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@ SCCBM

Insuficiencia Cardiaca en la mujer

A comparative analysis of premature heart

disease- and cancer-related mortality in

! women in the USA, 1999-2018
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prevalente la IC en hombres
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Bozkurt B, Methodist Debakey Cardiovasc J 2017.13(4): 216-222
Khan et al.Eur HJ Quality of Care and Clinical Outcomes 2022:8;315-323



Caracteristicas fisioldgicas y anatomicas de la IC de (@) SCCBM
la mujer versus el hombre

de Cirugia Baridtrica
y Metabdlica

Mayor prevalencia de depresion.
Peor calidad de vida
Menor capacidad de ejercitarse

Mas frec aparicion de BCRI

Son subtratadas: menor revascularizacion, menor
implante de DAI, de resincronizador y soporte
circulatorio mecanico.

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



Causas comunes en mujeres post menopausicas son:
Cardiomiopatia hipertensiva
Enfermedad valvular
Amiloidosis cardiaca
Cardiomiopatia diabética
Enfermedad coronaria
e (Cardiomiopatia por estrés

Y como causa de HFpEF
* Hipertension arterial / Obesidad/ ERC
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Etiologias de Insuficiencia Cardiaca ‘@ ) SCCBM
en Mujer Joven Perimenopausica

Obstructiva | Cardiomiopatia

Cardiopatia Periparto
iIsquémica :
MINOCA
Cardiotoxicidad

SCAD Diseccion | Doxorubicina,
coronaria Traztuzumab
espontanea

Miocardiopatia
genética:
Hipertrofica

Desorden
vascular por enf
del colageno




Y si estoy frente a
un infarto en una
mujer joven
¢En que debo
pensar?




Infarto al miocardio en mujer joven premenopausica

Obstructiva )
Enf ATE con No Obstructiva

obstruccién aguda Cardiopatia MINOCA /INOCA

iIsquémica

MINOCA Mimickers

» Hipercolesterolemia familiar z
* “ Lipoproteina(a) 00\5‘“{” .
* Tabaquismo activo y DM Elogamtty: o

COronary 7
Microvascular Dysfunction

Myocarditis

Spontaneous Coronary
Artery Dissection

/

Epicardial
Coronary Vasospasm

Coronary Artery
Plaque Disruption



Manejo de la Insuficiencia Cardiaca en la mujer
Perimenopausica

Frente a tantas posibilidades etiologicas ¢
la IC se basa en:

1. Rehabilitacion Cardiaca y Dieta aproy
2. Manejo de los FRCV agresivamer’
3. Manejo de la IC segun FF

 FEVIreducida Doctorcita
* FEVIintermedia EL MANEJO !!

* FEVI preservada
4. Tratamiento dirigido a lac
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Programa de Rehabilitacion cardiaca

Es un programa multidisciplinario que incluye
ejercicio, modificacion de los FRCV , evaluacion
psicologica, apoyo nutricional y evalacion de Ia

adherencia

 Rehabilitacion Cardiaca
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@ SCCBM

Programa de Rehabilitacion cardiaca

=

Aumenta el gasto

cardiaco
} Filling pressures

Mejora la funcién
respiratoria

t Minute ventilation
| Dyspnea } Resting heart rate

Mejora la funcion Mejora el balance
endotelial

¥ LV afterload aut00m|co -
} Hypertension § Sympathetic tone
t vagal tone

e

Mejora la composicidn
de la fibra

'|' wviuscie strepgtn.
mass, function

t 0, extraction
} Sarcopenia

Disminuye la insulino Disminuye la

resistencia inflamacion
} Hyperlipidemia " cytokines

Bozkurt, B. et al. J Am Coll Cardiol. 2021;77(11):1454-69.
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con el fenotipo de obesidad de IC con FEP- Efecto a 20 semanas

B
80% mujeres
50~

AT- p = 0.431
CR- p = 0.004

Dieta con restriccion calorica y ejercicio aerdbico en pacientes ‘@) SCCBM

20
AT- p = <0.001
CR- p = <0.001

40—

% Change peak VO, (ml/kg/min) >

% Change KCCQ overall score

Control Ex Dieta  Dieta + Ex Control Ex Dieta  Dieta + Ex

Ex ( AT) entrenamiento ejercicio aerdbico / Dieta con restriccion caldrica (CR)

Shah et al.Circulation 2016;134:73-90 / Kitzman et al. JAMA 2016;315:36-46
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Manejo de insuficiencia cardiaca @ ESC @ 2B
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IECA o ARA2
ARNI (clase )

Diuréticos si se

requieren (Clase I) Heidenreich et I. 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
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Manejo de insuficiencia cardiaca -@ESC

FINEARTS HF

1
v 3y
Fineranona Beta-blocke

Worsening Heart Failure and Deaths
Rate ratio, 0.84 (95% Cl, 0.74-0.95; P=0.007

2000+

No. of Events

Finerenone Placebo

Sociedad Chilena
de Cirugfa Baridtrica
y Metabdlica




Manejo de insuficiencia cardiaca con @ 'sCCRM
Fenotipo de Obesidad -/

Analogo GLP1
STEP-HFpEF » Semaglutide

Semaglutide in Patients with Heart Failure with Preserved
Ejection Fraction and Obesity

Cirugia

Bariatrica

Minnesota Living with HF Questionnaire

Change in Body Weight at 52 Wk P P=0.018
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*Week 52* data are based on ANCOVA and imputation of missing data. Pre Surgery 3 months 6 months

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



Manejo de insuficiencia cardiaca con Fenotipo
de Obesidad - Cirugia bariatrica

Impacta sobre Capacidad funcional y Remodelado Ventricular lzq

3-months 6-12 months Masa VI
Pre-Surgery Post-Surgery Post-Surgery P = 0.001
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Solo mujeres

Mikhalkiva. Obesity:2018:26:284-290



Manejo de los cuadros de MINOCA

TREATMENTS S
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CARDIOVASCULAR CARDIOVASCULAR RISK PSYCHOSOCIAL
REHABILITATION FACTOR MANAGEMENT SUPPORT

NONPHARMACOLOGICAL /I,




Principales etiologias de MINOCA

CENTRAL ILLUSTRATION Clinical Presentations of Underlying Etiologies Contributing to Myocardial Infarction
With Nonobstructive Coronary Arteries

SCAD

Normal blood flowW
Microva scplar
dysfunction

= = 2
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‘3‘ H-coronary
¥ arteries

intramural hematoma

\_/_’_\

e NSTEMI
tear in intima
Plaque rupture —’“A,J‘— Embolism or thrombosis
— .
N STEMI
N ol

Minissian MB, et al. J Am Coll Cardiol. 2022;80(10):1014-1022.




Manejo de los cuadros de MINOCA

Tratamiento de SCA

AAS /iP2Y2 Coronary Artery Epicardial Tratamiento
Estatina/ B-bloqueo |Plaque Disruption Coronary Vasospasm Vasoespasmo
BCC & Nitrat
("‘ ACS Treatment % tratos
Tratamiento
antitrombotico
Anticoagulaciony la Trat. enf

causa subyacente U T~ microvascular
oronary Spontaneous Coronary Coronary Estatina/ IECA
Thromboembolism Artery Dissection Microvascular Dysfun Antianginosos

PR Underlying Cause & C" ACEI/ARB & Statin &

Antianginals

Tratamiento SCAD
AAS/ Bbloqueo




Miocardiopatia periparto
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Debe sospecharse en mujeres en las cuales la IC
aparece en el ultimo mes del embarazo o en los

primeros 5 meses del puererio R~
A V




Miocardiopatia periparto

I
[ Insuficiencia cardiaca leve ][ FEVI 35-45%

S

Manejo farmacologico oral
* Considerar diuréticos si hay sobrecarga vol
* Bromocriptina/cabergolina por 1 semana
% Anticoagulacion profilactica

Diuréticos EV /02

Vasodilatadores si hay HTA
Bromocriptina/cabergolina por 6-8 sem
Anticoagulacion profilactica o terapéutica

Insuf cardiaca aguda con [ FEVI 25-35% ]
estabilidad hemodinamica

inestabildad disf VD Vasodilatadores si hay HTA
hemodinamica y Soporte ventilatorio
Drogas vasoactivas
Bromocriptina/cabergolina por 6-8 sem
Anticoagulacion terapéutica

/C

4 ) P
Shock cardiogénico con { <20%vy/o } (o Diuréticos EV /02

\2




Mensajes finales

La insuficiencia cardiaca en la mujer joven perimenopausica no es prevalente.
Debemos considerar condiciones "especiales” que pueden requerir de una terapia
especifica y ser de mal pronostico.

En toda mujer con insuficiencia cardiaca, es imprescindible fomentar un estilo de vida
saludable, incorporar a un programa de rehabilitacion cardiaca 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 esta la obesidad.

El descenso significativo del peso mejora significativamente la clinica de la
insuficiencia cardiaca.




* Email:varletap@hospitaldipreca.cl
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