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Resumen

Introduccién y objetivos. El pronéstico de los pacientes criticos viene determinado por la severidad de la
enfermedad, sin embargo, son muchos |os estudios que confirman diferencias asociadas a sexo en la
mortalidad y pronostico. El objetivo de nuestro estudio es analizar las diferencias segun el sexo en e mangjo
de los pacientes en la unidad de cuidados cardiol 6gicos agudos (UCCA) de nuestro centro en los Ultimos 20
anos.

M étodos: Analizamos 10.429 pacientes ingresados consecutivamente en nuestra UCCA en los tltimos 20
anos. Los clasificamos en 4 quinquenios. Periodo 1 (Q1): 2000-2004 (n = 2.469); periodo 2 (Q2): 2005-2009
(n=3.194); periodo 3 (Q3): 2010-2014 (n = 2.404); periodo 4 (Q4): 2015-2019 (n = 2.362).

Resultados: Laedad media de los pacientes fue 67,3 £ 13,8 afios y 3317 eran mujeres (31,8%), siendo éstas
significativamente mayores que los hombres (72,7 £ 12,0 vs 64,8 + 13,8 afios; p 0,001). El sindrome
coronario agudo (SCA) fue el diagnéstico mas frecuente, representando en las mujeres un menor porcentaje
gue en hombres (59,3 vs 70,9%), seguido por trastornos del ritmo (19,9%), insuficiencia cardiacasin
isguemia aguda (8,9%) y post-intervencionismo estructural (post-1E) (5%). Entre |os pacientes ingresados por
SCA, €l diagnéstico de infarto agudo de miocardio con arterias coronarias no obstruidas (MINOCA) se
establecié en € 7% en mujeres frente a 2,9% en hombres (p 0,001). L os diagnésticos que més aumentaron
en mujeres en los Ultimos afios son el MINOCA, la miocardiopatia de estrésy el post-1E. Entre |os pacientes
ingresados por SCA con elevacion del segmento ST, las mujeres se beneficiaron menos de la terapia de
reperfusion (70,4 vs 79%) y presentaron una mayor incidencia de complicaciones mecanicas (4,9 vs 1,6%),
shock (16,9 vs 11%) y muerte (14,4 vs 6,4%) que los hombres, todo ello de forma significativa (p 0,001).

Diferencias seguin €l sexo en los pacientes ingresados en la unidad de cuidados cardiol 6gicos agudos

Variable  Total (10.429)  2000-2005 (2.469) 2005-2010 (3.194) 2010-2015 (2.404) 2015-2020 (2.362)



Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres
(3.317) (7.112) (785) (1.684) (1.037) (2.157) (774) (1.630) (721) (1.641)

Eolad 72,7 64,8 71,4 64,7 73,8 66,0 72,2 64,1 73,2 64,1
(anos)
SCA 59,3% 70,9% 68,3% 76,7% 61,8% 71,1% 51,8% 66,1% 54,1% 69,3%

MINOCA* 7% 2,9% 58% 1,8% 56% 31% 82% 3% 95%  3,6%

ME 1,3% 0,1% 0 0 03% O 2,3% 0,4% 31% 0,1%
Post-1E 5% 1,8% 03% 0,1% 02% O 48% 1,6% 17,2% 6%

g/llcl:lfge 94% 6,5% 121% 8,1% 10,9% 6,9% 89% 6,3% 49% 4,4%
SCA 9,7% 57% 12,1% 7,6% 10,6% 5,7% 9,7% 58% 49% 34%

SCA: sindrome coronario agudo; MINOCA: infarto agudo de miocardio con arterias coronarias no
obstruidas, ME: miocardiopatia de estrés; Post-1E: post-intervencionismo estructural; Todas las diferencias
son estadisticamente significativas,

Diferencias segun el sexo en la edad de |os pacientes ingresados en la unidad de cuidados cardiol 6gicos
agudos.

Conclusiones: Lamortalidad global y por SCA fue significativamente mayor entre las mujeres ingresadas en
laUCCA. Se debe principalmente ala mayor complgidad, diferencias en €l tratamiento y €l aumento de
complicaciones en las mujeres con respecto alos hombres. Si bien, esta mortalidad haido disminuyendo en
ambos grupos, con mayor reduccién en el grupo de las mujeres, haciendo que la diferencia no sea
significativaen el Ultimo quinguenio. Todo ello, gracias a incremento de las terapias de reperfusion y la
optimizacion de los cuidados intensivos.



