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Introduccion a las enfermedades cardiovasculares
en la mujer

Las diversas fases en la vida de la mujer se caracterizan por
distintas actividades, por diferente fisiologia (con un nor-
mal funcionamiento) y probablemente también por distin-
tas enfermedades cardiacas.

En la nifia recién nacida y lactante, si no ha habido
un diagnéstico intraltero, serd en esta edad cuando se
reconozca la presencia de cardiopatias congénitas, y se
repare en aquellas que afectan a la vida.

La cardiopatia congénita es una anomalia de la
estructura cardiocirculatoria. Estd presente en el naci-
miento, si bien es diagnosticada mucho mas tarde. Se
debe a alteraciones en el desarrollo embrionario (intrau-
tero) del corazén y de los grandes vasos que salen y
entran en él. Las cardiopatias congénitas que afectan
menos al funcionamiento cardiaco y que permiten una
vida activa deben ser conocidas por los padres y poste-
riormente por la nifa. Esta ha de ser vigilada cuidado-
samente por el cardiélogo pediatra, quien ird indicando
el tratamiento mds oportuno. Estas enfermedades pue-
den pasar inadvertidas, sobre todo en los paises menos
desarrollados, de ahi que se diagnostiquen en edades
mas tardias.

Algunas cardiopatias congénitas son mas frecuen-
tes en la mujer que en el hombre, como la comunica-
cién interauricular (presencia de un orificio en el tabique

que separa las auriculas derecha e izquierda). La cardiopa-
tia congénita mas frecuente es la valvula adrtica bictspide
en ambos sexos.

En la nifez y la adolescencia, la fiebre reumatica
sigue existiendo, pero se da fundamentalmente en paises
envias de desarrollo. Esta enfermedad se debe a un proceso
inflamatorio que aparece tras la infeccion faringea (angi-
nas) por el estreptococo; afecta a las articulaciones, el cora-
z6n, el sistema nervioso y la piel. Cuantos mas episodios de
fiebre reumatica haya padecido la paciente, mas grave sera
la afectacién cardiaca. En nuestro pais, inmediatamente
después de la Guerra Civil, se encontraban estenosis mitra-
les graves reumdticas en la pubertad, que precisaban un
tratamiento quirdrgico urgente. Afortunadamente, en la
actualidad esta enfermedad practicamente ha desapare-
cido entre la poblacién nacida en Espaia (autoctona), pero
se puede encontrar en niflas emigrantes de paises menos
desarrollados.

La pubertad es el periodo transitorio entre la infan-
ciay la adolescencia. En esta fase comienza la secrecién de
hormonas femeninas, que da lugar a la menstruacion. Este
momento se denomina menarquia.

En la etapa de la pubertad y la adolescencia llega el
momento de empezar a informar a las chicas sobre las rela-
ciones sexuales seguras, con el objetivo de evitar emba-
razos no deseados, y mas aun en el caso de las jévenes
cardidpatas.
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En la edad fértil es muy importante que la mujer
portadora de una cardiopatia (que puede ser congénita o
adquirida), se ponga en contacto con su cardiélogo, con
el objeto de ser orientada sobre el riesgo al que pueden
exponerse tanto ella como el feto, si se queda embarazada.
El riesgo dependera mucho del tipo de enfermedad car-
diaca que se padezca, ya que el embarazo a término es
posible en gran parte de las pacientes con cardiopatia, si
el manejo es éptimo.

Dado que en los paises desarrollados el emba-
razo se produce en edades mas tardias, no es infrecuente
que las mujeres, en nuestro medio, presenten factores de
riesgo de cardiopatia isquémica (Cl). A esta situacién hay
que anadir alteraciones tipicas de la mujer embarazada,
como la presencia de anemia. Ademds, durante el emba-
razo se pueden producir con mas frecuencia tanto una
diseccion como un coagulo en la arteria coronaria, esto
ultimo debido a un ambiente que facilita la agregacion
de la sangre. Todas estas anomalias pueden contribuir a la
aparicion de enfermedad coronaria durante el embarazo.
En el parto, ademas, se produce un sangrado de cantidad
variable. El infarto agudo de miocardio durante el emba-
razo y el parto tiene una mortalidad alta, que oscila entre
el 5,7 y el 30%, debido tanto al retraso en el diagndstico
como en la instauracién del tratamiento adecuado.

La menopausia comienza alrededor de los 51 afios.
Se caracteriza por la retirada de la menstruacién y expresa
ladisminuciony el posterior cese de la secrecién hormonal,
que suelen ser paulatinos. Se denomina premenopausia
a la fase en que comienzan los desarreglos menstruales,
y posmenopausia a la etapa siguiente a la menopausia. La
mujer tiene una vida sin hormonas bastante larga en los
paises desarrollados.

La edad es un factor de riesgo para la Cl. Durante
la menopausia parece abrirse la puerta para esta enferme-
dad, y en la mujer tiene peor pronéstico que en el hom-
bre. Debido a ello se pensé que el tratamiento hormonal
sustitutivo seria beneficioso para prevenir la instalacion de
Cl en la mujer posmenopausica, pero, desgraciadamente,
las cosas no son asi. Asimismo, en esta época vital la mujer
gana peso con mas frecuencia, se hace mas sedentaria y
aparecen la diabetes, la hipercolesterolemia y la hiperten-
sion arterial (HTA).

La vejez en la mujer es un estadio que se encuentra,
de manera natural, dentro de la posmenopausia. Hace unos
anos el comienzo de la vejez se establecia a partir de los
65 afnos, edad en la que habitualmente empieza la jubilacién

214

del trabajo fuera de la casa —ya que la mujer sigue reali-
zando las labores domésticas, en mayor o menor cuantia,
hasta que el deterioro fisico o mental se lo impiden—.

Afortunadamente, y de nuevo en los paises desa-
rrollados, a una mujer a los 65 afos no se la suele consi-
derar, ni ella suele encontrarse, vieja, de ahi que se esté
estableciendo actualmente el corte de 75 aflos como mas
adecuado. Pues bien, en esta etapa vital las cardiopatias
mas frecuentes son la isquémica (por la enfermedad de
las arterias coronarias), la hipertensiva (debida a la pre-
sencia de HTA crénica y mal controlada), y la valvulopatia
degenerativa del anciano, que afecta fundamentalmente a
las valvulas adrtica y mitral. Todas estas enfermedades se
desarrollan con mas detalle en otros capitulos.

La enfermedad cardiaca en la recién nacida y
la lactante

Durante el nacimiento y la lactancia se diagnostican las
enfermedades congénitas que no han sido descubiertas
intradtero. Se denomina con el término cardiopatia congé-
nita a aquellas anomalias en la estructura cardiocirculatoria
que estan presentes en el nacimiento, aunque sean diag-
nosticadas mucho mas tarde. Dichas anomalias se deben a
alteraciones en el desarrollo embrionario del corazén y de
los grandes vasos. Aquellas que afectan a la vida son trata-
das quirurgica o percutdaneamente de manera precoz.

La cirugia consiste en abrir el pecho para poder, de
forma directa, very tratar la enfermedad. Mediante el trata-
miento percutaneo se utilizan las grandes venas y arterias,
fundamentalmente de la ingle (femoral), como carreteras
para llevar los catéteres (tubos de plastico). Unos son utili-
zados para inyectar contraste y diagnosticar la cardiopatia;
otros son el vehiculo de distintas herramientas, como los
balones para ensanchar estenosis (estrecheces), las valvu-
las para tratar estenosis o insuficiencias (pérdidas), o los
paraguas para tapar orificios. Gracias a los rayos X se va
viendo por dénde se circula.

Naturalmente, puede ser que la paciente sea porta-
dora de una cardiopatia congénita mas grave, incluso cia-
nética (con coloraciéon azul de cara y dedos), lo que signi-
fica que existen orificios entre las cavidades cardiacas que
permiten la mezcla de sangre del lado derecho del corazén
(no oxigenada) con la del lado izquierdo (oxigenada). En
nuestro pais es muy raro que una nifna llegue a esta edad
sin el diagnostico y el tratamiento oportunos, pero puede
suceder, sobre todo en ambientes deprimidos o en nifas
inmigrantes.



La enfermedad cardiaca en la nifiez y la adolescencia

En esta época se pueden encontrar los soplos que tanto
preocupan a los padres. Este ruido cardiaco expresa la
turbulencia de la sangre al pasar por un orificio estrecho
(estenosis de alguna valvula), porque la valvula pierde y la
sangre se va hacia atras (insuficiencia), o porque hay un ori-
ficio anormal entre dos camaras con presiones diferentes
(comunicacién entre los ventriculos o entre las auriculas)
o entre los grandes vasos (aorta y pulmonar). Las causas
mas frecuentes suelen ser la comunicacion pequefa entre
los dos ventriculos o la estenosis leve de la valvula adrtica
o pulmonar.

Es importante subrayar que las vélvulas cardiacas
tienen la caracteristica de ser unidireccionales, es decir,
estan disefladas para que la sangre se dirija hacia adelante,
e impedir que vaya hacia atras.

Debe insistirse en la idea de que un soplo no sig-
nifica necesariamente enfermedad cardiaca; asimismo, la
intensidad tampoco va de la mano de la gravedad. Algunos
soplos funcionales surgen en la niflez pero desaparecen en
la juventud, y el corazén es estructuralmente normal.

La fiebre reumdtica es una enfermedad producida
por una bacteria (estreptococo). Da lugar a un proceso
inflamatorio que afecta al sistema nervioso, el corazén, la
piel y las articulaciones. En el corazén fundamentalmente
lesiona las vélvulas: mitral, adrtica, tricispide y excepcio-
nalmente a la pulmonar. Es una dolencia propia de paises
poco desarrollados, y en Espafia es muy poco frecuente.
Su tratamiento es médico; se utilizan antiinflamatorios y
antibidticos. Una vez que se ha establecido la valvulopatia
y ha evolucionado hacia la gravedad, el tratamiento serd
percutaneo o quirurgico.

Trastornos de la alimentacién: anorexia nerviosa

La anorexia nerviosa no es una banalidad y debe ser
tomada con la importancia y preocupacién que se merece.
En los paises desarrollados se estd llevando a cabo un segui-
miento de este trastorno alimenticio, que si bien antes era
exclusivo del sexo femenino, ahora también se presenta en
los varones.

La anorexia nerviosa provoca anomalias cardiacas
y sintomas similares a los encontrados en situaciones de
hambre extrema con desnutricién proteica. También causa
disminucion de calcio, magnesio y potasio, y da lugar a
arritmias, insuficiencia cardiaca y, ocasionalmente, muerte
subita (repentina). Este trastorno disminuye la masa del
ventriculo izquierdo y la cantidad de sangre que bombea
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En la menopausia es importante que la mujer mantenga un estilo de
vida saludable y practique algun tipo de ejercicio fisico.

el corazén; asimismo, se produce una alteraciéon en el elec-
trocardiograma (se alarga el intervalo QT), situacién que
predispone a las arritmias.

La edad fértil

El embarazo

El embarazo puede tener lugar a lo largo de toda la época
fértil de la mujer, naturalmente también en los extre-
mos de esa edad fértil, de ahi que en algunas ocasiones
resulte muy inesperado. Se puede embarazar la nifia que
menstrua y la mujer madura que sigue menstruando. El
control de la natalidad y la prevencién de un embarazo
indeseado deben tenerse presentes a lo largo de toda la
edad fértil.

El embarazo tiene una importante repercusion
fisiolégica y morfoldgica en el aparato cardiovascular de la
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gestante sin cardiopatia. El ventriculo izquierdo aumenta
de tamano y se produce un incremento del 50% del volu-
men de sangre circulante, aumento que resulta absolu-
tamente necesario para el feto. Asimismo, se reduce la
resistencia de las arterias al paso de la sangre, disminuye
la tension arterial (TA), y aumentan la frecuencia de las pul-
saciones del corazén (entre 10y 20 latidos por minuto), asi
como la coagulacién de la sangre.

Durante el trabajo del parto aumenta el volumen
de sangre que bombea el corazén, se instala una impor-
tante situacién de estrés y se produce una hemorragia de
grado variable.

Miocardiopatia periparto

La miocardiopatia periparto es una enfermedad relativa-
mente infrecuente que afecta al musculo cardiaco; pro-
voca que éste se dilate, lo que afecta a su capacidad de
bombear la sangre. Aparece en el Ultimo mes del emba-
razo y durante los cinco meses posteriores al parto en
mujeres sin enfermedad cardiaca previa. El perfil de mujer
que padece esta enfermedad es el siguiente: embarazadas
anosas, multiparas, de raza negra y con embarazo gemelar.
La mortalidad puede alcanzar el 7%. El 50% de las mujeres
que la padecen se recupera a los seis meses. Los sintomas
son fatiga y edemas (hinchazon).

Aunque el embarazo, el parto y el puerperio son
situaciones que han de ser consideradas normales, pueden
funcionar como un resorte que ponga en marcha patolo-
gias cardiovasculares muy importantes.

Hipertension arterial y embarazo

La TA se mide en milimetros de mercurio (mmHg). Se
considera que existe HTA cuando la cifra es igual o supe-
rior a 140/90 —coloquialmente se diria: maxima de 14y
minima de 9—. Ademas, durante el embarazo también
se define la hipertensién cuando la maxima (sistdlica)
aumenta en 30 mmHg, o la minima (diastélica) lo hace
en 15, en relacién con la TA habitual de la embarazada.
La HTA aparece en el 10% de todos los embarazos; es la
causa mas frecuente de las complicaciones y la mortali-
dad fetal y materna.

La HTA se divide en tres categorias: crénica, gesta-
cional y preeclampsica. La crénica es la que ya presentaba
la paciente antes del embarazo. La gestacional aparece
durante el embarazo, tras la semana 20. La preeclamp-
sica es la mas temida, ya que puede poner en riesgo la
vida de la madre. Se caracteriza porque, ademas de HTA,
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la embarazada también tiene proteinuria (eliminacién de
proteinas por la orina), edemas (hinchazén que no desapa-
rece), afectacion hepatica y coagulopatia.

La disminucion de la resistencia de las arterias pro-
duce un descenso de la TA minima de al menos 10 mmHg
respecto a la basal. Si la mujer embarazada tiene en su
segundo trimestre una TA minima por encima de 75 mmHg,
y de 95 en su tercer trimestre, debe ser seguida y tratada
cuidadosamente.

La valvula adrtica normal tiene tres puertecitas con forma de nido
de golondrina. Se aprecian la fina estructura valvular y dos orificios,
uno en el centro de laimagen y otro a la derecha: son los orificios de
salida de las dos arterias coronarias. Por encima de la vélvula esté la
aorta, la gran arteria que sale del ventriculo izquierdo y lleva la sangre
oxigenada para regar todo el organismo. Debajo de la valvula se ve
parte del ventriculo izquierdo.

Valvula adrtica bicuspide extensamente calcificada. Se ven dos
puertecitas en lugar de tres. Los nidos de golondrina estan rellenos de
acumulos de calcio, que dificultan la apertura de la valvulay producen
una estenosis grave.



Con estas recomendaciones se quiere subrayar que
cifras de TA que pueden parecer normales o casi norma-
les deben ser extremadamente vigiladas y tratadas en la
embarazada.

Preeclampsia

La preeclampsia, también denominada toxemia del emba-
razo, es un tipo de HTA que se presenta en la segunda
mitad del embarazo; se acompafia de edema y proteinu-
ria. La cifra de TA estara elevada. Aparece en primerizas,
multiparas, adolescentes y mujeres mayores de 40 afios.
Esta entidad se asocia con un aumento del riesgo
materno y fetal. Su regresidn suele tener lugar 24-48
horas tras el parto; sin embargo, puede progresar hacia
la eclampsia, situacién que se acompafia de convulsio-
nesy que pone en riesgo la vida de la madre y del feto.
Los factores de riesgo de la preeclampsia se resumen en
latabla 1.

Patologia de las arterias coronarias y la aorta

Aunque el infarto agudo de miocardio es infrecuente
durante el embarazo, éste se asocia a un aumento del
vasoespasmo de las coronarias (estrechez transitoria de la
arteria) y de la diseccion. Asimismo, las embarazadas estan
mas predispuestas a la diseccion de la aorta, sobre todo si
presentaban una patologia adrtica previa.

Cardiopatia y embarazo

En los paises desarrollados se estima una incidencia de
gestantes con cardiopatia del 1,5-2%.

Cardiopatias congénitas

Gracias al tratamiento adecuado de las cardiopatias
congénitas, mas de la mitad de las nifias operadas alcanza
la edad fértil.

Actualmente hay una serie de cardiopatias con-
génitas que no precisan de tratamiento quirldrgico; es
posible su tratamiento percutdneo a través de catéte-
res que se introducen por las venas o las arterias de las
extremidades.

Cuanto menos grave sea la cardiopatia materna,
mayor serd la posibilidad de que el embarazo y el parto
se lleven a término, y de que no existan complicaciones ni
mortalidad en el feto ni en la madre.

Un equipo espaiol ha establecido tres grupos de
riesgo: bajo, moderado y alto (véase la tabla 2). En el grupo
de bajo riesgo se encuentran las cardiopatias ya operadas
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TABLA 1. Preeclampsia: factores de alto riesgo

Tension arterial igual o superior a 160/110 mmHg

Presencia de proteinas en la orina

Disminucion del nUmero de plaquetas

Dolor abdominal y de cabeza

Hemorragia en la retina y edema de papila

Insuficiencia cardiaca

TABLA 2. Riesgo en el embarazo en las distintas

cardiopatias congénitas

Coartacion de la aorta intervenida

Insuficiencias adrtica y mitral leves

Estenosis pulmonar

Bajo
Comunicaciones interauriculares intervenidas

Fallot intervenido

Ductus arterioso intervenido

Estenosis adrtica moderada

Moderado Recoartacion de aorta moderada

Protesis mecanica mitral, adrtica

Todas aquellas cardiopatias congénitas que

Alto - . o
se acompanen de hipertensién pulmonar

o las enfermedades leves, que producen poca repercu-
sion funcional. En el grupo de riesgo moderado aparecen
las enfermedades moderadas asi como las embarazadas
portadoras de prétesis valvulares mecanicas. El grupo de
riesgo alto estd formado por las embarazadas con patolo-
gia que produce hipertensién pulmonar.

Las complicaciones durante la gestacion serian,
segun los grupos de bajo, medio y alto riesgo, del 1,6,
15 y 20%, respectivamente. Las complicaciones en
el puerperio se situarian en el 2, 23 y 50%; la mortali-
dad materna seria del 0, 7,6 y 25%, y la proporcién de
nacimientos prematuros, del 11, 15y 100%, respectiva-
mente. Ademas, es importante subrayar la posibilidad
de heredar la cardiopatia congénita de la madre, que
supone un riesgo entre 2 y 20 veces mayor que el de la
poblacién general.

Segun este estudio, las embarazadas portadoras de
cardiopatias congénitas de bajo riesgo podrian ser trata-
das con los cuidados obstétricos habituales; las embara-
zadas de riesgo moderado deberian ser controladas por
un equipo multidisciplinar en un hospital terciario; y debe
desaconsejarse formalmente el embarazo a las mujeres del
grupo de alto riesgo.
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Cardiopatias adquiridas

Lasvalvulopatias representan la patologiaadquirida
mas habitual. La afectacién valvular mas frecuente se debe
a la fiebre reumatica, que no tiene nada que ver con lo que
habitualmente se llama reuma. Esta enfermedad se da en
la infancia en paises menos desarrollados que el nuestro;
en Espafa tuvo lugar en épocas en las que la poblacion
era mas pobre. Para obtener una informaciéon mas amplia
puede leerse el capitulo dedicado a las valvulopatias.

Las valvulopatias peor toleradas durante el emba-
razo son las que producen estenosis (estrechez). Afortuna-
damente, en algunos casos pueden ser tratadas percuta-
neamente, es decir, a través de la vena o la arteria periférica,
introduciendo un balén e intentando ensanchar la valvula
estendtica, durante el embarazo.

La paciente con una valvulopatia que desee tener
un hijo debe planearlo junto con su cardiélogo. Si la grave-
dad de la lesién valvular puede poner en riesgo la vida de
la madre, del feto o de ambos, es necesario tratar la valvu-
lopatia antes del embarazo con la opcidn terapéutica mas
adecuada: percutanea o quirdrgica.

Las embarazadas portadoras de prétesis valvulares
estan en situacion de riesgo. Si la valvula es metdlica, el
problema mayor es el tratamiento anticoagulante, abso-
lutamente necesario, pero que produce malformaciones
en el feto en el primer trimestre del embarazo y que debe
ser sustituido por heparina. La posibilidad de trombo-
sis protésica aumenta también por el propio embarazo.
En la edad fértil, deben implantarse a la mujer vélvulas
biolégicas o mejor aun, si es posible, ofrecerle una dila-
tacion percutdnea con balén. Desgraciadamente, la val-
vula biolégica se deteriora a mayor velocidad durante el
embarazo, pero tiene la gran ventaja de no necesitar tra-
tamiento anticoagulante.

Existen, asimismo, otras afectaciones cardiacas, por
ejemplo la hipertension en la sangre que circula por los
pulmones, denominada hipertensiéon pulmonar, que pro-
duce una mortalidad prohibitiva en la madre, cercana al
50%, de ahi que se desaconseje absolutamente un emba-
razo en esta situacion.

Menopausia. Posmenopausia. Vejez

No debemos olvidarnos de hacer referencia a todas las
patologias cardiacas mas frecuentes en esta época de la
vida de la mujer.

Aunque las pacientes se vayan alejando de la juven-
tud, es importante que se haga especial hincapié en la

218

La enfermedad coronaria en la mujer es mas frecuente a medida que
aumenta la edad.

prevencion. Es fundamental que intenten cambiar los
estilos de vida poco saludables, asi como que traten de
adelgazar o, mejor auin, de no engordar. Deben, asimismo,
controlar el tipo de comida, la cantidad de grasas, sal y
alcohol, abandonar el habito de fumar e incorporar el ejer-
cicio a su vida habitual. En esta época, la mujer se hace
mas sedentaria y tiene mas tendencia a engordar y a que
se establezcan enfermedades como la HTA, la diabetes, el
aumento de colesterol y de triglicéridos.

En esta fase se incrementa la frecuencia de car-
diopatias tales como la hipertensiva, la coronaria y la
degenerativa valvular, que se describen con detalle en
otros capitulos. En éste se va a subrayar la importancia
de la enfermedad coronaria en la mujer posmenopdu-
sica. No existe ninguna evidencia de que el tratamiento
hormonal sustitutivo actue favorablemente en la pre-
vencion de la Cl en la mujer. Incluso parece tener efec-
tos adversos sobre la aparicién de cdnceres de mama.



La Cl en la mujer tiene un prondstico mas sombrio
que en el hombre; y tanto el tratamiento percutdneo como
el quirdrgico resultan menos efectivos. Ademas, la mujer
suele buscar ayuda médica mas tarde, tanto en las situacio-
nes cronicas como, peor aun, en las agudas. Los sintomas
en la mujer son menos claros, por lo que frecuentemente
son interpretados mal, tanto por la enferma como por el
médico.

También hay que resefar que de la misma manera
que la sintomatologia en la mujer es distinta, mas abiga-
rrada, y que la angina no necesariamente indica enferme-
dad de las coronarias, los métodos de diagndstico mas
empleados, como el test de esfuerzo, tienen un rendimiento
diagndstico menor en la mujer. Todas estas caracteristicas
dificultan de forma importante conocer con exactitud si se
estd ante un problema coronario.

Desgraciadamente, los recursos diagnésticos (como
la coronariografia) se ofrecen en menor nimero a la mujer
que al hombre —aunque la indicacion sea clara—, y menos
aun si la mujer es anciana.

De todo lo dicho puede concluirse que la enferme-
dad coronaria en la mujer es mas frecuente segiin aumenta
la edad. Aunque los sintomas no sean muy claros, y sobre
todo si se tienen factores de riesgo de Cl, debe buscarse la
opinién del médico, que ofrecera los métodos de diagnos-
tico necesarios. Estos iran de los mas sencillos, tales como
el electrocardiograma y la analitica, a los mas especificos,
como la coronariografia.

Es, por tanto, muy importante incidir sobre la pre-
vencién primaria antes de que se produzca ninguin evento,
y secundaria una vez sucedido, para intentar frenar la pro-
gresion de la enfermedad.

Consultas mas frecuentes

¢Qué significa angina? ;Qué diferencia existe entre la angina
y la angina de garganta?

Se llama angina a un dolor opresivo en el centro del pecho que
se irradia por el esternén hacia la garganta (por la zona de la cor-
bata hasta la de las anginas), hacia los brazos y hacia la espalda,
que aparece con el ejercicio y cede con el reposo. Angina significa
falta de riego del corazdn; su causa principal es la estrechez de
las coronarias. Un médico inglés llamado Heberden describié este
sintoma en el siglo XVIII. Desgraciadamente, no todos los pacien-
tes, especialmente las mujeres, lo cuentan de una manera tan
clara. Frente a angina, se habla de angina de garganta, que es una
inflamacién de las amigdalas, o de éstas y la faringe.

LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES EN LA MUJER

En el caso de una nifia de 12 aiios a la que se ha detectado un
soplo en un examen rutinario, ;es necesario preocuparse?

Si la nifa estd sana, ha nacido en un buen hospital y ha sido exa-
minada cuidadosamente por un pediatra; si, ademas, es vigilada
rutinariamente por su pediatra, hace una vida activa normal y
nunca se ha quejado de fatiga, de dolor en la zona del pecho o de
palpitaciones y tampoco ha perdido el conocimiento, no hay por
qué preocuparse, pero deberia llevarse a la nifia a su pediatra para
que éste la valore de nuevo y aconseje como actuar.

Una mujer en edad fértil que presenta una enfermedad en el
corazon llamada valvula aértica bicuspide, que lleva una vida
rigurosamente normal y que incluso hace deporte de forma
habitual, ;puede quedarse embarazada?

La vélvula adrtica bictspide es la malformacion congénita car-
diaca mas frecuente. Se da en el 1% de la poblacién y tiene un
componente hereditario. Esta valvula es anormal, ya que en lugar
de tres puertecitas, tiene dos, que suelen ser algo deformes. La
vélvula se va daftando con el uso a lo largo de la vida, y mas alla de
los 60 afios puede empezar a estrecharse, perder sangre, y la arte-
ria aorta (el gran vaso que sale del ventriculo izquierdo para regar
todo el cuerpo) puede incluso dilatarse. La mujer parece estar en
muy buena situacién, pero debe ir a su cardiélogo para que la
valore cuidadosamente y le aconseje de la forma mas adecuada.

Una mujer diabética de 70 afos tiene la tension alta y es obesa.
Su hermano tuvo un infarto de miocardio hace cuatro afos.
Ultimamente se siente muy cansada y en ocasiones, cuando lleva
un rato caminando, siente dolor de la espalda y tiene que pararse.
Ese dolor también le aparece cuando mantiene relaciones sexua-
les con su marido. Otras veces, a pesar de realizar los mismos
esfuerzos, no siente molestias. ; Deberia consultar con su médico?
Existen muchas posibilidades de que esta mujer tenga una angina
de pecho. Por lo que cuenta, puede pensarse que su corazon se
esta regando mal y que alguna de sus coronarias (las arterias que
riegan el corazdn) esté estrecha. Debe ir rdpidamente a su médico
para consultar esta situacion. Si la molestia le aparece en reposo,
es prolongada o se acompana de sudoracion, deberia ir al servicio
de urgencia mas cercano.

Una paciente tiene la TA alta desde los 20 aiios. Le han dicho
que es una hipertension esencial, esto es, que no le han encon-
trado ninguna enfermedad que la produzca. Toma medicinas
y tiene unas cifras de TA que nunca superan 130/80 mmHg.
{Podria quedarse embarazada? ;Deberia hacer algiin trata-
miento especial?

La HTA que esta mujer padece es la mas comun, si bien ha apa-
recido en una edad demasiado temprana. Afortunadamente, se
le han descartado enfermedades que pueden producir la HTA
y, ademas, tiene las cifras de TA controladas con el tratamiento.
La paciente puede perfectamente quedarse embarazada, pero
necesita un control mas riguroso por parte de su médico y de su
obstetra. Probablemente le cambiarén las pastillas de la TA y le
daran otras que no sean perjudiciales para el feto; quiza también
le insistirdn en que vigile su peso y el consumo de sal.
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Cardiopatia isquémica: conjunto de enfermedades del corazén
o cardiopatias cuyo origen radica en la incapacidad de las arterias
coronarias (coronariopatia) para suministrar la sangre (el oxigeno)
necesaria a un determinado territorio del musculo cardiaco, lo
cual dificulta el funcionamiento de éste.

Cardiopatias congénitas: anomalias cardiacas y/o de los gran-
des vasos presentes desde el nacimiento. Los términos congénito
y hereditario no son sindnimos. Todas las enfermedades heredi-
tarias son congénitas, pero la inversa no se cumple: no todas las
enfermedades congénitas son hereditarias.

Diseccion: desgarro de la pared interna de la arteria.

Estenosis: referido a las arterias, significa que existe un determi-
nado grado de estrechamiento u obstruccién en su interior pro-
vocado por las placas de ateroma.

Intervalo QT: periodo de tiempo que va desde el comienzo de laonda
Q hasta el final de la onda T en el electrocardiograma del corazén.

Menarquia: primer episodio de sangrado vaginal de origen
menstrual, o primera hemorragia menstrual de la mujer.

Percutaneo: relativo al acceso vascular (vasos sanguineos: arte-
rias o venas) a través de la puncion de la piel.

Preeclampsia: complicacién médica del embarazo. Es la hiperten-
sion arterial que se presenta en algunas mujeres al estar embaraza-
das y se acompana de edema y proteinuria.

Proteinuria: presencia de proteinas en la orina en cuantia supe-
rior a 150 mg en la orina de 24 horas.
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- En este capitulo se ponen de manifiesto las caracteristicas
especiales de la mujer cardiépata, asi como de la mujer
sana o con una enfermedad cardiaca desconocida o banal.
La nifha debe ser diagnosticada y tratada cuidadosa-
mente de su cardiopatia congénita o adquirida. Es
importante que conozca su patologia y también que
sepa si ésta puede producirle alguna limitacién y su tipo.
La adolescente debe anadir a lo anterior el control de la
natalidad responsable, algo que debe ser aconsejado y
explicado cuidadosamente por sus padres. En relacién
con la cardiopatia, es posible que sea necesario un tra-
tamiento adecuado antes del embarazo, el cual incluso
puede ser desaconsejado formalmente.

La mujer que va a quedarse embarazada debe ser vigi-
lada cuidadosamente por su obstetra, pues aunque se
considere sana, el embarazo puede servir para desenca-
denar enfermedades cardiacas que deben tratarse.
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- La mujer cardidpata en edad fértil que desee tener un
hijo debe ponerse en contacto con su cardiélogo y pla-
near el embarazo de forma responsable. Es necesario
que realice ocasionalmente tratamientos que, de otra
manera, se podrian retrasar.

« La mujer madura y anciana, en la misma medida que la
joven, debe controlar cuidadosamente los factores de
riesgo de la Cl: hipertension arterial, diabetes, elevacion
del colesterol y los triglicéridos; asimismo, debe abste-
nerse absolutamente de fumar. Igual importancia debe
prestarse al control riguroso del peso (hay que pasar
hambre) y al ejercicio fisico habitual. Debe saber que
la enfermedad coronaria presenta unos sintomas que en
ocasiones son dificiles de reconocer; y tanto la presencia
de los factores de riesgo como el consejo de su médico
seran de ayuda para aclarar la situacion.



