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Resumen

Introduccién y objetivos. La prevalencia de cardiopatia isquémica en e paciente mayor ha aumentado en
concordancia con el aumento de esperanza de vida en los paises industrializados. En los pacientes con
sindrome coronario agudo (SCA) se ha objetivado una mayor mortalidad en el sexo femenino, muchas veces
explicado por mayor comorbilidad y presentacion atipica de los sintomas. Sin embargo, se desconoce si estas
diferencias se mantienen en pacientes nonagenarios debido alainfrarrepresentacion en los estudios
publicados previamente. El objetivo del estudio fue evaluar |as diferentes estrategias de tratamiento segun el
géneroy su relacion con lamortalidad a 1 afio.

M étodos. Estudio multicéntrico y retrospectivo, en el que se evaluaron las caracteristicas basales, estrategias
de tratamiento y mortalidad a 1 afio por género en los pacientes ingresados por SCA entre enero de 2005 y
diciembre de 2018. Fueron excluidos los pacientes con infarto agudo de miocardio tipo 2.

Resultados: Seincluyeron 680 pacientes (92,6 + 2,4 afios, 59% mujeres). Las mujeres presentaron una
mayor prevalencia de hipertension arterial y antecedentes de cardiopatia isquémica previa. Los sintomas
atipicos fueron similares tanto en hombres como mujeres (p = 0,08). Presentaron mayor riesgo evaluado
mediante las escalas de GRACE y CRUSADE al ingreso que los hombres. Fueron tratadas mediante
estrategia conservadora con mayor frecuencia que los hombres (73,5 vs 66,2%, p = 0,04), sobre todo en el
subgrupo de sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST (p = 0,01). Presentaron menor
capacidad funciona evaluada mediante el indice de Barthel (75 puntos vs 84 puntos, p 0,01) y mayor nimero
de infecciones intrahospital arias que los hombres (17,45 vs 11,7%, p 0,01). Lamortalidad evaluada alos 12
meses fue similar en ambos sexos (p = 0,38), con tendenciaa mejor prondstico en el subgrupo de mujeres
que se sometian aintervencion coronaria percuténea (ICP) (p = 0,08).

Diferencias por sexo de sindrome coronario agudo en nonagenarios
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HTA: hipertension arterial; DL: DISLIPEMIA; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica; ERC:
enfermedad renal crénica; Cl: cardiopatiaisquémica; | CP: intervencionismo coronario percutaneo.

Conclusiones: Las mujeres presentaron menor capacidad funcional respecto alos hombres, con tendenciaa
mayor sintomatologia atipicaal ingreso, lo cual pudieraexplicar que fueran tratadas de forma conservadora
con mayor frecuencia. La mortalidad fue similar en ambos géneros, no obstante, en el subgrupo de pacientes

sometidos a | CP, se observo unatendencia de menor mortalidad en las mujeres.



