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Resumen

Introduccion y objetivos: Se realizd un andlisis especificado por sexo de resultados cardiovasculares tras un
sindrome coronario agudo sin elevacion del ST (SCASEST), en una cohorte contemporanea, de pacientes
admitidos en dos centros esparioles de tercer nivel.

M étodos: Este estudio observacional retrospectivo estd compuesto por 5.686 sujetos incluidos de manera
consecutiva con el diagnéstico de SCASEST, ingresados en dos hospital es espariol es universitarios, entre los
anos 2003y 2017. Serealiz6 un pareamiento por puntaje de propension con el objetivo de obtener un
subgrupo de pacientes bien balanceados, con respecto a sus caracteristicas basal es, resultando en 3.120
pacientes. Para el andlisis de supervivencia se empled laregresion de Cox unavez verificadas las pruebas de
riesgos proporcionales.

Resultados: Entre los participantes del estudio, 1.572 pacientes (27,6%) eran mujeres. El seguimiento medio
fue de 60,0 meses (desviacién estdndar 32 meses). La mujeres presentaban mayor riesgo de mortalidad
cardiovascular (OR (Odds ratio) 1,27, 1C95% 1,08-1,49, I1C intervalo de confianza) y de hospitalizacion por
insuficiencia cardiaca (IC) (OR 1,39, 1C95% 1,18-1,63), pero presentaban un riesgo similar de mortalidad
por todas las causas (OR 1,10, 1C95% 1,08-1,49). Unavez redlizado el pareamiento por puntaje de
propension, €l sexo femenino se asoci6 a una reduccién significativa del riesgo total de mortalidad (OR 0,77,
1C95% 0,65-0,90) con un riesgo similar de mortalidad cardiovascular (OR 0,86, 1C95% 0,71-1,03) e ingreso
por 1C (OR 0,92, IC95% 0,68-1,23). Tras gjustar por caracteristicas basales, €l riesgo de mortalidad por todas
las causas y mortalidad cardiovascular erainferior en las mujeres; aunque el riesgo de ingreso por IC era
similar entre ambos sexos.

Resultados del andlisis multivariado para mortalidad por todas las causas, mortalidad CV eingreso por IC
durante el seguimiento
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BB: beta-bloqueante; EAC: enfermedad arterial periférica. DM: diabetes mellitus, VFG: velocidad de
filtrado glomerular; FEVI: fraccién de eyeccion ventricular izquierda.

Riesgo acumulado de mortalidad e ingreso por IC.

Conclusiones: Las mujeres presentan un riesgo similar de ingresar por |C después de un SCASEST, y tienen
mayor supervivencia con respecto a los hombres, presentando asi menor riesgo de mortalidad por todas las
causas y de mortalidad cardiovascular.



