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Resumen

Introduccién y objetivos. El objetivo del presente estudio es analizar lainfluencia del sexo en las
caracteristicas clinicas y tiempos de retraso desde que el paciente con infarto agudo de miocardio con
elevacion del segmento ST (IAMCEST) comienza con sintomas hasta la reperfusion en una regién con
Cadigo Infarto.

M étodos. Estudio observacional, prospectivo, con inclusién consecutiva, de 546 pacientes que presentan un
IAMCEST y son trasladados a huestro centro para angioplastia primaria. Se analizaron variables clinicas,
angiogréficas y relativas atiempos de demora en funcion del sexo (grupo 1: mujeres, grupo 2: hombres).

Resultados: Lamuestra estuvo compuesta mayoritariamente por varones (80%) con una edad mediade 64 £
13 afos. La edad media fue significativamente mayor en el grupo de mujeres. Ademas, las mujeres
presentaron de forma significativa mayor prevalencia de hipertension y diabetes mellitus, mientras que en
grupo de los hombres predomind el habito tabaquico (tabla). No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en € retraso del paciente [mujeres: 90 (49-180), varones: 79 (35-150) minutos; p = 0,18)]. Sin
embargo, las mujeres presentaron mayor retraso en el sistema[mujeres. 106 (79,5-147,5), varones: 98 (65,5-
132) minutos; p = 0,04)] aexpensas de un mayor retraso en €l diagndstico [mujeres. 57,5 (24,5-89), varones:
35 (20-63,5) minutos; p = 0,025)]. No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos ni en e primer contacto médico (p = 0,63) ni en el porcentaje de ECG no diagndsticos o mal
interpretados (p = 0,34). Se observé unatendencia (p = 0,06) para un mayor retraso ECG-guiaen las mujeres
[mujeres: 110 (81-146), varones: 98 (70-127) minutos]. El retraso en larealizacion del ECG [mujeres. 8,5 (5-
15), varones: 9 (5-13) minutos; p = 0,72], retraso en €l traslado [mujeres: 56,5 (31-75), varones: 58,5 (41,2-
72) minutos; p = 0,86] y retraso en el procedimiento [mujeres. 18 (13-22), varones: 17 (12-23) minutos; p =
0,42] fue similar en ambos grupos.

Caracteristicas basales de | os pacientes segun €l sexo
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Edad (media; mediana; rango)
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Enfermedad renal crénica

IMC (Kg/m2) (media + DE)

62; 62; 18-90

206 (47,7%)

97 (22,5%)

155 (36%)

221 (51,3%)

31 (7,2%)

14 (3,4%)

29+ 5,6

Cl: cardiopatia isguémica; IMC: indice de masa corporal.

Conclusiones: Las mujeres con IAMCEST tienen una edad media superior alos hombresy mayor
prevalencia de hipertension y diabetes. Ademés, presentan un retraso en el sistema significativamente mayor
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21 (19,4%)

3 (2,8%)

4 (3,8%)

28,2+ 4,3

gue e de los hombres a expensas de un mayor retraso en el diagnostico.
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