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Resumen

Introduccién y objetivos. Las mujeres han estado menos representadas en todos |os ensayos clinicos de
NSTEMI, ademaés se ha observado que este grupo de pacientes han recibido frecuentemente menos
revascularizacion y tratamiento basado en la evidencia, con una mayor mortalidad a corto y largo plazo. El
objetivo de nuestro trabajo es analizar la existencia de cambios en las caracteristicas basales, tratamiento y
pronostico de las mujeres con NSTEMI en la Ultima década.

M étodos: Estudio retrospectivo que incluye 861 mujeres que ingresaron por IAMSEST entre 2003 y 2015 en
nuestro centro. Se han dividido en 2 grupos segun el periodo de hospitalizacion (2003-2008 y 2009-2015)
con un seguimiento medio de 4,5 + 2,9 afios de seguimiento. En latabla se describen las caracteristicas
basalesy €l tratamiento a alta. Destacando un mayor uso de estatinas e IECA/ARA-II en el segundo periodo,
asi como un mayor porcentaje de pacientes sometidos a revascul arizacion precoz.

Resultados: Se observa en las mujeres una reduccion no significativa de las hospitalizaciones por
insuficiencia cardiaca en el seguimiento (6,8 frente a 4,5%, p 0,091), sin observarse tampoco diferencias en
lamortalidad alos 30 dias (1,3 frente a 0,4%), ni a afio (7,1 frente a 5,8%). Sin embargo, lamortalidad a
largo plazo en el grupo més contemporaneo se reduce (HR 0,69, 1C95% 0,52-0,89), incluso tras realizar
analisis multivariado (HR 0,64, 1C95% 0,48-0,85).

Caracteristicas basales y tratamiento al alta en mujeres con NSTEMI

Variable Total Nn=861 2003-2008 =395 2009-2015n=466 pp
Edad (afios) 73+ 12 73+ 12 72+ 12 0,316
Hipertension arterial 629 (73,1%) 285 (72,2%) 344 (73,8%) 0,318

Diabetes mellitus 292 (33,9%) 151 (38,2%) 141 (30,3%) 0,008
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Blogueadores beta d alta 509 (59,1%) 238 (60,3%) 271 (58,2%) 0,290

Estatinas a ata 643 (74,7%) 275 (69,6%) 368 (79,0%) 0,001

Conclusiones: En los Ultimos afios se ha observado un tratamiento intervencionista precoz y un mayor uso
de medicina basada en la evidencia en las mujeres. Esto se ha asociado con unamenor mortalidad alargo
plazo, sin embargo |os eventos a corto plazo no han disminuido.



