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Resumen

Introduccion y objetivos. Aunque las mujeres han estado cléasicamente infrarrepresentadas en |os ensayos
clinicos, las guias de practica clinica no emiten recomendaciones especificas en funcion del sexo. Sin
embargo, estudios observacionales han demostrado que las mujeres reciben con menos frecuencialos
tratamientos recomendados. Nuestro objetivo fue valorar las diferencias en €l tratamiento hipolipemiante
optimizado mediante consulta virtual, en una cohorte de pacientes tras un sindrome coronario agudo (SCA).

M étodos. Estudio prospectivo que incluyo6 de forma consecutiva a los pacientes ingresados por SCA en
nuestro centro durante un afio. Al alta, todos |os pacientes recibieron tratamiento al menos con estatinas de
alta potencia. Se realiz6 unavaloracion virtual del perfil lipidico al mesy se gjusté el tratamiento
hipolipemiante, repitiéndose este procedimiento hasta al canzar el objetivo recomendado de LDL? 55 mg/dl.
Serealizo un andlisis basado en el sexo.

Resultados: Se incluyeron 346 pacientes (32% mujeres). Las caracteristicas basales se resumen en latabla
L as mujeres fueron significativamente mas mayores que sus congéneres, con mayor prevalenciade
hipertension y dislipemia si bien eran menos frecuentemente fumadoras. No hubo diferencias en cuanto ala
presentacion clinica, siendo predominante el SCA sin elevacion del ST. El seguimiento medio fue de 17,3
meses. Pese a no haber diferencias en el tratamiento hipolipemiante prescrito, las mujeres alcanzaron €l
objetivo de LDL en unamenor proporcién (75,5 vs 84,3%, p 0,031) requiriendo mas tiempo para€ello (3,6 +
2,2vs 2,9 £ 1,9 meses, p 0,001). Aungue lamortalidad total fue similar entre ambos grupos, las mujeres
presentaron una mayor mortalidad cardiovascular (4,5 vs 0,4%, p 0,014).
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SCASEST: sindrome coronario agudo sin elevacion del ST; EZE: ezetimiba; iPCSK9: inhibidor de la
paraproteina convertasa subtilisina/lkexinatipo 9.

Conclusiones: Existen diferencias relacionadas con € sexo en laimplementacién del tratamiento
hipolipemiante tras un SCA. Las mujeres alcanzaron en una menor proporcion y en un mayor tiempo €l
objetivo lipidico. Las mujeres podrian requerir terapias hipolipemiantes mas agresivas tras un SCA.



