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Resumen

Introduccién y objetivos. Pocos estudios han examinado si €l abordaje clinico y €l pronéstico difieren seguin
el sexo cuando se aplica el sistemade red en €l infarto de miocardio con elevacion del segmento ST
(IAMCEST). Objetivos. evaluar s el sistemade red en IAMCEST incrementalareperfusion y disminuye la
mortalidad en ambos sexos por igual en Espafia.

M étodos. Serealiz6 un estudio longitudinal retrospectivo, através del MBDS del Sistema Nacional de
Salud, paraidentificar los pacientes de 35-94 afios hospitalizados con el diagndstico principal de IAMCEST
durante 2005-2015. L a tasa de mortalidad hospitalaria estandarizada por riesgo (RSMR, siglas en inglés), se
definié como larelacion entre lamortalidad previstay la mortalidad esperada, multiplicada por latasa bruta
de mortalidad. La RSMR se calcul 6 utilizando model os de riesgo multinivel desarrollados por |os servicios
Medicarey Medicaid. Se utilizO RSMR para comparar resultados relacionados con el sexo, la presencia de
redes IAMCEST regionalesy larealizacion de intervencionismo coronario percutaneo (ICP). Las tendencias
temporales de la mortalidad hospitalaria se evaluaron mediante el andlisis de regresion de Poisson.

Resultados: Seidentificaron un total de 325.017 IAMCEST. De ellos, 273.182 fueron seleccionados después
de las exclusionesy 106.277 (38,8%) eran mujeres. Las mujeres tenian un promedio de 10 afios més que los
varones'y méas comorbilidades. El ICP aument6 cuando existia unared regional de IAMCEST, pero las
muijeres tuvieron menos probabilidades de ser tratadas con ICP: (63,7 frente a 48,2% en varones; 47,4 frente
a 32,9% en mujeres; p 0,001) (figura). Latasa bruta de mortalidad intrahospital aria durante 2005-2015 fue
mayor en mujeres (9,3 frente a 18,3%; OR gjustada: 1,18; 1C95%: 1,14-1,22; p 0,001), y €l riesgo se mantuvo
durante todo el periodo del estudio (menor en 2014: OR: 1,14 y mayor en 2006 OR: 1,28). LaRSMR fue
menor en las mujeres atendidas por red IAMCEST (17,7 frente a19,7%; p 0,001). LalCPy lapresenciade
red IAMCEST se asociaron con una menor mortalidad hospitalaria en mujeres (OR gjustado: 0,48; 1C95%
0,41-0,52 y OR 0,84; 1C95% 0,79-0,89, p 0,001, respectivamente).



Conclusiones: Las mujeres con IAMCEST tuvieron menos probabilidades de ser tratadas con ICPy una
mayor mortalidad intrahospitalaria que |os varones, a pesar de la existencia del sistemade red asistencial.



