Rev Esp Cardiol. 2016:69 Supl 1: 736

Revista Espaiiola de Cardiologia

6011-169. DIFERENCIAS CLINICAS Y PRONOSTICASEN LAS MUJERES CON
SINDROME CORONARIO AGUDO: 10 ANOS DESPUES...

Maria José Romero Castro, Carolina Ortiz Cortés, Zineb Kounka, Pablo Sanchez Calderdn, Luis Enrique Lezcano Gort, David
Chipayo Gonzales, Y olanda Porras Ramos 'y José Javier Gomez Barrado del Hospital San Pedro de Alcantara, Caceres.

Resumen

Introduccién y objetivos. Las caracteristicas clinicasy lamortalidad del sindrome coronario agudo (SCA)
han variado en los Ultimos afios tanto en varones y mujeres, a pesar de ello, la enfermedad cardiovascular
continda siendo la principal causa de muerte en nuestro pais. El objetivo fuecomparar las caracteristicas
clinicasy prondsticas en las mujeres (M) con sindrome coronario agudo (SCA) de una muestra actual (2015)
con una muestrade M de hace 10 afios (2015).

M étodos: Estudio observacional descriptivos en e que seincluyeron en total 108 M con SCA, 53 M hace 10
anosy 55 M actuales. Se compararon factores de riesgo cardiovascular (FRCV) como diabetes mellitus
(DM), hipertension arterial (HTA), dislipemia (DLP), tabaguismo y algunos factores pronosticos como
presencia de insuficiencia cardiaca (1C) durante el ingreso, FEV I (fraccion de eyeccidn ventriculo izquierdo),
nimero de vasos afectos y mortalidad en el ingreso. Los datos se analizaron con SPSS version 22.

Resultados: Laedad media en ambos grupos fue de 75 afios, respecto alos FRCV (DM, HTA, DLPy
tabaquismo) no hubo diferencias significativas en cuanto ala prevalencia de los mismos en nuestra muestra
(tabla). Respecto afactores prondsticos la I C se presento en €l 39,6% de las M de 2005 frente a 21,1% de las
M de 2015 (p 0,05), respecto ala FEVI en ambos grupos las més frecuente fue la FEVI conservada (? 55%)
en 2005 en e 50% delas M y en 2015 en el 80,9% (p 0,05), seguido de FEVI ligeramente deprimida (54-
45%) en 2005 con 28 frente a 6,4% del 2015 (p 0,05). En 2005 y 2015 |la afectacion de vasos més frecuentes
fuelade 1 vaso (31% en 2005 frente a 54,8% en 2015 con p 0,05). En 2005 |a 22 afectacion més frecuente
fuelade 3 vasos o TCI (tronco coronario izquierdo) en e 31 frente al 4,8% de 2015 (p 0,05). Lamortalidad
en ambos grupos fue similar.

Variables clinicas y pronosticas analizadas en la muestra

M 2005 M 2015 p

Edad media 75 75

DM 43,4% 36,4% p>0,05




HTA 88,7% 80% p > 0,05
DLP 56,6% 49% p> 0,05
Tabaguismo 3,7% 13,4 p> 0,05
IC 39,6% 21,1% p 0,05
FEVI

?55% 50% 80,9% p 0,05
54-45% 28% 6,4% p 0,05
44-35% 12% 6,4% p > 0,05
35% 10% 6,3% p > 0,05
N° vasos afectos

1 31% 54,8% p 0,05

2 24% 16,7% p > 0,05
3/TCI 31% 4,8% p 0,05
Sin lesiones 13,8% 23,8% p > 0,05
Mortalidad 7,5% 7,3% p > 0,05

Conclusiones: Los FRCV vy € perfil clinico delasM con SCA en 2005y en 2015 son similares. La
presencia de factores pronosticos desfavorables como IC, laFEVI deprimiday € nimero de vasos coronarios
afectados han disminuido en los dltimos afios, sin embargo, no se ha traducido en unamejoriade la
mortalidad.



