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AGUDO DE MIOCARDIO DIFERENTE SEGUN EL SEXO DE LOS PACIENTES?
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Resumen

Introduccién: Hay controversia sobre si la mortalidad de las mujeres con un infarto agudo de miocardio
(IAM) es mayor que lade los hombres, y si es asi, se desconoce si esto es debido a un menor uso de terapias
con indicacion clase | en las mujeres. El objetivo del estudio fue comparar el tratamiento y mortalidad
hospitalaria entre mujeres y hombres con un IAM.

M étodos: Estudio prospectivo de todos |os pacientes ingresados por IAM entre 2010 y 2011 en 2 hospitales
universitarios. Se establecieron 2 grupos parala comparacion (H: hombres, n = 850, y M: mujeres, n = 311).

Resultados: Las mujeres tenian mayor edad (70 £ 13 vs 64 + 13 afios, p 0,001) y tenian mayor prevalencia
de factores de riesgo cardiovascular (diabetes, dislipemia, hipertensién) e insuficiencia cardiaca que los
hombres, pero menos EPOC, enfermedad coronaria previay vasculopatia periférica (todosp 0,05). La
puntuacién GRACE fue superior en las mujeres. La presentacion fue similar, con IAM con elevacion de ST
enel 27% Dy 32% H, p = 0,064. A las mujeres se les realizaron menos coronariografias (75% vs 82%, p =
0,01), pero esta diferencia desapareci6 a gjustar por GRACE, presentacion con o sin elevacion de ST y
Killip > 2 (p = 0,054). Las mujeres tenian més frecuentemente arterias coronarias sin lesionesy menos
enfermedad de 3 vasos. Menos mujeres fueron tratadas con angioplastia (49% vs 62%, p 0,001). La
mortalidad hospitalariafue similar (3,7% Hy 3,9% D, p = 0,87). Al ata, el uso de AAS (90% de los
pacientes), betablogueantes (75%) y estatinas (87%) fue similar. Més hombres recibieron clopidogrel al alta
(79 vs 73%, p = 0,045).

Conclusiones: No hubo diferencias en €l uso de terapias con indicacién de clase | y la mortalidad
hospitalaria fue similar entre ambos grupos.



