




Insuficiencia Cardíaca en la mujer

• A la edad de 40 años, el 
riesgo de vida de desarrollar 
IC para hombres y mujeres 
es de 1 en 5.

• En edades jóvenes es más 
prevalente la IC en hombres 
que en mujeres, pero se 
iguala a los 80 años

Mortalidad especifica por edad 
por Enf Cardiaca

Bozkurt B, Methodist Debakey Cardiovasc J 2017.13(4): 216-222
Khan et al.Eur H J Quality of Care and Clinical Outcomes 2022:8;315-323



Características fisiológicas y anatómicas de la IC de 
la mujer versus  el hombre

• Menor masa ventricular 
• Mayor contractilidad VI (más frecuente HFpEF)
• Frecuencia cardíaca de reposo más alta
• Menor turnover celular /apoptosis
• Vasos coronarios más pequeños
• Menor vasoconstricción mediada por catecolaminas

Bozkurt B, Methodist Debakey Cardiovasc J 2017.13(4): 216-222

• Mayor prevalencia de depresión.
• Peor calidad de vida
• Menor capacidad de ejercitarse 
• Más frec aparición de  BCRI
• Son subtratadas: menor revascularización, menor 

implante de DAI, de resincronizador y soporte 
circulatorio mecánico.



Etiología de Insuficiencia Cardíaca en la mujer

Causas comunes en mujeres post menopáusicas son:
• Cardiomiopatía hipertensiva
• Enfermedad valvular
• Amiloidosis cardíaca
• Cardiomiopatía diabética
• Enfermedad coronaria 
• Cardiomiopatía por estrés

• Y como causa de HFpEF
• Hipertensión arterial / Obesidad/ ERC



Etiologías de Insuficiencia Cardíaca 
en Mujer Joven Perimenopáusica

Cardiomiopatía 
Periparto

Desorden 
vascular por enf

del colágeno

Miocardiopatía 
genética: 

Hipertrófica

Cardiopatía 
isquémica

SCAD Disección 
coronaria 

espontánea

MINOCA
Cardiotoxicidad
Doxorubicina, 
Traztuzumab

Obstructiva



Y si estoy frente a 
un infarto en una 

mujer joven
¿En qué debo 

pensar?



Infarto al miocardio en mujer joven premenopáusica

Cardiopatía 
isquémica

Obstructiva
Enf ATE con 

obstrucción aguda 

• Hipercolesterolemia familiar
• ↑ Lipoproteína(a)

• Tabaquismo activo y DM

No Obstructiva
MINOCA /INOCA

MINOCA Mimickers



Frente a tantas posibilidades etiológicas el manejo de 
la IC se basa en:

1. Rehabilitación Cardiaca y Dieta apropiada
2. Manejo de los FRCV agresivamente
3. Manejo de la IC según FEVI
• FEVI reducida
• FEVI intermedia
• FEVI preservada

4. Tratamiento dirigido a la etiología

Manejo de la Insuficiencia Cardíaca en la mujer 
Perimenopáusica

Doctorcita 
EL MANEJO !!



Programa de Rehabilitación cardíaca

Es un programa multidisciplinario que incluye 
ejercicio, modificación de los FRCV , evaluación 
psicológica, apoyo nutricional y evalación de la 

adherencia
• Rehabilitación Cardíaca 



Programa de Rehabilitación cardíaca

Mejora la función 
respiratoria

Mejora la función 
endotelial

Mejora la composición 
de la fibra

Disminuye la insulino
resistencia

Disminuye la 
inflamación

Mejora el balance 
autonómico

Aumenta el gasto 
cardíaco

Disminuye la renina



Dieta con restricción calórica y ejercicio aeróbico en pacientes
con el fenotipo de obesidad de IC con FEP- Efecto a 20 semanas

Ex ( AT) entrenamiento ejercicio aeróbico / Dieta con restricción calórica (CR)

Shah et al.Circulation 2016;134:73-90 / Kitzman et al. JAMA 2016;315:36-46 

Ex             Dieta        Dieta + Ex

80% mujeres

Ex             Dieta        Dieta + Ex



Terapia farmacológica



Manejo de insuficiencia cardíaca

con FER

IECA o ARA2
ARNI (clase I)

iSGLT2 (clase I)✶

Bbloq (clase I)   

Mineralocorticoide
(clase I)

con FEP

Diuréticos para retención de 
fluidos (clase I)

iSGLT2 (clase I)✶

Trat etiológico de comorbilidad 
CV y no CV  (clase I)

Diuréticos si se 
requieren (Clase I)

ARNI
(2b)

MRA
(2b)

ARA2
(2b)

Heidenreich et l. JACC 2022:79(17):e263-e421
Mc Donagh et al. Eur Heart J. 2021;42(36):3599-3726
Mc Donagh et al. Eur Heart J.2023;44:3627-3639



Manejo de insuficiencia cardíaca

Fineranona

FINEARTS HF



Manejo de insuficiencia cardíaca con
Fenotipo de Obesidad 

Análogo GLP1
• Semaglutide

Cirugía 
Bariátrica

Kosiborod et al. N Engl J Med 2023;389:1069-74 / Mikhalkiva. Obesity:2018:26:284-290

STEP-HFpEF 

Minnesota Living with  HF Questionnaire 



Mikhalkiva. Obesity:2018:26:284-290

Impacta sobre Capacidad funcional y Remodelado  Ventricular Izq
Masa VI 

Sólo mujeres

Manejo de insuficiencia cardíaca con Fenotipo 
de Obesidad – Cirugia bariátrica



Manejo de los cuadros de MINOCA



Principales etiologías de MINOCA



Manejo de los cuadros de MINOCA

Tratamiento de SCA
AAS /iP2Y2

Estatina/ B-bloqueo
Tratamiento 

Vasoespasmo
BCC & Nitratos

Tratamiento 
antitrombótico

Anticoagulación y la 
causa subyacente

Tratamiento SCAD
AAS/ Bbloqueo

Trat. enf
microvascular
Estatina/ IECA
Antianginosos



Miocardiopatía periparto

Debe sospecharse en mujeres en las cuales la IC 
aparece en el último mes del embarazo o en los 

primeros 5 meses del puerperio



Miocardiopatía periparto

Insuficiencia cardíaca leve FEVI 35-45% • Manejo farmacológico oral
• Considerar diuréticos si hay sobrecarga vol
• Bromocriptina/cabergolina por 1 semana
• Anticoagulación profiláctica

Insuf cardíaca aguda con 
estabilidad hemodinámica 

FEVI 25-35% • Diuréticos EV /O2
• Vasodilatadores si hay HTA
• Bromocriptina/cabergolina por 6-8 sem
• Anticoagulación profiláctica o terapéutica

Shock cardiogénico  con 
inestabildad

hemodinámica

< 20% y/o 
disf VD

• Diuréticos EV /O2
• Vasodilatadores si hay HTA
• Soporte ventilatorio
• Drogas vasoactivas
• Bromocriptina/cabergolina por 6-8 sem
• Anticoagulación terapéutica



Mensajes finales

• La insuficiencia cardíaca en la mujer joven perimenopáusica no es prevalente. 
Debemos considerar condiciones ¨especiales¨ que pueden requerir de una terapia 
especifica y ser de mal pronóstico.

• En toda mujer con insuficiencia cardíaca, es imprescindible fomentar un estilo de vida 
saludable, incorporar a un programa de rehabilitación cardíaca y ofrecer manejo 
basado en medicina en evidencia. ( iSGLT2, B Bloqueo, mineralocorticoides, 
IECA/sacubitril )

• El manejo debe ser precoz y siempre debemos  tratar de intervenir las comorbilidades, 
entre las cuales está la obesidad.  

• El descenso significativo del peso mejora significativamente la clínica de la 
insuficiencia cardíaca.



• Email:varletap@hospitaldipreca.cl

mailto:varletap@hospitaldipreca.cl

