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Resumen

Objetivos: Analizar las diferencias en el tratamiento y prondstico de hombresy mujeres con sindrome
coronario agudo (SCA) y enfermedad coronaria multivaso (ECM) sometidos a intervencionismo coronario
(ICP).

M étodos: Estudio observaciona que incluye pacientes (p) con SCA y ECM (criterios estudio SYNTAX) a
quienes serealizo ICP en €l 2007. Las variables clinicas, angiogréficasy del procedimiento se obtuvieron de
forma prospectiva. El seguimiento clinico alos 6 meses, afio y 2 afios. El Syntax score se calculo
retrospectivamente. Definimos muerte como mortalidad por todas | as causas.

Resultados: Incluimos 49 p (38 hombres), con edad mediade 69 a (DE 12). La prevalencia de diabetes fue
mayor en mujeres (54,5 % vs 29,7 %; p = 0,2). El Euroscore fue mas alto en lamujer (8,9 vs 4, p < 0,05), no
asi el Syntax score (23,6 vs 21,7; p > 0,05). Precoronariografia, las mujeres recibieron menos antillb/Il1a

(20 % vs 50 %, p < 0,05), HBPM (20 % vs 42 %, p = 0,06) y estatinas (50 % vs 80 %, p = 0,05). Las mujeres
tendieron arecibir revascul arizacioén completa mas que los hombres (33 % vs 15; p = 0,19). No diferencias
en tipo de stent implantado. Al alta, las mujeres recibieron mas ARA-I1 que los hombres (33 % vs 6 %,

p = 0,02) pero menos IECAS (22 % vs 68 %, p = 0,014). Laincidencia de muerte fue mayor en las mujeres
(40 % vs 5,9 %; p = 0,018); estas diferencias desaparecen al considerar muerte cardiaca (5,8 % vs 10 %,

p = ns). El tiempo de supervivencia en hombres fue mayor (mediana 31,2 vs 27,9 meses, p = 0,008). Tras
gjustar por factores de confusion, e sexo femenino permanecié como predictor independiente de muerte (OR
541C9%5 %entre1,1y 30,7; p=0,04).

Conclusiones: Las mujeres ingresadas por SCA y ECM reciben un tratamiento menos agresivo que los
hombres durante la fase aguda. El sexo femenino podria ser un predictor potente e independiente de
mortalidad en pacientes con SCA y ECM sometidos a intervencionismo coronario.



