Rev Esp Cardiol. 2014;67 Supl 1: 484

Revista Espaiiola de Cardiologia

REVISTA ESPANOLA
CARDIOLOGIA

6011-144. DIFERENCIAS EN FUNCION DEL SEXO ENTRE LOS PACIENTES QUE
INGRESAN CON DIAGNOSTICO DE INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO CON
ELEVACION DEL SEGMENTO ST EN UN CENTRO SIN LABORATORIO DE
HEMODINAMICA

Melisa Santas Alvarezl, Jeremias Bayén Lorenzol, Ralil Franco Gutiérrezl, Juliana Elices Tejal, Ramén Rios Vazquezl, Ana Testa
Fernandez!, Miguel Freire Tellado? y Carlos Gonzélez Juanatey! del 1Hospital Universitario Lucus Augusti, Lugo y 2Servicio
Gallego de Emergencias Médicas Extrahospitalarias 061, Lugo.

Resumen

Introduccién y objetivos. En los Ultimos afios varios estudios han descrito diferencias en cuanto a sexo en
relacién con la cardiopatia isquémica, con un peor prondstico a corto y largo plazo de las mujeres, en especia
en el contexto del infarto agudo de miocardio. Este peor prondstico se debe en parte ala mayor comorbilidad
y a mayor retraso en acudir a urgencias pero también aparece como predictor independiente de mortalidad.
El objetivo de nuestro estudio fue analizar |as caracteristicas clinicasy €l pronéstico de las mujeres que
ingresan en nuestro centro con infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST (IAMCEST).

Métodosy resultados. Desde enero de 2010 a diciembre de 2013 fueron analizados un total de 489
pacientes gue ingresaron en nuestro centro con diagnostico de IAMCEST. Nuestro centro no dispone de
laboratorio de hemodindmica, por |o que los pacientes son transferidos mediante el sistema de emergencias
medi cas extrahospitalarias al centro mas cercano, formando parte de lared PROGALIAM. En lasiguiente
tabla se muestran las diferencias observadas en cuanto al género en los pacientes con IAMCEST. Las

muj eres eran méas mayores, y menos fumadoras que los varones. Con respecto al tratamiento de reperfusion,
laterapia el egida fue la angioplastia primaria en ambos grupos y arededor de un 18% de |os pacientes no
recibi6 ninguin tratamiento de reperfusion. La mediana de tiempo hastala ACTP primaria estuvo por encima
de los 120 minutos en ambos grupos, con un aumento no significativo en las mujeres (153 minutos en las
muijeres frente 146 en los varones, p 0,19). Con respecto ala evolucion hospitalariaen €l grupo de las
mujeres se observo mas insuficiencia cardiaca (33,6% frente 19,5%, p 0,002) y mayor mortalidad (14%
frente 7,1%, p 0,02). Durante el seguimiento las mujeres también reingresaron con mayor frecuencia (23,9
frente 13,6%, p 0,016) y con un aumento no significativo de insuficiencia cardiaca. La mortalidad global fue
mayor en el grupo de las mujeres (22,4% frente 14,1%, p 0,05).

Diferencias en cuanto a género en los pacientes que ingresan con IAMCEST

Muijeres Varones Significacion

Edad (mediana, p25-p75) 77 (66-83) 64 (55-75) 0,097




Diabetes mellitus (n, %) 31 (29) 99 (26,1) 0,55
Hiperlipemia (n, %) 57 (53,3) 188 (49,1) 0,503
Hébito tabaquico (n, %) 18 (16,8) 231 (60,9) 0,001
Fibrinolisis (n, %) 10 (9,5) 38 (10) 0,84
Tto conservador (n, %) 20 (18,7) 67 (17,6) 0,792
Tto ACTP primaria (n, %) 77 (72%) 277 (72,5) 0,910
L ocalizacion anterior 48 (44,9) 159 (41,7) 0,752
Localizacion inferior 49 (45,8) 185 (48,5)

Localizacion lateral 4 (3,7) 21 (5,5)

L ocalizacion indeterminada 6 (5,6) 16 (4,2)

Retraso lisis, minutos (media, DE) 73,18 (30,5) 58,32 (35,7) 0,219
Retraso ACTP ,minutos (mediana, p25-p75) 153 (120-211) 146,5 (121-178) 0,191
Retraso rescate, minutos (mediana, p25-p75) 341 (263-356,7) 245 (208,5-267,5) 0,039
IC ingreso (n, %) 36 (33,6) 74 (19,5) 0,002
Exitus ingreso (n, %) 15 (14%) 27 (7,1) 0,024
Reingreso (n, %) 22 (23,9) 48 (13,6) 0,016
IC a afio (n, %) 8(8,9) 19 (5,4) 0,233
Exitus total (n, %) 24 (22,4) 53 (14,1) 0,057

Conclusiones: En nuestro centro las mujeres que ingresan con diagnostico de IAMCEST presentan una peor
evolucion hospitalariay alargo plazo sin observar diferencias ostensibles en cuanto al tratamiento de
reperfusion y los tiempos hacia el mismo.



