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Resumen

Introduccién y objetivos. En € infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST se ha
identificado el sexo femenino como factor asociado a un peor prondstico. El objetivo de este estudio es
determinar las diferencias en factores de riesgo, tiempos de actuacion y tratamientos entre hombresy
muijeres.

M étodos: Seincluyeron de manera prospectiva todos |os pacientes remitidos a nuestro centro parala
realizacion de angioplastia primaria por infarto de miocardio con elevacion del ST durante un periodo de
16 meses. Serealizd andlisis comparativo de las diferentes variables entre hombres y mujeres utilizando €l
test chi cuadrado para variables cualitativas y test no paramétricos en variables cuantitativas.

Resultados: Seincluyeron un total de 196 pacientes. Las mujeres presentaron mayor edad (> 65 afios,

69,4 vs 33,5%; p 0,001), mayor frecuenciade HTA (71,4 vs 50,3%; p 0,001) y menor frecuenciade
tabaguismo (31,9 vs 56,3%; p = 0,01), sin diferencias en cuanto ala prevalencia de dislipemia o diabetes. No
se encontraron diferencias en |os tiempos de atencion desde la aparicion de los sintomas hasta la realizacion
de laangioplastia. La utilizacion de inhibidores de la Gpllbllla fue significativamente menor en mujeres
(54,2 vs 76,4%; p: 0,02), utilizandose con menor frecuencia la tromboaspiracidn en éstas (65,3 vs 78,1%; p:
0,02). No se encontraron diferencias en cuanto alaincidencia de complicaciones durante la hospitalizacion.

Conclusiones: Las mujeres que se presentan con SCACEST presentan una edad mayor, un diferente perfil de
riesgo y diferente tratamiento al de los hombres, |o cua podriainfluir en el peor prondstico demostrado en
este grupo. Politicas de educacion sanitaria dirigidas a este grupo de poblacion para una rapidaidentificacion
de los sintomas'y alos profesionales implicados en sus cuidados podrian mejorar la atencion en el

SCACEST.



