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Resumen

Objetivos. Se hadescrito que en € sindrome coronario agudo (SCA) el sexo femenino esta asociado aun
peor prondstico, en parte debido a un peor manejo diagndstico y terapéutico. Nuestro objetivo es analizar si
estas aserciones son inferibles a nuestro medio y préctica clinica habitual.

M étodos. Se recogieron retrospectivamente los datos de pacientes sometidos a coronariografia por SCA
desde enero de 2013 a diciembre de 2015. Analizamos las variables epidemiol 6gicas basales y las
caracteristicas clinicas del evento, asi como su manejo terapéutico, complicaciones, y mortalidad
cardiovascular al afo.

Resultados: Analizamos un total de 1.127 pacientes ingresados de forma consecutiva por SCA en un
hospital terciario, de los cuales 856 (76%) eran varonesy 270 mujeres (28%). De éstas, 173 presentaron un
SCACEST y 97 un SCASEST de alto riesgo. El grupo de mujeres erade mayor edad (71 + 12,8 frentea64 +
13,4, p 0,001). Los varones presentaban mas factores de riesgo, salvo en €l caso de |a diabetes mellitus. El
célculo de la escala de riesgo isquémico GRACE situé a ambos grupos en un perfil de riesgo alto, siendo
mayor en los varones (171 £ 42 frente a 159 + 45, p = 0,005). El riesgo hemorrégico medio segun la escala
CRUSADE fue moderado en los varones 'y alto en las mujeres (28 + 17 frentea41 + 19, p 0,001). No se
encontraron diferencias significativas en las variables referentes al manejo intervencionista del evento:
tiempo hasta la coronariografia, uso de acceso radial o femoral y revascularizacién. En cuanto a manejo
médico, llamalaatencion el menor uso de los antiagregantes potentes (ticagrelor y prasugrel) en las mujeres
(41,3 frente a29%, p = 0,004), incluso excluyendo las pacientes anticoaguladas o con ictus previo. Esta
diferencia podria explicarse por e menor peso, mayor edad y riesgo hemorrégico del grupo femenino. El uso
al atadel resto de farmacos (estatinas, bloqueadores betae IECAS) fue similar. Finamente, no hubo
diferencias las complicaciones durante el ingreso (sangrado, ictus, reinfarto, trombosis del stent, arritmias
ventriculares y muerte), ni en el nimero de muertes de origen cardiovascular a afio de seguimiento.

Conclusiones: En nuestra poblacion, existe paridad entre sexos en el mangjo del SCA, explicandose algunas
de las diferencias halladas por €l desigual perfil de riesgo entre ambos gruposy no teniendo, en todo caso,
transcendencia clinica ni pronostica.



