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Resumen

Introduccién y objetivos. Existe controversia sobre el papel del sexo como factor de riesgo de eventos
adversos en el contexto del infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST (IAMCEST) tratado
mediante angioplastia primaria (AP). El objetivo de este estudio es evaluar €l impacto del sexo en €l riesgo
de complicaciones cardiovasculares tras la AP por viafemoral.

M étodos. Andlisis de 558 pacientes consecutivos (76,9% varones,; edad media 64,1 + 12,5 afios) con
IAMCEST sometidos a AP por viafemoral en nuestro centro. Se determinaron la mortalidad total, la
incidenciade |AM, ictus, hemorragia mayor (definida como hemorragiaintracraneal o intraocular,
hemorragia que preciso cirugia o intervencionismo, necesidad de transfusion o asociada a caida de
hemoglobina? 3 g/dL) y del evento combinado (muerte, IAM, ictusy hemorragia mayor) alos 6 meses.

Resultados: Las mujeres fueron mayores (69,9 + 11,1 afios frente a 62,4 + 12,4 afios, p < 0,001), mas
hipertensas (38,0% frente al 23,1%, p = 0,001) y diabéticas (17,1% frente a 10,0%, p = 0,029). Por contra,
las mujeres fueron menos dislipémicas (16,3% frente al 24,0%, p = 0,046) y fumadoras (4,7% frente d
17,2%, p < 0,001). El tiempo puerta-bal 6n fue significativamente mayor en las mujeres (126 [90,5-168]
minutos frente a 111,5 [80-157,5], p = 0,032). A los 6 meses, las mujeres presentaron mayor mortalidad
(11,6% frente a 5,1%, p = 0,009), mayor incidencia de hemorragias mayores (13,2% frente a 6,5%, p =
0,015) y del evento combinado (24,8% frente al 13,8%, p = 0,002). No hubo diferencias entre sexos en la
incidenciade IAM (3,1% frente a 4,2%, p = 0,575) eictus (0,8% frente a 0,5%, p = 0,54). En el andlisis
multivariable, el sexo femenino se asocio de forma independiente con una mayor mortalidad (HR 2,22,
1C95% 1,05-4,67) y con un mayor riesgo de presentar el evento combinado (HR 1,64, 1C95% 1,02-2,66) a
los seis meses.

Figura. Curvas de supervivenciay supervivencialibre de evento combinado por sexos.

Conclusiones: El sexo femenino se asocié de forma independiente con una mayor mortalidad y con un
mayor riesgo de complicaciones cardiovascul ares (principa mente hemorragicas) trasla AP por viafemoral.
En este subgrupo de pacientes, |os esfuerzos deberian centrase en laidentificacion de los factores de riesgo
modificablesy en el uso de estrategias alternativas (en especial el acceso radial) con €l fin de reducir
potenciales complicaciones.



