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Resumen

Introduccién y objetivos. La enfermedad cardiovascular es |a primera causa de muerte en mujeres espariolas
y dentro de estala cardiopatia isquémica (Cl). Estudios previos demuestran que las mujeres reciben un
manejo conservador. Los objetivos de SIRENA fueron describir el perfil clinico de las mujeres con Cl
atendidas en consulta de cardiologia, estimar su prevalencia de factores de riesgo cardiovascular y conocer el
manejo clinico.

M étodos: Estudio multicéntrico, nacional, transversal de casos consecutivos. La muestra estaba constituida
por mujeres con Cl estable seguidas en consulta de cardiologia, reclutadas del 01/12/11 al 31/08/12 por 41
cardiologos.

Resultados: Seincluyeron 631 mujeres. La prueba de inducibilidad isquémica realizada con més frecuencia
fue la ergometria a 284 mujeres (45%), un 56,3% prondsticas, en segundo lugar perfusién miocardica-MIBI a
113 (17,9%) y por ultimo el eco de estrés farmacol 6gico a 55 mujeres (8,7%). Se determind lafraccion de
eyeccion a617 mujeres (97,8%), el 90% mediante ecocardiografia, con una mediana del 60% y un rango del
19 al 81%. Serealizd coronariografiaa 557 mujeres (88,27%) que objetivo la descendente anterior como
vaso més frecuentemente afectado. En 400 (63,4%) se realizo revascularizacion percutaneay un 23,9% fue
sometida a mas de un cateterismo terapéutico. En el 14% se realiz6 cirugia de derivacién coronaria, de estas
en el 97,7% se abordo la descendente anterior y en el 23,9% el tronco comun; ninguna paciente fue sometida
amas de una cirugia. Tratamiento farmacol 6gico: terapia médica éptima: € 92,6% recibian antiagregantes, el
79,2% betabloqueadores, € 78,5% IECA o ARA-I1 y & 95,3% hipolipemiantes. Otros f&rmacos: antag. del
calcio dihidropiridinicos 24,4%, no dihidropiridinicos 7,3%, nitratos 34%, ranolazina 7,5% e ivabradina
5,9%.

Conclusiones. En lamujer con Cl estable en Esparia, la ergometria prondstica es la prueba de isqguemia que
se realiza con mayor frecuencia. A lagran mayoria se le realiza coronariografiay recibe terapia médica
Optima. El mangjo intervencionista es muy elevado en esta poblacion.



