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Resumen

Introduccién y objetivos. Las mujeres ancianas constituyen un grupo de especial riesgo en el sindrome
coronario agudo debido a que el diagndstico de la cardiopatia i squémica es mas complejo que en €l varony
ademés porgue presentan una predisposicion especia a sangrado. Analizamos lainfluenciadel sexo en las
caracteristicas basales, tratamiento revascularizador y antiagregante y factores de riesgo de sangrado en una
serie multicéntrica de ancianos con diagnostico a ata de sindrome coronario agudo.

M étodos: Desde dieciséis centros esparioles, uno por cada CCAA, se estudiaron 50 pacientes ? 75 afios
consecutivos durante el afio 2016 con diagndstico a alta de sindrome coronario agudo. Solo se excluyeron
aquellos casos con anticoagulacion oral. Se compard las caracteristicas basales, tratamiento revascul arizador
y antiagregante y factores de riesgo de sangrado de las mujeres frente a los varones.

Resultados: N = 800. Mujeres 372 (40,3%), varones 478 (59,2%). No hubo diferencias entre ambos sexos en
la presencia de diabetes, dislipemia, AIT/ACV previo, antecedentes de anemia, tipo de sindrome coronario
agudo, realizacion de coronariografiay realizacion de |CP primaria. Los varones presentaban un perfil de
riesgo peor en relacién a tabaquismo, enfermedad vascular periférica, enfermedad digestiva predisponente a
sangrado, tumores malignos y patologia cardiacacomo IAM, ICPy CCV previas. Las mujeres tenian mas
factores de riesgo de sangrado como HTA, menor peso, menor aclaramiento y mayor valor de Crusadey en
ellas se realizd revascul arizacién en menos casos. Sin embargo, la prescripcion de nuevos antiagregantes fue
similar entre ambos grupos.

Influencia del sexo en el sindrome coronario agudo del anciano
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Conclusiones: Existen diferencias en funcion del sexo en |os pacientes ancianos con sindrome coronario
agudo, con més presencia de antecedentes vasculares en |os varones y més presencia de factores
predisponentes al sangrado en las mujeres. No existen diferencias en estrategiainvasiva ni en prescripcion de
nuevos antiagregantes, pero si se realizar revascularizacion con mas frecuencia en los varones.



