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Resumen

Introduccién y objetivos. Las mujeres hospitalizadas por infarto agudo de miocardio con elevacién del
segmento ST (IAMCEST) tienen mayor mortalidad que |os hombres, que puede ser debida a distinto perfil
clinico. El objeto de este estudio fue analizar las diferencias seguin € sexo en € perfil de pacientes de
pacientes ingresados con IAMCEST.

M étodos: Serealizd un estudio observaciona retrospectivo de los pacientes ingresados con IAMCEST en los
hospitales del Sistema Naciona de Salud espariol, entre 2016 y 2022, utilizando datos del Conjunto Minimo
Béasico de Datos (CMBD). Se incluyeron pacientes con 18 afios 0 masy se concatenaron |os episodios de
traslado de un mismo paciente. Se excluyeron las altas adomicilio con un dia 0 menos de estancia, por
traslado a otro hospital que no se pudieron concatenar, las voluntarias, con o destino a alta desconocido u
otros destinos. Se calcul 6 laincidencia de comorbilidades como la proporcién de episodios que presentaban
cada comorbilidad respecto del total de episodios.

Resultados: Seidentificaron 177.939 registros en el CMBD 'y, tras exclusiones, se obtuvo una poblacion de
estudio de 163.581 (91,9%) episodios, de los cuales 44.131 (27%) fueron mujeres, con una edad mediade
65,8 afos (72,5 en mujeres y 63,4 en hombres; p 0,001). La mortalidad intrahospitalaria bruta fue mayor en
mujeres que en hombres (14,5 vs 7,3%; p 0,001). Las diferencias por sexo en laincidencia de comorbilidades
en pacientes ingresados por IAMCEST se muestran en latabla.

Diferencias por sexo en e perfil de pacientes ingresados con infarto agudo de miocardio con elevacion del
segmento ST

Hombres Mujeres Total p SDM




N % N % N %
Localizacion anterior del infarto de 47.473 39,7 (17.121 (38,8 1[64.594 (39,5 (0,001 |0,019
miocardio
Localizacion no anterior del infarto de 74558 62,4 |27.852 63,1 [102.410 62,6 0,010 0,014
miocardio
Antecedentes de cirugia de 1286 1,1 282 06 [1.568 |1,0 0,001 |0,047
revascul arizacion coronaria
Antecedentes de angioplastiacoronaria  |17.166 (14,4 4371 |99 [21.537 (13,2 |0,001 [0,137
transluminal percuténea
Diabetes mellitus o complicacionesdela [22.456 (18,8 |9.742 22,1 (32198 |19,7 0,001 |-0,081
DM excepto retinopatia proliferativa
Demencia u otros trastornos cerebrales 186 |16 [2243 51 4109 25 0,001 0,197
especificos
Hemiplgia, paraplgia, pardisis, 503 04 235 05 [738 0,5 /0,003 |-0,016
discapacidad funcional
Shock cardiogénico 6.252 (2 3169 (7,2 9421 58 0,001 |-0,081
Insuficiencia cardiorrespiratoriay shock 4.923 4,1 2099 4.8 7.022 43 0,001 -0,031
Insuficiencia cardiaca congestiva 12.383 10,4 ([7.156 |16,2 (19539 (11,9 |0,001 }-0,173
Cardiopatia valvular y reumética 10.258 86 [6.364 |144 [16.622 (10,2 |0,001 |-0,184
Hipertension 35.739 299 (14576 33,0 50.315 (30,8 (0,001 0,067
Ictus 372 0,3 [201 05 573 04 |0,001 -0,023
Enfermedad cerebrovascular 1663 14 (873 20 [2536 |16 0,001 |-0,046
Enfermedad vascular y complicaciones  4.737 4,0 1327 3,0 6.064 3,7 0,001 (0,052




Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

6.521

5,5

1.333

7.854

4,8

0,001

0,121

Insuficienciarenal

8.917

DSM: desviacion estandar de la media.

4.997

11,3

13.914

8,5

0,001

-0,133

Conclusiones: En general, las mujeres ingresadas con IAMCEST presentan mas comorbilidades que los
hombres, aunque dificilmente pueden explicar unatasa bruta de mortalidad intrahospitalaria que duplicaala
de los hombres, pudiendo existir diferencias en la presentacion y manejo clinico que expliquen las de la

mortalidad.



