Rev Esp Cardiol. 2022;75(Supl 1): 1082

Revista Espaiiola de Cardiologia

6053-8. DIFERENCIAS DE GENERO EN LOS PACIENTES CON INFARTO AGUDO DE
MIOCARDIO CON ELEVACION DEL ST ATENDIDOSEN LA UNIDAD DE
CUIDADOS CARDIACOS AGUDOS DURANTE LA PANDEMIA

Teresa L 6pez Sobrino, Marta Guilleumes, Leticia Castrillo Golvano, Bernardo Ayala Borges, Anthony Salazar-Rodriguez, Eva
Moreno Monterde, Andrea Arenas, Ifiigo Anduaga Elorza, José Alejandro Claros Ruiz, Verénica Vida Urrutia, Algjandro Sanabria,
Oriol de Diego, Rut Andrea Ribay José Tomés Ortiz Pérez

Hospital Clinic, Barcelona.

Resumen

Introduccién y objetivos. Histéricamente, las mujeres con infarto agudo de miocardio con elevacion de ST
(IAMEST) han presentado peor prondstico respecto alos varones. Nuestra hipétesis es que a pesar de las
diferencias de género en la presentacion del IAMEST, el prondstico podria equipararse con la mayor
concienciacién de los profesionales.

M étodos. Andlisis retrospectivo realizado en la Unidad de Cuidados Cardiacos Agudos (UCCA) de un
hospital terciario, donde el 50% de la plantilla médica son mujeres. Se incluyeron los pacientes ingresados
por IAMEST durante un afio y se analizaron las diferencias en cuanto a forma de presentacion y eventos
adversos en funcion del género.

Resultados: Entre mayo/2020-mayo/2021 ingresaron 1.056 pacientes en la UCCA, 33% mujeres. Se
analizaron 115 pacientes que ingresaron por IAMEST, un 21% mujeres. Las caracteristicas basales de ambos
géneros fueron equivalentes. El dolor toracico de tipo opresivo fue menos frecuente en mujeres (75 vs 91,4%,
OR 0,284, 1C95% 0,085-0,948; p = 0,033), mientras que €llas presentaron con mayor frecuencia dolor
punzante (13 vs 2,4%, OR 6, |C95% 1,073-38,35; p = 0,035), irradiacion a cuello (28,6 vs 4,9%, OR 7,7,
1C95% 1,1936-30,631; p = 0,001), 0 asociacién a nauseas/vomitos (45 vs 1,3%, OR 5,809, 1C95% 1,930-
17,486; p = 0,001). En cuanto alos tiempos de atencion hubo una tendencia no significativa hacia una mayor
demoraentre inicio de sintomas y solicitud de asistencia en mujeres (185 min RIQ 747 vs 60 min RIQ 454, p
=0,098), siendo €l resto de tiempos de atencion equival entes. Las mujeres presentaron un mayor riesgo de
sangrado con mayor puntuacion CRUSADE (47,48 + 22,92 vs 28,60 £ 16,72, p = 0,001) y mayor incidencia
de eventos hemorrégicos (12,55 vs 0%, OR 11,68, |C95% 9,82-13,29, p = 0,001). No se observaron
diferencias en los tratamientos administrados ni en mortalidad intrahospitalaria (12,5 vs 14,3%, p = 0,822).

Tratamientos de soporte administrados y eventos adversos mayores en funcién del género
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FV: fibrilacion ventricular, AV: auriculoventricular.

Tiempos de asistencia en funcion del género.

Conclusiones: Las mujeres presentaron con mayor frecuencia dolor toracico punzante, irradiado a cuello o
asociado vémitos respecto alos varones y una tendencia hacia un mayor tiempo desde el dolor hastala
solicitud de asistencia médica. Sin embargo, |os tiempos de demora del sistemay |os tratamientos
administrados no difirieron, con una mortalidad intrahospital aria equival ente entre ambos géneros a pesar de
una mayor incidencia de eventos hemorragicos en las mujeres.



