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Resumen 
 

Introducción: La enfermedad de las arterias coronarias es una de las causas principales de muerte en las mujeres en 

todo el mundo. Pero muchas de ellas subestiman la amenaza que esta constituye para su salud, teniendo distinta inci-

dencia, evolución y pronóstico en función del sexo, lo que ha perjudicado significativamente a la mujer ya que tres de 

cada 10 muertes que se producen en la población femenina están relacionados con la salud cardiovascular. 
 

Objetivo: determinar el comportamiento de la enfermedad arterial coronaria en la mujer en el Instituto de Cardiología y 

Cirugía Cardiovascular durante el año 2013. 
 

Diseño metodológico: se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal. El universo estuvo conformado 

por 532 pacientes y la muestra por 345 pacientes seleccionándose la misma mediante el paquete estadístico EPIDAT. 

Se utilizó la estadística descriptiva mostrando los resultados en gráficos. 
 

Resultados: El 38% se ubicaron en el grupo de edad de 60 a 69 años, la hipertensión arterial fue en principal factor de 

riesgo con 62,3%, el incremento de la edad se asocia a la afección de múltiples vasos en un 37,9% asociándose a la 

afección de tronco, en el 54,4% de la muestra se realizó ICP independientemente del tipo de lesión. 
 

Conclusiones: las pacientes mayores de 60 años fueron las mayormente afectadas asociándose a la afección de 

múltiple vasos. 

 
Palabras clave: Enfermedad Arterial Coronaria en la mujer; Aterosclerosis coronaria; Cardiopatía Isquémica en la mu-

jer. 

 
 
Abstract  
 

Introduction: Coronary a r ter ia l  d isease is one of the fatal leading causes in women all over the world. But many 

of them undervalue the threat that this constitutes for their health, having different incidence, evolution and forecast in 

terms of sex, what has harmed significantly the woman since three of every 10 deaths that take place in the feminine 

population are health-related cardiovascular. 
 

Objective: To determine behavior of coronary artery desease in women in the    Cardiovascular Institute during the year 

2013.  
 

Methodologic design: An observational, descriptive, transversal study was done using a population of 532 patients 

from which a sample of 345 were selected using the EPIDAT statistics program. Descriptive statistics were used the 

results were presented as test and graphs. 
 

Results: The 38 % positioned themselves in the age bracket from 60 to 69 years, high blood pressure was in number 

one factor of risk with 62.3 %, the increment of the age associates to the affection of multiple glasses in a 37.9 % asso-

ciating to the affection of trunk, in 54.4 % of the sample ICP regardless of the type had total success of injury. 
 

 

Conclusion: The bigger patients of 60 years were the largely affected associating to the affection of multiple glasses. 

 

Key words: Coronary arterial disease in the woman. Coronary atherosclerosis. 
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INTRODUCCIÓN 
 

a enfermedad de las arterias coronarias es 

una de las causas principales de muerte en 

las mujeres en todo el mundo(1).Pero muchas de 

ellas subestiman la amenaza que esta constituye 

para su salud, teniendo distinta incidencia, evolución 

y pronóstico, lo que ha perjudicado significativamen-

te a la mujer ya que tres de cada 10 muertes que se 

producen en la población femenina están relaciona-

dos con la salud cardiovascular.(2) 

En Cuba las enfermedades del corazón ocupan la 

segunda causa de muerte, con una razón de tasas 

por sexo 1.1 de estas el  68  %  de  las  muertes    

ocurren  por  enfermedades isquémicas, de ellas, el 

52 % acontece por enfermedad  isquémica crónica y 

el 43 % por infarto agudo del miocardio. (3) Los  

últimos  trabajos  publicados(4,5) concluyen  que  

las  tasas  de mortalidad  son  más  altas  entre  las  

mujeres  jóvenes  con  Síndrome Coronario Agudo  

que entre  los  varones,  pero  esta  diferencia  des-

aparece  con  la  edad,  y  el pronóstico  a  largo  

plazo  es  incluso  mejor  entre  las  mujeres  de 

edades  avanzadas.  En  la  cardiopatía  isquémica  

estable,  el  sexo  no parece  ser  un  factor  pronós-

tico  independiente;  sin  embargo, tanto  en  la  

cardiopatía  isquémica  aguda  como  en  la  cróni-

ca,  se revasculariza  a  las  mujeres  en  menor  

proporción  que  a  los  varones y  la  ausencia  de  

enfermedad  coronaria  epicárdica  es  más frecuen-

te  en  ellas. (6) 

De aquí la importancia de descartar o confirmar la 

enfermedad arterial coronaria en la mujer debido a 

la repercusión desde el punto de vista médico, 

económico y social que produce, por lo que nos 

motivamos a realizar esta investigación. 

OBJETIVO: Determinar el comportamiento de la 

Enfermedad Arterial Coronaria en la mujer en el 

servicio de coronario del Instituto de Cardiología y 

Cirugía Cardiovascular. 

 

MÉTODO 
 

Con el objetivo de determinar el comportamiento de 

la enfermedad arterial coronaria en la mujer se rea-

lizó un estudio observacional, descriptivo y transver-

sal en el Instituto de Cardiología y Cirugía Cardio-

vascular durante el año 2013, el universo estuvo 

conformado por 532 pacientes y la muestra por 345 

pacientes seleccionándose la misma mediante el 

paquete estadístico EPIDAT con una confiabilidad 

de un 95% y un margen de error de 5%.  

Criterios de inclusión: Se incluyeron todas las 

pacientes femeninas mayores de 18 años con dia-

gnóstico de Enfermedad arterial coronaria. 

Criterios de exclusión: Se excluyeron las pacien-

tes cuyas historias clínicas no constaran en el de-

partamento de archivo y estadísticas del centro. 

Las variables del estudio fueron grupo de edades, 

factores de riesgos coronarios, presentación clínica, 

número de vasos afectados y tratamiento empleado.  

El procesamiento estadístico se realizó a partir de 

las variables en objeto de estudio mediante el pro-

grama estadístico SPSS. Se utilizó la estadística 

descriptiva e inferencial, distribuciones de frecuen-

cia y test de hipótesis de proporción en valores ab-

solutos y relativos para las variables correspondien-

tes mostrando los resultados en gráficos. 

Aspectos Éticos 

Para la realización de esta investigación se procedió 

a informar al Comité de Ética de la institución sobre 

la realización del estudio, posteriormente se solicito 

la cooperación del personal que labora en el depar-

tamento de archivo y estadística del centro, para de 

esta forma acceder a los registros de ingresos y a 

las historias clínicas de los pacientes que forman 

L 
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parte de la investigación garantizándose además la 

confidencialidad de toda la información solicitada. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

Gráfico 1: Distribución de pacientes según grupo de eda-

des. 

 

Fuente: Historia clínica. 

El 38% de los pacientes se encontraban en las eda-

des entre 60 y 69 años de edad. 

Gráfico 2: Distribución de pacientes según factores de 

riesgos coronarios. 

 

Fuente: Historias Clínicas. 

La hipertensión arterial se reporto en el 62,3% de la 

muestra en estudio 

Gráfico 3: Distribución de pacientes según forma clínica 

de presentación. 

 

Fuente: Historias Clínicas. 

La Angina de Empeoramiento progresivo se reporto 

en el 55,9% de los pacientes en estudio. 

Gráfico 4: Distribución de pacientes según la edad y el 

número de vasos afectados. 

 

Fuentes: Historias Clínicas. 

A medida que se incrementa la edad aumenta el 

número de vasos afectados encontrándose un 

15,4% en los pacientes entre 60 y 69 años de edad. 
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Gráfico 5: Distribución de pacientes según tipo de trata-

miento empleado. 

 

Fuente: Historias clínicas 

En el 54,4% se realizo intervencionismo coronario 

percutáneo independientemente del número de 

vasos afectados, es importante señalar que en la 

afección multivaso asociado a lesión de tronco el 

principal método terapéutico fue el quirúrgico en 

9,6% 

En el presente estudio se encontró que predomina-

ron las mujeres entre 60 y 69 años de edad seguida 

de las mayores de 70 años con 38% y 30,7% res-

pectivamente. El porcentaje elevado en este grupo 

de pacientes puede atribuirse a una mayor longevi-

dad de estas y la edad es un factor de riesgo impor-

tante por sí mismo. Hoy en día se considera que el 

incremento del riesgo de sufrir enfermedades car-

diovasculares observadas en la mujer después de 

los 50 años está parcialmente relacionado tanto con 

la deficiencia de estrógenos luego del proceso de la 

menopausia, como con la edad avanzada, el estilo 

de vida y la presencia de comorbilidades. (7) 

La hipertensión arterial(HTA)se reportó en el 62,3% 

de la muestra en estudio. Similares resultados se 

encontró  en el estudio CIBAR donde se reportó la 

hipertensión arterial en el 79,4% (8). Por su parte 

Nazzal y  Alonso encontraron en su estudio que en  

todos los grupos de edades, las mujeres presenta-

ron mayor frecuencia de antecedentes de diabetes 

mellitus e hipertensión arterial.(9) Como es sabido 

con la edad, los vasos sanguíneos van perdiendo su 

elasticidad por tanto ofrece una mayor resistencia al 

flujo sanguíneo por lo que el obstáculo a vencer es 

mucho mayor lo que se traduce en una elevada cifra 

de tensión arterial. Por tal razón la probabilidad de 

que aumente la incidencia de HTA es alta, lo que se 

ve favorecido por el proceso aterosclerótico per se 

(10) 

En  relación  con  los  factores  de  riesgo  cardio-

vascular,  varios estudios  poblacionales  norteame-

ricanos  han  puesto  de  manifiesto una  reducción  

de  la  prevalencia  de  tabaquismo,  HTA  e  hiper-

colesterolemia,  mientras  aumentan  la  obesidad  y  

la diabetes  mellitus  y  no  se  modifican  los  nive-

les  de  actividad física. (11) 

 El 55,9% de las pacientes se presentaron como 

una Angina de Empeoramiento Progresivo. Estudios 

previos han demostrado que en las mujeres es  

menos frecuente el Infarto Agudo del Miocardio y 

más frecuente la angina estable como forma clínica 

de presentación de la Cardiopatía Isquémica junto 

con la mayor atipicidad de la clínica en ellas lo cual 

coincide con este estudio. (12)  

El registro multicéntrico PRIAMHO II, muestra una 

mayor frecuencia de Infarto Agudo del Miocardio sin 

elevación del ST (IAMSEST) o bloqueo de rama 

izquierda, y con peor clase de Killip  Kimball en el 

momento del ingreso. (13) Las  mujeres suelen su-

frir más IAMSEST y cuando desarrollan Infarto Agu-

do del Miocardio con elevación del ST (IAMCEST) 

suelen ser inmediatamente de mayor gravedad por 

lo que la incidencia de complicaciones es mayor .La 

mayoría de los casos de IAMCEST tienen su origen 

en la oclusión de una arteria coronaria importante. 
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Las oclusiones coronarias y  la reducción del flujo 

coronario suelen producirse por una alteración física 

de una placa aterosclerótica, con la consiguiente 

formación de un trombo oclusivo. (14) 

A medida que aumenta la edad se incrementa el 

número de vasos afectados reportándose enferme-

dad multivaso en 15,4% de las pacientes entre 60 y 

69 años de edad y 13,6% en las mayores de 70 

años de edad asociándose esta  ultima a la afección 

de tronco. Estos resultados coinciden los de Conde 

Vela y colaboradores donde 630  pacientes  con  

IAMEST  tratados  con Intervencionismo coronario 

Percutáneo (ICP)  primaria  en  las  primeras  12  

horas del inicio de los síntomas, 276 (44%) tenían 

enfermedad multivaso. La extensión y la severidad 

de la enfermedad arterial coronaria han sido estu-

diadas en pacientes con IAMEST. (15) Bowker et al, 

reportó una alta prevalencia de enfermedad severa 

de tres vasos y enfermedad difusa de descendente 

anterior.  

En el Shock Trial, la enfermedad de tres vasos y del 

tronco de la coronaria izquierda  estaba presente en 

53% y  16% de  los pacientes  respectivamente. (16) 

Resultados diferentes encontró Pérez Iruela y cola-

boradores donde del 70% de coranariografías pa-

tológicas el 28,2% presento enfermedad de un vaso. 

(17) 

En el 54,4% se realizó intervencionismo coronario 

percutáneo independientemente del número de 

vasos afectados, es importante señalar que en la 

afección multivaso asociado a lesión de tronco el 

principal método terapéutico fue el quirúrgico en 

9,6%. 

 En un metaanálisis se comunicó menor mortalidad 

con la ICP que con el Tratamiento Médico Optimo 

(TMO) (mortalidades respectivas del 7,4 y el 8,7%, 

con un seguimiento medio de 51 meses), pero este 

estudio incluía a pacientes con IM reciente y pacien-

tes de Cirugía de Revascularización Coronaria 

(CABG) en el grupo de revacularización. Otro meta-

análisis comunicó una reducción de la mortalidad 

con ICP frente a TMO, incluso después de la exclu-

sión de pacientes con IM. (18) 

Recientemente, en un pequeño subestudio del 

COURAGE (en el que no se observó un beneficio 

total en la supervivencia de la ICP frente al TMO) 

que incluía a poco más de 300 pacientes, se ob-

servó que 100 pacientes con isquemia en menos del 

10% del miocardio tuvieron un riesgo menor de 

muerte o IM con la revascularización.(19) En la En-

fermedad Multivaso  o enfermedad de tronco común 

izquierdo, la estrategia inicial de CABG en lugar de 

ICP mejoró la supervivencia en un periodo de 3 a 5 

años en un 5%, aproximadamente, y que, además, 

la necesidad de reintervención se redujo de 4 a 7 

veces (20) 

Estos resultados coinciden con el estudio SYNTAX 

donde los autores concluyen que la cirugía de re-

vascularización coronaria sigue siendo el tratamien-

to estándar para los pacientes con enfermedad de 

tres vasos o enfermedad de tronco común izquier-

do.(21) Naik et al mostraron la ausencia de diferen-

cias entre ICP y CABG en cuanto a mortalidad y el 

objetivo compuesto de muerte, IM y Accidente Ce-

rebrovascular a los 3 años, pero confirmaron que la 

necesidad de reintervención tras la ICP fue 4 veces 

mayor.(22) Estos resultados se confirmaron a los 5 

años en el registro MAIN-COMPARE. (23) 

CONSIDERACIONES FINALES 

El grupo de edad mayormente afectado fue el de 

60-69 años, así como, la hipertensión arterial fue el 

principal factor de riesgo coronario y la angina de 

empeoramiento progresivo la forma de presentación 

más frecuente. 
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Existe relación entre el incremento de  la edad con 

la afectación múltiple de  vasos asociándose a la 

afección de tronco y el intervencionismo coronario 

percutáneo fue el principal método terapéutico em-

pleado  independientemente del número de vasos 

afectados. 
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