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Resumen

Introduccién y objetivos. Existe unainfluenciadel sexo en lafisiopatol ogia cardiovascular relacionada con
latrombosis, lafuncion plaquetariay la actividad de |os factores de coagulacién. Las mujeres presentan
mayor riesgo trombatico. No obstante, pese a su estado protrombatico, diversos estudios reportan una
subutilizacién del tratamiento antitromba6tico en e mundo real en las mujeres. El objetivo fue analizar las
diferencias en el manejo de los farmacos antitrombdticos seglin € género en una poblacién de pacientes que
van a ser sometidos a unaintervencion, y evaluar laimplicacion que tiene su retirada o mantenimiento en la
incidencia de eventos adversos cardiovascul ares y/o hemorragicos.

M étodos: Subestudio preespecificado del Registro REQXAA. Estudio observacional, prospectivo,
multicéntrico y multiespecialidad con seguimiento clinico de pacientes en tratamiento antitrombético que
precisen unaintervencion. El objetivo principal fue analizar las diferencias entre mujeres y hombres en el
manejo de los farmacos antitrombaticos periprocedimiento y en laincidencia de eventos en los 30 diastras la
intervencion.

Resultados: De los 1,266 pacientes incluidos, un total de 433 pacientes eran mujeres (edad media 73,5 afios).
Latabla muestra las caracteristicas basales méas importantes. Las mujeres tenian mayor proporcion de riesgo
tromboatico alto respecto alos hombres (17,8 vs 10,0%, p 0,001), sin diferencias en €l riesgo hemorrégico. El
48,7% se encontraban antiagregadas y el 55,2% anticoaguladas. El manejo periprocedimiento segin las
recomendaciones actuales fue idéneo Unicamente en el 52,4% de las mujeres, siendo inferior alos hombres.

L as mujeres presentaron mayor incidencia de eventos adversos (imagen). Las mujeres con un manejo
inadecuado del tratamiento antitrombatico periprocedimiento presentaron una mayor incidencia de eventos
adversos, sin alcanzar la significacion estadistica por €l reducido tamafio muestral. Los hombres con un
manej o inadecuado del tratamiento antitrombatico presentaron una mayor incidencia del evento combinado
primario (12 vs 4,4%, p 0,001).

Caracteristicas basales de la poblacion



Variables Total (N=1232) |Hombre(N =799)Mujer (N=433) p

Edad 719+117 71,0+ 111 73,5+ 12,6 0,001
Edad mayor de 75 afios 554,0 (45,0%) 314,0 (39,3%) 240,0 (55,4%) 0,001
Hipertension arterial 941,0 (76,4%) 610,0 (76,3%) 331,0 (76,4%) 0,969
Diabetes Méllitustipo 2 463,0 (37,6%) 308,0(38,5%)  [155,0(35,8%) (0,341
Tabaco 243,0 (19,7%) 205,0 (25,7%) 38,0 (8,8%) 0,001
Hiper colester olemia 796,0 (64,6%) 529,0 (66,2%)  [267,0(61,7%) (0,111
Ictus 212,0 (17,2%) 142,0 (17,8%) (70,0 (16,2%) 0,476
Cardiopatia isquémica 401,0 (32,5%) 305,0 (38,2%)  |96,0 (22,2%) 0,001
Embolia pulmonar 44,0 (3,6%) 27,0 (3,4%) 17,0 (3,9%) 0,621
Enfermedad arterial periférica  [201,0 (16,3%) 160,0 (20,0%) 41,0 (9,5%) 0,001
Insuficiencia cardiaca 263,0 (21,3%) 173,0 (21,7%) 90,0 (20,8%) 0,723
Fibrilacion auricular 655,0 (53,2%) 400,0 (50,1%)  [255,0 (58,9%) (0,003
Enfermedad renal croénica 211,0 (17,1%) 141,0 (17,6%) 70,0 (16,2%) 0,510
Cancer 239,0 (19,4%) 163,0 (204%) (76,0 (17,6%) 0,227
EPOC 172,0 (14,0%) 1450 (18,1%)  [27,0 (6,2%) 0,001
Trombosis venosa profunda 74,0 (6,0%) 45,0 (5,6%) 29,0 (6,7%) 0,452
Sangrado previo 86,0 (7,0%) 66,0 (8,3%) 20,0 (4,6%) 0,017

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica.



Eventos adversos isquémicos y hemorragicos segiin € género.

Conclusiones: Laimplementacion de protocol os de manejo antitrombatico peri-intervencion es baja, incluso
en poblaciones con mayor riesgo trombético como las mujeres. Las mujeres presentan mayor incidencia de
eventos adversos isquémicos y hemorragicos. El manejo inadecuado se asocia a un aumento de laincidencia
de estos eventos adversos.



