica y mitigar los sintomas anginosos. Lo



anterior se basa en la premisa de que la isquemia en el INOCA
puede originarse en mecanismos como la disfuncién
microvascular, una situacién que exige intervenciones que
superen el mero control de la presion arterial o el colesterol
Adamo F et al. 2020. De esta manera, una terapia
multifactorial y bien orientada se vuelve crucial para elevar la

calidad de vida de los pacientes que padecen esta condicién.

Modificaciones del estilo de vida y su impacto en el
INOCA

Cambios en el estilo de vida son fundamentales para manejar el
INOCA, afeccién que a menudo presenta angina sin
obstrucciones coronarias importantes. Adoptar habitos sanos
—dieta equilibrada, ejercicio y menos estrés— puede mejorar la
calidad de vida y el manejo de los sintomas. Estudios, como el
del CIAO-ISCHEMIA, indican que los cambios en el estilo de
vida se asocian a mejorfa en la angina, aunque no siempre a
menos isquemia, lo que resalta lo complejo del INOCA
Abdul-Nour et al. 2021. Ademis, enfocarse en el bienestar
integral —atencién psicoldgica y apoyo social- es clave para

atender las necesidades tnicas de estos pacientes van Schalkwijk
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et al. 2024. Generalmente hablando, una atencién holistica es

esencial en estos casos.
Conclusién

En resumen, la enfermedad isquémica del corazén no
obstructiva (INOCA) requiere, de manera apremiante, mayor
atencién y entendimiento. Esta condicién, frecuentemente
subestimada en el dmbito del diagnéstico y tratamiento de
afecciones cardiacas, impacta notablemente la calidad de vida
de los pacientes, en particular las mujeres. La carencia de
protocolos definidos y terapias dirigidas ha ocasionado
demoras en el diagnéstico y gestién de la enfermedad. Se ha
observado en estudios recientes que la hipertension se vincula
con manifestaciones extensivas de INOCA, lo cual implica que
el control de este factor de riesgo podria ser una estrategia de
intervencidén efectiva Almeland et al. 2022. Adicionalmente,
resulta crucial adoptar una perspectiva mds integradora y
enfocada en el paciente, que valore las vivencias individuales y
emplee tecnologias como la inteligencia artificial para optimizar

la deteccién precoz y el tratamiento van Schalkwijk et al. 2024.



Esto, sin duda, mejorard la calidad de la atencién y reducird la

disparidad en el manejo de esta enfermedad compleja.

Resumen de los puntos clave sobre el INOCA

La isquemia con enfermedad coronaria no obstructiva, o
INOCA, plantea un reto importante en la cardiologia
moderna, observindose en una proporcién sustancial de
pacientes, particularmente en mujeres. Este fendémeno se
distingue por una falta de concordancia entre los sintomas
anginosos y la evidencia ecocardiogrifica de isquemia. A modo
de ilustracidn, el estudio CIAO-ISCHEMIA demostré que, si
bien las pacientes con INOCA mostraron una atenuacién de
los sintomas, no se halld una correlacién marcada entre la
angina y la isquemia durante un afio Abdul-Nour et al. 2021.
Es fundamental enfatizar que esta condicién con frecuencia se
subestima y se interpreta erréneamente, lo que contribuye a
disparidades en el tratamiento que se ofrece a las mujeres,
quienes tienen mayor predisposicién a sufrir trastornos
vasculares coronarios van Schalkwijk et al. 2024. En
INOCA

conclusién, el requiere  una  estrategia
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multidisciplinaria para optimizar tanto el diagnéstico como el

abordaje terapéutico.

Direcciones futuras para la investigacién y la prictica
clinica en INOCA

La investigacién y la prictica clinica concernientes a la
Enfermedad Isquémica No Obstructiva de las Arterias
Coronarias (INOCA) deberfan, generalmente hablando,
enfocarse en una aproximacién mds individualizada y
sustentada en la evidencia disponible. Reconociendo la notable
prevalencia de INOCA, sobre todo entre las mujeres, es de
suma importancia crear directrices que consideren sus
particularidades y factores de riesgo, los cuales varfan
sustancialmente en comparacién con los hombres. Se ha
observado que las pruebas de imagen, como el SPECT, son
esenciales para detectar defectos de perfusién en mujeres,
insinuando la necesidad de terapias mds ajustadas a este grupo
Erglis et al. 2022. Asimismo, se podria cuestionar la prioridad
del CTCA como método inicial, favoreciendo una estrategia
centrada en el paciente que considere su presentacién clinica

atl’pica y procure evitar el acceso restringido a terapias



adecuadas para INOCA Aubiniere-Robb et al. 2023. En gran

medida, la mejora en la calidad de vida de estas pacientes

depende de estas futuras orientaciones en investigacién y

préctica clinica.
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