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Resumen

Introduccioén y objetivos. En el sindrome coronario agudo (SCA) el sexo determina diferencias en cuanto a:
forma de presentacion, fisiopatologiay resultados. Estas diferencias podrian condicionar tratamiento y
prondstico. El objetivo de nuestro estudio fue determinar el prondstico de mujeres respecto a varones durante
el tratamiento antiagregante plaquetario doble (TAPD) tras un SCA sometido aintervencion coronaria
percutanea (ICP).

M étodos. Se analizaron los datos de 3 registros de SCA (26,076 pacientes): BleeMACS (2004-2013),
CardioCHUVI/ARRITXACA (2010-2016) y RENAMI (2013-2016). Se realiz6 un andlisis propensity score
matching paraigualar por sexo las caracteristicas basales. El impacto del sexo en el riesgo isquémico-
hemorréagico se evalud mediante un andlisis de riesgo competitivo (modelo de regresion Finey Gray), la
muerte fue el evento competitivo. Para el riesgo isquémico, hemos considerado un nuevo infarto, mientras
gue para el riesgo de hemorragiala presencia de un sangrado mayor con ingreso hospitalario. El tiempo de
seguimiento fue censurado por la supresion/retirada de TAPD.

Resultados: Del total de pacientes, 6.091 eran mujeres (3,4%). Durante el seguimiento de 12,2 + 4,8 meses,
murieron 964 (3,7%), 640 tuvieron infarto (2,5%) y 685 hemorragia mayor (2,6%). Después del propensity
score matching, obtuvimos 2 grupos de 5.341 pacientes. En comparacién con |os varones, las mujeres
tuvieron un riesgo similar deinfarto (sHR 1,14, 1C95% 0,91-1,44, p = 0,001) con menor riesgo de sangrado
mayor (sHR 0,75, IC95% 0,61-0,92, p = 0,006). Laincidencia acumulada de infarto fue de 26 y 30 por 1.000
pacientes/afo en varones y mujeres, respectivamente, durante el TAPD. Laincidencia acumulada de
hemorragia mayor fue de 43 y 32 por 1.000 pacientes/afio. La diferenciaentre latasade infarto y de
hemorragia mayor fue de -17 en varones (méas hemorragias que eventos isquémicos; p 0,05) y +3 en mujeres
(similares hemorragias y eventos isquémicos; p > 0,05), por cada 1.000 pacientes-afio (figura).




Conclusiones: Trasun SCA sometido alCPy durante la TAPD, el balance isquémico-hemorrégico es
diferente entre varones y mujeres. En mujeres, laincidencia de eventos isgquémicos fue similar alade
hemorragicos. Sin embargo, en varones, laincidencia de eventos de sangrado fue mas alta que lade
isquémicos.



