Rev Esp Cardiol. 2024;77 (Supl 1): 518

Revista Espaiiola de Cardiologia

6117-16. DIFERENCIAS ENTRE HOMBRES Y MUJERES EN EL MANEJO CLINICO
DURANTE EL INGRESO HOSPITALARIO POR INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

José Marfa Gamez Martinez!, Antonia Sambola Ayala2, Milagros Pedreira Pérez3, Carolina Ortiz Cortés?, L eticia Fernandez Friera®,
Lorenzo Fécila Rubi06, Clara Bonanad Lozano’, Angel Cequier FiIIaIS, Nicolas Rosillo Ramirezg, Pablo Pérez9, Nayade Prad09, José
Luis Bernal Sobrino®, Cristina Fernandez Pérez®, Francisco Javier Elola Somoza y Luis Rodriguez Padiall0

1Cardiologia. Hospital Universitario Son Llatzer, Pamade Mallorca (Illes Balears), Espafia, 2Cardiologia. Hospital Universitario Vall
d'Hebron, Barcelona, Espafia, 3Cardiologia. Complexo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela, Santiago de Compostela
(A Corufia), Espafia, 4Cardiologia. Hospital Universitario Fundacion de Alcorcon, Madrid, Espafia, ®Atriaclinic. HM Hospitales,
Madrid, Esparia, 8Cardiologia. Hospital Clinico Universitario de Valencia, Vaencia, Espafia, /Fundacion de Investigacion del

Hospital Clinico de Valencia-INCLIVA, Valencia, Esparia, 8Cardiologia Hospital Universitario de Bellvitge, Barcelona, Espaia, 9
Fundacion IMAS, Madrid, Espafiay 19Cardiologia. Complejo Hospitalario de Toledo, SESCAM, Toledo, Espafia.

Resumen

Introduccién y objetivos. Las mujeres hospitalizadas por infarto agudo de miocardio (IAM) tienen mas
edad, més comorbilidades y mayor mortalidad intrahospitalaria que los hombres. El objeto de este estudio fue
analizar las diferencias segiin el sexo en larealizacion de procedimientos durante la hospitalizacion.

M étodos: Se realizd un estudio observacional retrospectivo de los pacientes ingresados con IAM 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 mas'y se concatenaron |os episodios de
traslado de un mismo paciente. Se excluyeron las altas a domicilio con un dia 0 menos de estancia, por
traslado a otro hospital que no se pudieron concatenar, las voluntarias, con o destino al alta desconocido u
otros destinos. Se consideraron 3 grupos diferentes de episodios: IAM con elevacion del segmento ST
(IAMCEST), IAMCEST + Shock cardiogénico (IAMCEST-SC) e IAM sin elevacion del segmento ST
(IAMSEST) y se andlizaron las diferencias en la realizacion de intervencion coronaria percutanea (ICP), ICP
Primaria (ICPp), cirugia de revascularizacién aortocoronaria, fibrinolisis y, ademés, en IAMCEST-SC, bal6n
de contrapulsacion intradrtica, trasplante cardiaco, asistenciacirculatoriay asistenciarespiratoria, asi como la
no realizacion de ningun procedimiento de revascul arizacion.

Resultados: Se identificaron 177.939 registros de IAMCEST en el CMBD vy, tras exclusiones, se obtuvo una
poblacion de estudio de 163.581 (91,9%) episodios, 10.181y 9.564 (93,9%), en IAMCEST-SCy 153.028 y
136.574 (89,2%) en IAMSEST, siendo mujeres el 27%, 33,5% y 31,6%, respectivamente. En |os tres grupos,
las mujeres fueron significativamente mayores que |os hombres (p 0,001). La proporcion de episodios en que
se realiz6 un procedimiento fue significativamente menor en las mujeres que en los hombres, paratodos los
gruposy procedimientos considerados excepto paralafibrinolisisen el IAMCEST-SC e IAMSEST, en los
gue no se observaron diferencias significativas. Asi mismo, la proporcion de episodios en que no serealizd
ningun procedimiento fue mayor en las mujeres (tabla).



Diferencias entre hombresy mujeresen la
realizacion de procedi mientos

IAMCEST Hombres Mujeres p
n % n %

ICP 97.849 81,9 28.803 774 0,001
ICPp 91.888 76,9 27.407 62,1 0,001
Cirugia de revascul arizacion 1.651 1,4 335 0,8 0,001
aortocoronaria

Sin procedimiento de revascularizacion ~ |19.117 16 14.500 20,6 0,001
IAMCEST-SC

ICP 4.647 73,1 1.894 59,1 0,001
ICPp 4.378 68,8 1.776 55,4 0,001
Cirugia de revascul arizacion 166 2,6 51 1,6 0,002

aortocoronaria

Sin procedimiento de revascularizacion  |1.467 23,1 1.203 37,5 0,001
Balén de contrapul sacion 1.490 23,4 522 16,3 0,001
Asistenciacirculatoria 525 8,3 130 4,1 0,001
Ventilacién mecanica 2.595 47,1 966 30,1 0,001
Trasplante cardiaco 38 1,4 16 0,5 0,001
IAMSEST

ICP 56.904 61 18.484 42,8 0,001




Cirugia de revascularizacion 4.495 4,8 906 2,1 0,001
aortocoronaria

Sin procedimiento de revascularizacion  [31.738 34 23.638 54,7 0,001

IAMCEST: infarto agudo de miocardio con
elevacion del segmento ST, IAMCEST-
SC: infarto agudo de miocardio con
elevacion del segmento ST y shock
cardiogénico, IAMSEST: infarto agudo de
miocardio sin elevacion del segmento ST.

Conclusiones: Larealizacion de procedimientos en IAMCEST, IAMCES-SC e IAMSEST es
significativamente mas frecuente en los hombres que en las mujeres, 10 que en parte puede explicar la mayor
mortalidad en las mujeres especialmente en relacion con e IAMCEST.



