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Resumen

Introduccién y objetivos. El sindrome coronario agudo con elevacion de ST (SCACEST) esta
infradiagnosticado en la mujer probablemente debido a su frecuente presentacion atipica. La administracion
de pretratamiento (PRE-T) por tanto, podria estar influida por |as dudas diagndsticas que esto genera,
pudiendo condicionar su pronéstico. Nos proponemos analizar la administracion de PRE-T con doble
antiagregacion seguin sexo, asi como eventos MACE alos 30 dias.

M étodos: Para€ello, incluimos a pacientes ingresados con diagnéstico de SCACEST, recogimos sus
caracteristicas basalesy los dividimos por sexo, comparandol os a su vez seguin la administracion de PRE-T.
Se realiz6 un seguimiento prospectivo a 30 diastras el infarto, registrando MACE (mortalidad
cardiovascular, no cardiovascular einfarto no fatal).

Resultados: De un total de 1.624 pacientes, 76,3% eran varones. Se dio PRE-T a 795 hombres (64,2%) y a
238 mujeres (61,6%). Comparados con su mismo sexo, entre los hombres que recibieron PRE-T encontramos
significativamente menor porcentaje de infarto previo (12,7 vs 17,2%, p = 0,032), revascul arizacion previa
(10,7 vs 17,6%, p 0,001), anticoagulacion (2,1 vs 5,4%, p = 0,002), antiagregacion (20,3 vs 25,3%, p = 0,04),
insuficiencia cardiaca (1,5 vs 13,4%, p = 0,03), enfermedad pulmonar obstructiva (5,8 vs 9,3%, p = 0,02) y
enfermedad renal crénica (2,6 vs 7%, p = 0,01), con respecto al grupo de no PRE-T. Las mujeres que
recibieron PRE-T, sin embargo, no diferian significativamente de aguellas que no lo recibieron, salvo por la
antiagregacion previa (16,8 vs 34,5%, p 0,001). Comparando ambos sexos, los grupos de PRE-T fueron
similares en sus caracteristicas basales. En el seguimiento a 30 dias, en los hombres se objetivo un mayor
porcentaje de MACE en € grupo no PRE-T estadisticamente significativo (10,2 vs 6%) con HR 0,56 (0,38-
0,84), p = 0,008, sin diferencias entre ambos grupos de mujeres (12,6 vs 14,2%) con HR 0,74 (0,43-1,29), p =
0,68. Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas en MACE entre ambos sexos (Pint 0,252).

Conclusiones: Laestrategiade PRE-T serealiza con similar frecuencia en hombresy mujeres.
Concretamente |os hombres, parecen beneficiarse méas de ello, con mayor porcentaje de eventos adversos
cardiovascul ares en pacientes que no lareciben. Sin embargo, al comparar ambos sexos, no encontramos
diferencias en eventos adversos cardiovasculares mayores.



