Rev Esp Cardiol. 2023;76(Supl 1): 1068

SEC <14 &=

Revista Espanola de Cardiologia

5. ¢EXISTEN DIFERENCIAS ENTRE SEXOS EN LA IDONEIDAD DEL
PRETRATAMIENTO ANTIAGREGANTE EN EL SINDROME CORONARIO AGUDO
SIN ELEVACION DEL SEGMENTO ST?

Gabriel Torres Ruiz, Paola Noemi Rojas Flores, Nuria Mallofré Vila, Pablo Carrion Montaner, Amadeo Marcelo Rizzo, Jordi Sans
Rosello, Meritxell Lloreda Surribas, José Pablo del Castillo Véazquez, Daniel Valcarcel Paz, Francesca Castaldo, Mario Sutil Vega,
Soledad Ascoeta Ortiz, Victor Garcia Hernando, Eduard Bosch Peligero y Antonio Martinez Rubio

Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli, Sabadell (Barcelona), Espafia.

Resumen

Introduccion y objetivos: Las mujeres presentan un diferente fenotipo de enfermedad coronaria,
caracterizado por una menor calcificacion y mayor prevalencia de lesiones no obstructivas y enfermedad
microvascular. Frecuentemente, las mujeres estan infrarrepresentadas en los estudios de los que se originan
las recomendaciones de los tratamientos cardiovasculares. Determinar las diferencias entre sexos en la
idoneidad del pretratamiento antiagregante en pacientes con sindrome coronario agudo sin elevacion del
segmento ST (SCASEST). Describir las caracteristicas de la poblacion femenina en el SCASEST.

Meétodos: Registro observacional prospectivo unicéntrico entre junio de 2021 y diciembre de 2022 de
pacientes con SCASEST en los que se planea coronariografia. Disefio de un sencillo algoritmo para
determinar si el pretratamiento antiagregante era apropiado o inapropiado una vez estudiada la anatomia
coronaria.

Resultados: Analisis de 332 pacientes con SCASEST (edad media 68,2 afios). E1 28% eran mujeres y
presentaban una mayor edad (71,9 vs 67,3 afios; p 0,01), mas hipertension arterial (78,5 vs 68,2%; p 0,05),
menos sindrome coronario cronico (22,3 vs 33,8%; p 0,05), menos implante de stent previo (9,7 vs 17,6%; p
0,05), menos arteriopatia periférica (2,2 vs 11,3%; p 0,01) y un menor filtrado glomerular (66,7 vs 75,2
ml/min/1,73 m2). E] pretratamiento resulté apropiado en el 66,7% de las mujeres v en el 79,5% de los
varones (RR 1,19; 1C95% 1,02-1,40; p = 0,01).

Edad 68,2
Sexo (mujeres) 28%
Tabaquismo (activo o previo) 51,8%
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Pretratamiento 100%

IAMSEST: infarto sin elevacion del segmento ST; iP2Y12: inhibidor P2Y12.

Conclusiones: En nuestro registro de pacientes con SCASEST, las mujeres recibieron con mayor frecuencia
pretratamiento antiagregante inapropiado respecto los varones, sin un impacto prondstico en la tasa de

complicaciones hemorragicas.



