Rev Esp Cardiol. 2018;71(Supl 1): 1355

Revista Espaiiola de Cardiologia

6054-702. ;TRATAMOS DESDE EL PUNTO DE VISTA FARMACOLOGICO IGUAL A
LOS VARONES QUE A LASMUJERES TRAS UN SINDROME CORONARIO AGUDO?
ESTUDIO EN UNA POBLACION DE REHABILITACION CARDIACA

Algjandro Berenguel Senén, Ricardo Chamoén Sanchez de los Silos, Maria Gema Lozano L ézaro, Paula Sanchez-Aguilera Sanchez-
Paulete, Andrea Martinez Camara, Joaquin Sanchez-Prieto Castillo, M. Celeste Rodriguez L orenzo, Ana Belén Puentes Gutiérrez,
Macarena Diaz Jiménez, M. Angeles Galan Romero y Luis Rodriguez Padial, del Hospital Universitario Virgen de la Salud, Toledo.

Resumen

Introduccién y objetivos. Laenfermedad cardiovascular (ECV) eslaprincipa causa de mortalidad en
nuestro medio en ambos sexos. Tras la menopausia aumenta laincidenciade ECV en las mujeres igualdndose
aladelos varones a partir de la sexta o séptima década de lavida. El pronéstico dela ECV en lamujer no
siempre es tan favorable como en los varones. Las causas son variadas, y en cualquier caso no del todo bien
conocidas, postulandose entre otras €l retraso en la atencion ante la presencia de un sindrome coronario
agudo (SCA), lafrecuente presentacion atipica de los sintomas o el menor acceso a los programas de
rehabilitacion cardiaca (PRC) Nos planteamos valorar si e tratamiento farmacol 6gico que reciben las
mujeres tras un SCA es similar entre ambos sexos.

M étodos: Se revisan de modo retrospectivo las historias clinicas de 476 pacientes consecutivos participantes
en nuestro PRC, diferenciando |os pacientes por sexo y valorando la presencia de diferencias en cuanto
tratamiento farmacol 6gico entre ambos grupos. Para el andlisis estadistico se utiliza el programa SPSSv.22 y
se comparan |os porcentajes de cada clase terapéutica entre anbos sexos mediante un test de 72.

Resultados: El 86,6% de la poblacion son varones, con similares edades medias entre varones y mujeres
(56,8 frente a57,2), idéntica FEV1 (48,9), similar perfil de riesgo (bajo riesgo en varones 48,3 frente a 50%
en mujeres) Los varones eran méas fumadores o la habian sido en algiin momento (81,6 frente a 67,2%), con
mas incidencia de sobrepeso-obesidad (85,9 frente a 71,9%), HTA (50 frente a 40,6%) y similares tasas de
dislipemia (54,4 frente a56,3%) y DM2 (25,5 frente a 23,4%) No hubo diferencias entre varonesy mujeres
en cuanto al tratamiento farmacoldgico a alta, salvo en el tratamiento con IPCSK9 afavor de las mujeres, s
bien fueron muy escasos | os tratamientos como para extraer conclusiones. Es de destacar que los Unicos 16
pacientes tratados con sacubitrilo/val sartén fueron varones, aunque dada la diferencia de tamafio muestral
entre grupos las diferencias no fueron significativas. Las mujeres fueron tratadas mas frecuentemente con
ticagrelor que los varones como 2° antiagregante, y menos con prasugrel, pero a igua que antes, sin
diferencias estadisticamente significativas.
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Conclusiones: El tratamiento que reciben mujeresy varones tras un SCA es similar, debiéndose poner €l

foco en otros objetivos para mejorar €l pronéstico de las mujeres, como el acceso alos PRC.



