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Resumen

Introduccién y objetivos. El sexo femenino se ha asociado clasicamente a mayor comorbilidad y retrasos,
un tratamiento subdptimo y a un peor prondstico en €l sindrome coronario agudo con elevacion del ST
(SCACEST). En nuestro medio existen campafias promotoras de la salud cardiovascular en lamujer. El
objetivo es valoras | as caracteristicas, retrasosy € prondstico a corto plazo de las mujeres atendidas en
nuestro medio dentro del Cédigo Infarto.

M étodos: Inclusién prospectiva consecutiva de 591 pacientes con SCACEST o blogueo de ramaizquierda
presuntamente nuevo atendidos dentro del Cédigo Infarto, de los que 138 (23,4%) fueron mujeres. Se
recogieron variables clinico-anatdmicas, del procedimiento y tratamiento a altay el seguimiento a un mes.
Andlisis en funcion del sexo (M mujer, V varon).

Resultados: Las mujeres de nuestra muestra presentaron una mayor edad y mayor proporcion de ausencia de
lesiones coronarias (V 7,5 frenteaM 15,9%, p 0,02). Laprevalenciade los FRCV fue similar excepto para el
tabaguismo activo (V 35,6 frenteaM 13,4, p 0,03). Las M presentaron peor clase Killip al ingreso (clase IV
enV 9,9 frenteaM 15,1 p 0,02) y tendencia no significativaa mayor incidenciade ACV (V 0,7 frenteaM
2,3, p 0,14) y hemorragias (V 2,1 frenteaM 4,7, p 0,11) durante el ingreso, asi como menor proporcion de
revascularizacion completa (V 73,6 frenteaM 68,4, p 0,17). No hubo diferencias en FEVI, localizacion
anterior o flujo TIMI = 0 previo alCP. Las diferencias en demoras fueron no significativas, salvo en los
tiempos puerta-aguja (V 54 frenteaM 22 min, p 0,008) y ECG-fibrinolisis (V 57 frenteaM 18 min, p 0,018)
(mujeres fibrinolisadas 9,5%). En cuanto al tratamiento al alta, salvo en €l uso de doble terapia antiagregante
(M 82,9 frenteaV 89,7%, p 0,034) y anticoagulacion ora (M 4,9 frenteaV 9,3%, p 0,08) no hubo
diferencias significativas (grupo M: bloqueadores beta 78%, IECA 48,8%, estatina 87%, AAS 88,6%). La
mortalidad intrahospitalaria global de las mujeres fue de 9,5%, y de las mujeres en shock de 31,6%. No hubo
diferencias significativas por sexo en cuanto ala mortalidad intrahospitalaria o en el seguimiento a 1 mes.

Conclusiones: Nuestras mujeres con SCACEST presentaron un similar prondstico a corto plazo, sin
objetivar las clasicamente descritas diferencias entre sexos, salvo en mayor edad y menor etiologia
ateroesclerdtica. Destaca que |os retrasos son similares, ¢Sera el efecto de nuestras camparias de
concienciacion?



