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Resumen

Introduccién y objetivos. La enfermedad cardiovascular es |a primera causa de muerte en mujeres espariolas
y dentro de estala cardiopatia isquémica (Cl). Clasicamente la mujer debuta con angina estable y €l varén
con IAM. Los objetivos de SIRENA fueron describir €l perfil clinico de las mujeres con Cl atendidas en
consulta de cardiologia, estimar su prevalenciade FRCV y conocer € manegjo clinico.

M étodos; Estudio multicéntrico, nacional, transversal de casos consecutivos. La muestra estaba constituida
por mujeres con Cl estable seguidas en consulta de cardiologia, reclutadas del 01/12/11 al 31/08/12 por 41
cardidlogos.

Resultados: Se incluyeron 631 mujeres con Cl estable. La edad mediadel debut clinico fue 65,7 + 12 afios.
Laforma de presentacion mas frecuente fue e sindrome coronario agudo (SCA) en 424 casos (67,2%),
dentro de este el SCA sin elevacion del ST (SCASEST) 233 (37%) y € infarto agudo de miocardio con
elevacion del ST (IAMCEST) 191 (30,2%), en segundo lugar 1a angina estable en 139 casos (22%) y después
equivalente anginoso 27 (4,3%), dolor toracico atipico 21 (3,3%), sindrome X cardiaco 17 (2,7) y angina
vasoespastica 3 casos (0,5%). Lamayor parte de | as pacientes que debutaron con IAMCEST, presentaron una
evolucion clinica favorable segun clasificacion de Killip: 64,9% grado |, 27,2% grado 11, 3,7% grado |11 y
4,2% grado V. Lalocalizacion fue: anterior en 51,6% de los casos, inferior en 45,3% vy lateral en 3,2%. Se
realizo angioplastiaa 74,3% de las pacientes con IAMCEST vy fibrinolisis a 24,1%; un 1,6% no recibio
terapia de reperfusion coronaria. Dentro de | as pacientes con angina la presentacion mas frecuente fue clase

I CCSen64% delos casosy clase Il en 25,9%.

Conclusiones: Lamuijer con Cl estable presenta en su mayoria un debut clinico con algunaforma de SCA.
Laforma mas frecuente es el SCASEST. Solo una de cada cinco mujeres presenta angina establ e de debut,
hecho que difiere de la concepcién més clasica.



