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Resumen

Introduccién y objetivos. Se ha descrito en €l infarto agudo de miocardio que las mujeres tienen peor
prondstico que los varones. Sin embargo, no estd bien establecido si €l sexo femenino es un predictor
independiente de mortalidad o si existen factores de confusion que lo explican.

M étodos: Incluimos todos |os pacientes consecutivos ingresados por un IAMCEST ( 24 h de evolucién), en
un hospital de tercer nivel. Analizamos dos etapas: afio 2005 (N = 234) y afio 2017 (N = 290).

Resultados: El porcentaje de mujeres en e afio 2005y 2017 fue muy similar: 21 vs 22% (p = NS). Las
mujeres presentaron un perfil de riesgo cardiovascular mas adverso (tabla), mayor edad (73 + 12 afios vs 65 +
13 afos, p 0,001; y 75 £ 14 afios vs 65 + 12 afios, p 0,001; paralas etapas 2005 y 2017 respectivamente),
mayor prevalencia de factores de riesgo cardiovascular (excepto tabaco), mayor desarrollo de ICy de
arritmias supraventriculares (FA y FIA), tendencia a un menor uso de reperfusién y una mayor mortalidad
intrahospitalaria (10 vs 24%, p = 0,010; y 6,2 vs 10,9%, p = 0,096; paralas etapas 2005 y 207
respectivamente). No se observan diferencias en los tiempos de retraso Sintomas-Primer Contacto Médico
(S-PCM) y Primer Contacto Médico-Reperfusion (PCM-R) entre ambos sexos en |as dos etapas. El andlisis
de regresion logistica multivariante mostrd que el sexo femenino no fue un predictor independiente parala
mortalidad durante la hospitalizacién. Si fueron variables asociadas de manera independiente con la
mortalidad: laedad (OR 1,052, 1C95% 1,016-1,090, p = 0,005), laaparicion de IC durante €l ingreso (OR
18,51, 1C95% 6,660-51,477, p 0,001) y la Etapa 2005 vs 2017 (OR 3,244, 1C95% 1,436-7,329, p = 0,005).

Resultados

Etapa 2005 (N = 234) Etapa 2017 (N = 290)

Hombres (N Mujeres (N Hombres (N Mujeres (N

Variables - 184) - 50) = 226) - 64)



Edad 65+ 13

HTA 55%
DM2 21%
DL 29%
Tabaco 69%
Reperfusion 75%
Fibrinolisis 39%
ICPp 34%
S-PCM (min) 371+ 476
PCM-R (min) 151 + 125

Tiempo Optimo de 26%

Reperfusion

Acceso femoral 97%
Killip maximo>1 35%
FEVI 52+12

Paro cardiaco en la

0,
presentacion 13%

Arritmias SV (FA 'y FIA) 10%

Mortalidad intrahospitalaria 10%
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16%
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28%
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113+ 89

25%

100%

60%

52+ 12
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24%

0,001

0,002

0,005

0,716

0,001

0,083

0553

0,405

0,291

0,086

0,930

0,780

0,002

0,950

0,845

0,048

0,011

65+ 12

50%

23%

47%

67%

99%

11%

88%

210 + 327

145 + 150

48%

7%

33%

50+ 13

12%

11%

6,2%

75+ 14

69%

38%

50%

20%

95%

1,6%

94%

193 + 259

155 + 107

45%

21%

45%

49+ 12

12%

18%

10,9%

0,001

0,008

0,016

0,707

0,001

0,010

0,019

0,193

0,495

0,132

0,661

0,002

0,661

0,556

0,981

0,104

0,196



HTA: hipertension arterial; DM2: diabetes mellitus; DL: Didlipemia; |CPp: intervencionismo coronario
percutaneo; S-PCM: tiempo sintomas a primer contacto médico; PCM-R: tiempo sintomas a reperfusion;
FEVI: fraccidn de eyeccion del ventriculo izquierdo; SV: supraventricular; FA: fibrilacion auricular; FIA:

flutter auricular.

Conclusiones: Las mujeres que ingresan por un IAMCEST tiene mayor edad, mayor carga de factores de
riesgo CV, un mayor desarrollo de IC y arritmias SV durante €l ingreso, que podrian explicar la mayor
mortalidad del sexo femenino. Estas diferencias en el perfil clinico y pronostico de la mujer respecto a
varén, siguen persistiendo alo largo de los tltimos 20 afios.



