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Introducción: La enfermedad cardiovascular es la principal causa de muerte en la población femenina en todo el mundo 
siendo la enfermedad arterial coronaria multivaso una de las responsables de estos fallecimientos. 
Propósito: Identificar la posible relación entre variables clínicas, diagnósticas y terapéuticas con el desarrollo de eventos 
adversos en mujeres con enfermedad arterial coronaria multivaso en el Instituto de Cardiología y Cirugía Cardiovascular 
durante el periodo correspondiente de enero 2016 a diciembre 2018. 
Método: Se realizó un estudio observacional, descriptivo y prospectivo en 107 pacientes. Se utilizaron variables clínicas, 
diagnósticas y terapéuticas.  
Resultados: La edad promedio fue de 66.5 años, la hipertensión arterial y la diabetes mellitus fueron los factores de riesgo 
cardiovascular más frecuentes. La menopausia precoz se reportó en un 43,9% y la diabetes gestacional fue el 
antecedente obstétrico más frecuente. El 73,8% debutó como angina inestable y la afección múltiple de vasos sin tronco 
coronario izquierdo incluido se observó en el 71%. El 61,7% fue tratado mediante intervencionismo coronario percutáneo. 
El mayor número de eventos adversos ocurrió durante el primer año de seguimiento presentes en el 51,4%, de ellos el 
17,8% presentó angina inestable y un 12,1% insuficiencia cardiaca. La superviviencia libre de muerte cardiaca fue de 
85,5%. Los eventos adversos se presentaron con mayor proporción en pacientes con antecedentes de menopausia 
precoz, diabetes gestacional y parto prematuro.  
Conclusiones: La presencia de eventos adversos se relacionó con los antecedentes obstétricos, no así con otras variables 
clínicas, diagnósticas y terapéuticas en mujeres con enfermedad arterial coronaria multivaso. 
Palabras clave: Enfermedad Arterial coronaria multivaso, eventos adversos, factores de riesgos obstétricos.  

 

Resumen 

Introduction: Cardiovascular disease is the leading cause of death in female population of the world, being multivessel 
coronary artery disease the principal responsible for these deaths. 
Objective: To identify the possible relationship of clinical, diagnostic and therapeutic variables with cardiovascular 
adverse events in women with multivessel coronary arterial disease, at Cardiovascular Institute from January 2016 to 
December 2018. 
Method: Observational, descriptive and prospective survey involving 107 female patients admitted in this period in 
Cardiovascular Institute, with diagnosis of multivessel coronary arterial disease. 
Results: The mean age was 66, 5 years. Hypertension and diabetes were the most frequent risk factors. Early menopause 
was reported in 43, 9% of the sample and gestational diabetes was commonly stated.  Multivessel coronary arterial 
disease without lead mean affection was found in 71% of patients. Angioplasty was performance in 61, 7% of these 
women.  51,4% of all adverse events occurred during the first year of follow up. Cardiovascular adverse events were 
toughly associated to obstetric variables 
Conclusions: Cardiovascular adverse events were more associated with obstetric variables than others (clinical, diagnostic 
and therapeutic variables) in women with multivessel coronary arterial disease.  
Key words:  multivessel coronary arterial disease, obstetric risk factors. 
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  Introducción 

La enfermedad cardiovascular (ECV) es la principal causa de 

muerte en la población femenina en todo el mundo, sin 

embargo, muchas mujeres subestiman la amenaza que esta 

constituye para su salud1. La enfermedad arterial coronaria 

(EAC) es la primera causa de muerte en la mujer en Estados 

Unidos, ocurriendo más de un cuarto de millón de muertes 

anuales; riesgo vital para el desarrollo de la misma en una 

mujer de 40 años de edad se estima que es de 1 cada 32. En 

Holanda fue responsable de un 24,9% de las muertes durante 

el 20173.   En Europa una de cada siete mujeres morirá de 

Infarto Agudo de Miocardio (IAM)4.  En Cuba las 

enfermedades del corazón produjeron 25 684 fallecimientos 

en el 2018 ocupando la primera causa de muerte con una tasa 

de 228,2; de ellas 11 892 defunciones correspondieron al sexo 

femenino con una tasa de 210,5 con una razón de 1.2 por sexo 

masculino/femenino lo que representó 8,2 años de vida 

potencialmente perdidos en la mujer5.  

Años anteriores se pensaba que la menopausia no era un 

factor de riesgo de cardiopatía isquémica, sin embargo, el 

factor hormonal tiene su impacto protector a lo largo de la 

vida, por lo que la enfermedad arterial coronaria se desarrolla 

entre 5 y 10 años más tarde en las mujeres, con diferencias en 

términos de características clínicas, tratamiento, 

procedimientos invasivos y supervivencia6.   En los últimos 

años un cuerpo creciente de evidencias ha mostrado que las 

complicaciones del embarazo, incluyendo diabetes mellitus 

gestacional (DMG), preeclampsia, bajo peso al nacer y parto 

pre término, pueden identificar riesgo cardiovascular futuro 

en la mujer, aunque la magnitud del riesgo asociado a estas 

complicaciones no está bien establecida7. La incidencia de 

complicaciones obstétricas, varía según grupos étnicos, 

población estudiada y los criterios diagnósticos utilizados en 

los diferentes estudios8.  La historia de las complicaciones del 

embarazo está actualmente incluida como un factor a 

considerar en las guías  de la American Heart Association/ 

American College of Cardiology(AHA/ACC), así como en las 

de la Sociedad Europea de Cardiología para la prevención de 

la Enfermedad Arterial Coronaria en la mujer las cuales 

abogan por el seguimiento activo de los factores de riesgos en 

estas mujeres, no obstante se ha enfatizado en el riesgo a largo 

plazo de las complicaciones gestacionales puesto que la 

historia obstétrica en mujeres que consultan por síntomas de 

enfermedad coronaria décadas después, no suele ser evaluada 

en la práctica clínica9. El énfasis futuro debe basarse en la 

prevención de factores de riesgos modificables y en la 

identificación de este grupo de pacientes femeninas con 

complicaciones durante la gestación que pudieran 

beneficiarse con estrategias diagnósticas y terapéuticas más 

oportunas10.   El riesgo relativo de muerte se incrementa en el 

subgrupo de pacientes con mayor extensión y gravedad de la 

enfermedad coronaria con un pronóstico a largo plazo 

controversial11.  La morbilidad y mortalidad por  eventos 

adversos cardiovasculares se ha incrementado en todo el 

mundo incluyendo dentro de estos al infarto agudo de 

miocardio, las anginas inestables, la necesidad de nuevas 

revascularizaciones, los reingresos hospitalarios y la muerte 

cardiaca  por lo que es importante conocer que existen 

determinadas condiciones que contribuyen a la aparición de 

los mismos como la edad, la diabetes mellitus,  la hipertensión 

arterial y recientemente se ha considerado el estrés 

psicológico12.  

Teniendo en cuenta que la EAC sigue siendo la responsable de 

un gran número de muertes en las féminas con diferencias 

específicas en cuanto al diagnóstico y tratamiento, lo que 

resulta en considerables gastos en relación con la atención 

médica, la incapacidad y la elevada mortalidad que produce 

principalmente en las féminas por lo que se hace necesario el 

estudio de este grupo poblacional para mejorar la 

estratificación de riesgo lo que contribuirá a optimizar su 

tratamiento y prevenir la isquemia recurrente, el reinfarto y 

la muerte.  

Problema 

¿Existe relación entre las variables clínicas, diagnósticas y 

terapéuticas con la presencia de eventos cardiacos adversos 

en mujeres con enfermedad arterial coronaria multivaso? 

 Objetivo: 

Identificar la posible relación entre variables clínicas, 

diagnósticas y terapéuticas con el desarrollo de eventos 

adversos en mujeres con enfermedad arterial coronaria 

multivaso. 

  Método 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y prospectivo 

con el objetivo de identificar la posible relación entre 

variables clínicas, diagnósticas y terapéuticas con el 

desarrollo de eventos adversos en mujeres con enfermedad 

arterial coronaria multivaso atendidas en el Instituto de 

Cardiología y Cirugía Cardiovascular en el periodo 

comprendido de enero 2016 a diciembre 2018. La población 

estudiada estuvo conformada por 107 mujeres con 

enfermedad arterial coronaria multivaso diagnosticadas por 

angiografía coronaria que cumplieron los criterios de 

inclusión tales como mujeres mayores de 18 años, con 

diagnóstico de enfermedad arterial coronaria multivaso y que 

estuvieran de acuerdo a formar parte de la investigación, 

excluyendo las embarazadas.                         

VARIABLES: Edad, Factores de riesgos coronarios, 

Antecedentes Obstétricos, Formas clínica de presentación, 

Ecocardiograna. Coronariografía, Tratamiento, Eventos 
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adversos cardiovasculares. 

Métodos de recolección, técnicas de procesamiento y análisis 
de la información. 

Una vez que se obtuvo el consentimiento de cada paciente se 

recogieron los datos de los mismos durante su estancia en la 

sala de coronario intermedio a través del interrogatorio, las 

historias clínicas y los informes de angiografía coronaria del 

departamento de hemodinámica. Todas las pacientes fueron 

seguidas clínicamente durante 2 años y la ocurrencia de 

eventos adversos se obtuvo mediante contactos a los 3, 6, 12 y 

24 meses por consulta externa. De ausentarse a la consulta 

planificada se estableció contacto telefónico con la paciente o 

con su familiar. Se elaboró una planilla de recolección de 

datos con la cual se obtuvo la información relacionada con las 

variables del estudio. La información se procesó de forma 

automatizada, se confeccionó una base de datos, y se utilizó el 

programa Excel con la ayuda de una computadora y sistema 

operativo Windows XP. Todos los cálculos se realizaron a 

través del paquete estadístico SPSS 21.0. Las variables 

cuantitativas cumplieron los supuestos de normalidad y se 

aplicó la prueba t-Student.  Se rechazó la hipótesis nula si el 

valor de p asociado al resultado observado fue igual o menor 

que el nivel de significación establecido de 0,05. Para la 

obtención de las curvas de supervivencia libre de eventos 

adversos se aplicó el método de Kaplan-Meier. 

Aspectos éticos 

La realización de esta investigación no comportó un riesgo 

adicional para las pacientes, sino que contribuyó a una mejor 

evaluación de su enfermedad. Cumplió con la Declaración de 

Helsinki. No originó afectaciones sociales, territoriales o 

ambientales de ningún tipo y tuvo la aprobación del Comité 

de Ética del centro. 

 Resultados 

Los mayores de 60 años representaron el 72,9% de la muestra 

siendo la edad media de 66,5± 9.4, con un mínimo de 41 años 

y un máximo de 86 años.  La hipertensión y la diabetes mellitus 

se reportaron en el 84,1% y 36,4 % respectivamente. La 

menopausia precoz estuvo presente en un 43,9%. La diabetes 

gestacional (32,7%) fue el principal antecedente gestacional 

asociado a las féminas en estudio. La angina inestable fue la 

principal forma clínica de presentación reportándose en el 

73,8% de las pacientes en estudio. (Tabla 1) 

El 51.4% presentaron algún evento adverso reportándose la 

angina y la insuficiencia cardiaca con 17.8% y 12,1% 

respectivamente. (Tabla 2) 

En ambos grupos la hipertensión arterial es el principal factor 

de riesgo coronario y la angina inestable la forma clínica de 

presentación más frecuente. Hubo una tendencia mayor de 

eventos adversos en las mujeres con menopausia precoz. En 

relación con la edad, los factores de riesgo coronario y la forma 

clínica de presentación no hubo diferencias significativas entre 

las pacientes que presentaron eventos adversos y las que no los 

presentaron. Las mujeres con antecedentes de diabetes 

mellitus gestacional y parto prematuro presentaron mayor 

frecuencia de eventos adversos (p 0.033 y p < 001) con 

diferencias significativas. (Tabla 3) 

Tabla 1. Distribución de pacientes según variables 

demográficas, factores de riesgo coronarios y forma clínica de 

presentación. 

 

Tabla 2. Distribución de pacientes según presencia y tipos de 

eventos adversos. 

 

El mayor número de eventos adversos se observó en pacientes 

que presentaron enfermedad arterial coronaria que incluyó 

tronco coronario izquierdo y fracción de eyección de ventrículo 

izquierdo reducida, aunque las variables diagnósticas y 

terapéuticas no mostraron diferencias significativas al 

relacionarlas con eventos adversos. (Tabla 4) A pesar de que no 

hay diferencias estadísticas significativas entre los vivos y 

fallecidos se reportó el mayor porciento de fallecidos en las 

féminas con diabetes mellitus gestacional. 

En el primer año de evolución la supervivencia acumulada libre 

de eventos adversos cardiacos fue de 81,3% y de un48, 6% a los 

dos años. (Gráfico 1) 

La supervivencia libre de muerte cardiaca al año de 

Variables   
Factores de riesgos coronarios    
Edad  (± DE)     65.1±9.5 68.1 ± 9.1 
  No % 
Edad: 
 

< 60 años 
>=60 años 

29 
78 

27.1 
72.9 

Hipertensión arterial Si 
No 

90 
17 

84.1 
15.9 

Diabetes mellitus Si 
No 

39 
68 

36.4 
63.6 

Hábito de fumar 
 

No fumador 
Fumador 
Exfumador 

81 
14 
12 

75.7 
13.1 
11.2 

Menopausia precoz 
 

 
 47 43.9 

Factores de riesgos 
gestacionales    

Diabetes gestacional  35 32.7 
Preeclampsia  23 21.4 
Prematuridad  14 13.0 
Forma de presentación    
Angina estable crónica  8 7.5 
Angina inestable  79 73.8 
Infarto de miocardio  20 18.7 
 

Eventos adversos No. % 
• No 
• Si 

52 
55 

48.6 
51.4 

Tipo de eventos adversos   

• Angina 
• Infarto agudo de miocardio 
• Insuficiencia cardíaca 
• Muerte 

19 
11 
13 
12 

17.8 
10.3 
12.1 
11.2 
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seguimiento fue de 93,5% y a los dos años de 85,5%. (Gráfico 

2) 

Tabla 3. Distribución de pacientes según relación entre las 

variables demográficas, clínicas, diagnósticas y terapéuticas 

con la presencia o ausencia de eventos adversos. 

 

Tabla 4. Distribución de pacientes según vivos y fallecidos y 

antecedentes gestacionales. 

 

 

48.6%

65.4%

81.3%

92.5%

 
Gráfico 1. Distribución de pacientes según supervivencia libre 

de eventos adversos. 

 

Gráfico 2. Distribución de pacientes según supervivencia 

acumulada libre de muerte cardiaca. 

  Discusión 

El riesgo absoluto para el desarrollo de la enfermedad 

coronaria aumenta con la edad siendo más frecuentes en los 

mayores de 60 años como resultado de la progresión de 

aterosclerosis coronaria.  Estos resultados coinciden con los 

reportados en la literatura nacional por Barreda Pérez y 

colaboradores donde la edad media de su estudio fue de 63, 5 

años.  Por su parte Schwarzer en su estudio en Brasil sobre EAC 

en mujeres sometidas a angiografía coronaria señalan como 

edad media 61 ±10.5 años14.   

El comportamiento de los factores de riesgo varía de una serie 

a otra15.   Resultados similares se reportaron en el estudio 

CIBAR donde el 79,4% de los casos presentaron HTA16.   

Igualmente, García y colaboradores informan el sedentarismo 

y la HTA en el 100% y 87% respectivamente17.  Por el contrario, 

Ching y colaboradores en su estudio sobre predictores de 

enfermedad coronaria en mujeres en etapa premenopáusica, 

postmenopáusicas y posterior a la histerectomía reportaron la 

HTA en el 52% seguido de la diabetes mellitus y la dislipidemia 

en un 31,6% y 36,4% respectivamente18.   

Variables 
Con 

eventos 
(N= 55) 

Sin 
eventos 
(N=52) 

P 

Edad  (± DE)     65.1±9.5 68.1 ± 9.1 0.103 
Edad: 
 

< 60 años 
>=60 años 

19 
36 

10 
42 0.086 

Hipertensión arterial Si 
No 

47 
8 

43 
9 0.844 

Diabetes mellitus Si 
No 

17 
38 

22 
30 0.408 

Hábito de fumar 
 

No fumador 
Fumador 
Exfumador 

43 
6 
6 

38 
8 
6 

0.775 

Menopausia precoz 
 

Si 
No 

29 
26 

18 
34 0.059 

Diabetes gestacional: 
 

  Si 
  No 

17 
20 

7 
28 0.033 

Preclampsia Si 
No 

6 
31 

10 
25 0.240 

Parto prematuro Si 
No 

9 
28 

3 
32 

 
<0.0001 

Forma de presentación: 
• Angina estable crónica 
• Anginas inestables 
• Infarto agudo de miocardio 

 
7 
37 
11 

 
1 
42 
9 

0.085 

Coronariografía: 
• Enfermedad multivaso 
Enfermedad multivaso que incluye tronco 
coronario izquierdo. 

 
36 
19 

 
40 
12 

 
0.191 

Ecocardiograma: 
• FEVI Normal 
FEVI Reducida 

 
42 
13 

 
46 
6 

 
0.102 

Tratamiento 
• Médico óptimo sin revascularización 
• Revascularización percutánea más 

tratamiento médico 
• Revascularización quirúrgica más 

tratamiento médico 

 
9 
 

35 
 

11 

 
16 
 

31 
 

5 

 
 
 

0.112 

 

Variables (n= 65 pacientes) Vivos 
(n= 66) 

Fallecidos 
(n=6) 

P 

DM gestacional: 
• Si 
• No 

 
21 
45 

 
3 
0 

 
0.379 

Preeclampsia: 
• Si 
• No 

 
14 
52 

 
2 
0 

 
0.761 

Parto prematuro 
• Si 
• No 

 
11 
55 

 
1 
0 

 
0.834 
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Recientes investigaciones indican que, con respecto a los 

factores de riesgo tradicionales, tales como la dislipidemia, el 

tabaquismo, la diabetes y la hipertensión, las mujeres parecen 

tener similar riesgo; posterior a la menopausia este riesgo se 

acelera posiblemente debido a cambios en el perfil lipídico y 

vascular por lo que futuros estudios deben ser realizados para 

identificar implicaciones terapéuticas para estas condiciones 

con el objetivo de reducir el riesgo cardiovascular. 17 

Las alteraciones de la gestación, como la hipertensión inducida 

por el embarazo7, los partos prematuros10 y DMG14, se han 

involucrado como factores de riesgo para enfermedad 

coronaria por su base fisiopatológica común: la disfunción 

endotelial.8 Según la literatura internacional las mujeres con 

diabetes gestacional tienen una alta prevalencia de enfermedad 

coronaria ocurriendo está en edades tempranas 

independientemente del tipo de diabetes.14  

Estudios internacionales señalan que las mujeres tienen una 

presentación variada de la EAC que puede ir desde formas 

asintomáticas diagnosticándose por pruebas de detección de 

isquemia hasta presentaciones agudas como el IAM19.  Babu y 

Balachander en su estudio sobre prevalencia angiográfica y 

modelo de la EAC en la mujer mostraron que la forma clínica 

de presentación tanto en mujeres jóvenes como de mayor edad 

es muy similar y está dada principalmente por SCA aunque en 

las jóvenes la angina típica es más común20.   

En las féminas del estudio se presentó afectación múltiple de 

vasos asociado a lesión de tronco coronario izquierdo. 

Resultados diferentes encontró en un estudio nacional Barreda 

López y colaboradores donde en su casuística predominó la 

enfermedad de 1 vaso.13 En un estudio realizado por Bueno y 

colaboradores reportaron que entre los pacientes que se le 

realizó Coronariografía la enfermedad multivaso fue 

significativa21.  La función sistólica es un marcador importante 

en el pronóstico a corto y largo plazo, en esta serie un 17,8% de 

las mujeres presentaron alteración en el ecocardiograma, lo 

cual está en relación con la disminución de la fracción de 

eyección del ventrículo izquierdo. Resultados similares 

encontró García y colaboradores donde un 40% de sus 

pacientes presentaron una FEVI disminuida 17En un estudio 

europeo sobre fracción de eyección y mortalidad 

cardiovascular total se señala que altos valores de FEVI se 

relacionan con una menor incidencia en la mortalidad 

cardiovascular22.  Según reporta la literatura internacional en 

un estudio sobre tratamiento de la enfermedad coronaria en la 

mujer, al realizar la estratificación de riesgo aquellas féminas 

que son consideradas como alto riesgo se recomienda 

estrategia invasiva temprana según las guías recientes de la 

ACC/AHA23.   

El estudio ISQUEMIA demostró que tratamiento médico 

óptimo es superior al intervencionismo en los pacientes con 

riesgo isquémico ligero y cardiopatía isquémica estable, 

mientras que en los pacientes con enfermedad coronaria 

moderada o grave estos procedimientos combinados con 

tratamiento médico óptimo producen mayor supervivencia y 

alivio sintomático que el tratamiento médico solo24.   

El 51,4% de la muestra en estudio presentó algún efecto 

adverso cardiovascular durante el seguimiento reportándose la 

angina y la insuficiencia cardíaca como los principales eventos 

cardiacos. Resultados similares mostraron Jinling y 

colaboradores en su casuística donde los principales eventos 

adversos durante el seguimiento fueron el infarto agudo de 

miocardio no fatal y la angina inestable (6,9%)25.   

Al comparar los pacientes que presentaron o no eventos 

adversos se encontró que en ambos grupos la hipertensión 

arterial fue el principal factor de riesgo coronario y la angina 

inestable la forma clínica de presentación más frecuente. Hubo 

una tendencia mayor de eventos adversos en las mujeres con 

menopausia precoz con diferencias significativas. En relación 

con la edad, los factores de riesgo coronario y la forma clínica 

de presentación no hubo diferencias significativas entre los 

pacientes que presentaron eventos adversos y los que no 

presentaron. 

El mayor número de eventos adversos se observó en pacientes 

que presentaron enfermedad arterial coronaria que incluyó 

tronco coronario izquierdo y fracción de eyección de ventrículo 

izquierdo reducida, aunque las variables diagnósticas y 

terapéuticas no mostraron diferencias significativas al 

relacionarlas con eventos adversos. 

Estudios recientes señalan que la estrategia de realizar ICP 

multivaso en los pacientes con IAMCEST y EACM se asoció a 

una disminución de la mortalidad, las revascularizaciones no 

planeadas y los eventos cardiovasculares adversos durante el 

seguimiento.9 Sánchez Fernández y colaboradores reportaron 

que la probabilidad de presentar un evento cardiovascular a los 

12 años de seguimiento fue de 67%, pudiéndose identificar 

variables basales que puedan predecir los pacientes con mayor 

riesgo de sufrir dichos eventos26.  

En relación con los eventos cardiovasculares a los 2 años 

incluidos el infarto de miocardio, insuficiencia cardíaca, 

arritmia, angina inestable, estos fueron significativamente 

superiores en los pacientes con TMO sin revascularización 

coronaria que en aquellos con revascularización cardiaca más 

tratamiento médico.27-28 Sin embargo, hay que tener presentes 

los enormes beneficios derivados de establecer un tratamiento 

médico óptimo muy agresivo capaz de modificar de forma 

drástica el perfil de riesgo en los pacientes con enfermedad 

coronaria multivaso. 

En relación con las condiciones obstétricas las mujeres con 

antecedentes de diabetes mellitus gestacional y parto 

prematuro presentaron mayor frecuencia de eventos adversos 

(p 0.033 y p < 001) con diferencias significativas. En una 

http://www.revcardiologia.sld.cu/index.php/revcardiologia
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reciente revisión se demuestra que la DMG per se, aún sin 

desarrollar DM2, implica el doble de riesgo de ECV es por ello 

que se considera un factor de riesgo cardiovascular 

emergente.26 El riesgo cardiovascular se correlaciona con la 

severidad clínica de las manifestaciones maternas y fetales, 

como se observó en un registro prospectivo de una cohorte en 

que el riesgo de eventos coronarios aumentó 2.1 veces con una 

preeclampsia previa y 5.4 con parto prematuro27.  

En la última década, cuatro revisiones sistemáticas y 

metaanálisis han comprobado la asociación de preeclampsia 

con ECV y han mostrado una gran consistencia en la magnitud 

del riesgo futuro; se triplica el riesgo de hipertensión arterial y 

se duplica el de enfermedad coronaria y de muerte 

cardiovascular.21A pesar de esto no se evalúa la historia 

obstétrica en mujeres que consultan por síntomas de 

enfermedad coronaria décadas después, si bien la Asociación 

Americana de Cardiología y la Sociedad Europea de 

Cardiología, han enfatizado el riesgo remoto de las 

complicaciones gestacionales.16 

A pesar de que no hay diferencias estadísticas significativas 

entre los vivos y fallecidos se reportó el mayor porciento de 

fallecidos en las féminas con diabetes mellitus gestacional. 

Numerosos estudios han demostrado el incremento en el riesgo 

de DM tipo 2, HTA, síndrome metabólico y enfermedad 

cardiovascular después del embarazo en aquellas mujeres que 

desarrollan DMG, preeclampsia o que han tenido un bajo peso 

al nacer y/o parto pre término, incorporar las cuestiones 

relacionadas con el embarazo en la documentación de la 

historia  inicial puede ayudar a prevenir o reducir  DM tipo 2 , 

HTA, y subsecuente enfermedad cardiovascular en esta 

población particular.7  

Por su parte Saldarriaga en su estudio que incluyó 100 mujeres 

menores de 55 años con enfermedad coronaria, reportó que el 

análisis univariado mostró asociación entre la enfermedad 

coronaria y los antecedentes de preeclampsia, partos 

prematuros, recién nacidos de bajo peso, diabetes mellitus, 

dislipidemia y tabaquismo28.   

La supervivencia acumulada libre de eventos adversos 

cardiacos muestra un porciento mayor durante el primer año 

de evolución lo cual disminuye a los dos años. La supervivencia 

libre de muerte cardiaca al año de seguimiento fue mayor y 

ligera disminución a los dos años. 

El aumento del riesgo de morbilidad y mortalidad en la 

enfermedad multivaso puede explicarse por varios 

mecanismos como la inestabilidad de múltiples placas, el 

deterioro de la función miocárdica, los eventos arrítmicos y la 

muerte.9  

La diabetes mellitus se ha identificado como un fuerte 

predictor independiente de iniciación y progresión de la 

enfermedad cardiovascular y se ha reconocido como un factor 

de riesgo para mortalidad, esta altera numerosos parámetros 

fisiológicos incluidos el metabolismo lipídico y los 

componentes de la cascada de la inflamación, estas 

alteraciones serían las responsables de la alta incidencia de 

comorbilidades en este grupo de pacientes: enfermedad difusa 

de pequeños vasos coronarios, hipertensión arterial, 

insuficiencia renal entre otros29.   

En un registro español sobre seguimiento a largo plazo tras la 

revascularización coronaria percutánea señalan a la 

enfermedad multivaso, la disfunción ventricular, la necesidad 

de nuevos ICP o cirugía de revascularización como factores 

predictores de muerte cardiovascular e infarto agudo de 

miocardio30.  

En un estudio sobre mortalidad en mujeres tras un SCACEST 

señalan que estas presentan una mayor mortalidad a corto y 

largo plazo independientemente de la edad, la gravedad clínica 

y la fragilidad biológica31. 

Conclusiones 

La diabetes mellitus gestacional y la prematuridad fueron las 

principales condiciones obstétricas encontradas, con mayor 

número de eventos adversos sin incluir la muerte cardiaca. 

Hubo una tendencia mayor de eventos adversos en las 

mujeres con menopausia precoz. La presencia de eventos 

adversos se relacionó con los antecedentes obstétricos, no así 

con otras variables clínicas, diagnósticas y terapéuticas en 

mujeres con enfermedad arterial coronaria multivaso. 
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