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Resumen

Introduccion y objetivos. Las enfermedades cardiovasculares suponen una de las principal es causas de
mortalidad en lamujer. A pesar de ello, multiples estudios apuntan a gue existe una demora en laatencion a
las mujeres que presentan sindromes coronarios agudos, y que apuntan a un menor tratamiento con terapias
gue han demostrado un beneficio prondstico.

M étodos: Serealizd un andlisis retrospectivo de 2.565 pacientes con SCACEST ingresados en la unidad de
cuidados criticos cardiovascul ares de un hospital terciario entre los afios 1993 y 2019. El andlisis se dividio
en tres etapas diferenciadas por cambios significativos en el manegjo del SCACEST: 1) Primera etapa (1993-
1997): tratamiento médico, menos invasivo 2) Segunda etapa (2002-2006): implementacién y generalizacion
del codigo infarto. 3) Tercera etapa (2015-2019): época actual, implementacion de las nuevas guias de
sindrome coronario agudo con elevacion del ST y tratamientos mas agresivos.

Resultados: Seincluyeron un total de 2.565 pacientes, de los cuales el 24,9% eran mujeres. Durante las
primeras dos etapas del estudio se observaron diferencias estadisticamente significativas en cuanto ala
presentacion clinica, tratamiento recibido y mortalidad intrahospital aria entre sexos. Asi, las mujeres se
presentaban con una clase Killip méas avanzada, mostraban una mayor incidencia de complicaciones
mecanicasy de insuficiencia cardiaca. Por el contrario, recibieron con menor probabilidad tratamiento
betablogueante e IECA, y se les realiz6 con menor frecuencia coronariografia durante la segunda etapa.
Durante las dos primeras etapas, |as mujeres presentaron una tasa de mortalidad significativamente superior a
los varones (23% frente a 13%). No se observaron diferencias en cuanto ala presentacion clinica, pronostico
y tratamiento entre sexos durante |a tercera etapa de estudio.

Caracteristicas demogréaficas, clinicas, prondsticas y tratamiento de los pacientes con SCACEST en cada
uno de los periodos
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Primera etapa: 1993-1997; segunda etapa: 2002-2006; tercera etapa: 2015-2019. I1CP: intervencionismo

coronario percutaneo.

Conclusiones: Durante las dos primeras etapas de estudio, |as pacientes con SCACEST ingresadas en la
unidad de cuidados criticos cardiovascul ares presentaban cuadros mas graves, con un peor pronostico. A
pesar de ello, la probabilidad de recibir tratamiento médico con beneficio prondstico fue significativamente
menor. Con laimplementacion y establecimiento del codigo infarto y lamayor adherencia alas guias de
préctica clinica, estas diferencias no resultan significativas en la etapa actual.



