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Resumen

Introduccién y objetivos. Los datos publicados acerca de las diferencias en término de manegjo diagnostico,
tratamiento y resultados entre hombres y mujeres que sufren infarto agudo de miocardio (IAM) son
contradictorios. Dado €l inicio tardio de la enfermedad coronaria, 1as mujeres que sufren un |AM presentan
unamayor tasa de comorbilidades, |0 que explica una menor tasa de intervencionismo percutdneo y un peor
prondstico. Nuestro objetivo es analizar las diferencias prondsticas -gjustado por aquellas variables que
potencialmente actian como factor de confusién utilizando un andlisis de propension- entre hombresy

muj eres que sobreviven ala hospitalizacion trasun IAM.

M étodos: Sellevo a cabo un estudio de cohortes retrospectivo con 4196 pacientes ingresados entre 2004 y
2011 con el diagnostico de IAM, incluyendo variables clinicas, hemodinamicasy ecocardiogréficas. Se
realizo un analisis de propension para definir dos grupos de 971 pacientes emparejados de acuerdo a sexo.
Las diferencias pronésticas entre hombres y mujeres en términos de mortalidad tras la hospitalizacién fueron
analizadas utilizando el modelo de regresion de Cox y la curva de supervivencia de Kaplan-Meier.

Resultados: En la cohorte original (n = 4.196) las mujeres (28,6%) tenian mayor edad, mayor tasa de
diabetes e hipertensién y un mayor riesgo calculado mediante el score GRACE; ademas, se sometieron en un
menor porcentaje a coronariografiay angioplastia percutanea. También recibieron en menor proporcion
clopidogrel, bloqueadores betay estatinas. Durante el seguimiento (4,1 + 2,9 afios), 1.268 (30,2%) pacientes
murieron. El grupo de mujeres presentd una mayor tasa cruda de mortalidad (33,9% frente a 28,8%; p =
0,001). Usando €l andlisis de propension -gjustado por |as caracteristicas de base, la angiografia, €l riesgo
ponderado mediante el score GRACE y € tratamiento al ata-, 971/4.196 (23,1%) de los pacientes fueron
emparegjados; La mortalidad durante el seguimiento fue mas baja en mujeres (31,5% frente a 37,8%; p =
0,004) y & sexo femenino se asocid con un mejor pronodstico alargo plazo en €l andlisis mediante la
regresion multivariable de Cox (HR = 0,083; p = 0,016).

Mortalidad antes y después del andlisis de propension.

Conclusiones: En esta cohorte de pacientes del mundo real con IAM, menos del 50% de mujeres eran
comparables a hombres en término de perfil de riesgo basal y en tratamiento aplicado. Unavez aplicado €



andlisis de propension, el grupo de mujeres mostré una menor mortalidad en el seguimiento a 4 afios.



