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Importancia de las diferencias de género en el tratamiento de los 
síndromes coronarios agudos: el estudio GRACE en una población 
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La enfermedad coronaria es la principal causa de 
morbimortalidad en los países industrializados, tanto 
en hombres como en mujeres. Mientras que la tasa 
de muerte cardiovascular está disminuyendo en los 
hombres, permanece constante en las mujeres. Las 
mujeres con síndrome coronario agudo (SCA) en ge-
neral se presentan tardíamente al hospital en busca 
de ayuda profesional y con frecuencia manifiestan 
una sintomatología diferente, como dolor en sitios 
atípicos, náuseas, vómitos, fatiga y disnea. Hasta el 
presente las explicaciones de estas diferencias son 
solo especulativas, pero podrían estar relacionadas con 
una percepción distinta del dolor, mayor edad u otras 
comorbilidades. (1)

La falsa percepción de que las mujeres están de 
alguna manera protegidas contra la enfermedad car-
diovascular puede ser un factor que subestime el riesgo 
de enfermedad cardíaca en la mujer en el momento 
de la evaluación. Datos recientes del National Health 
and Nutrition Examination Survey (NHANES) han 
demostrado que a lo largo de las últimas dos décadas la 
prevalencia de infarto de miocardio se ha incrementado 
en mujeres de mediana edad (35 a 54 años), mientras 
que ha disminuido en hombres de edad similar. (1) 
Wiviott y colaboradores también han confrontado esta 
percepción sobre la base de un análisis de la población 
TIMI 18 del estudio TACTICS (Treat angina with Ag-
grastat and determine Costs of Therapy with Invasive 
or Conservative Strategies). (2)

El bajo reconocimiento de la enfermedad cardíaca 
y las diferencias en su presentación clínica en muje-
res lleva a adoptar estrategias de tratamiento menos 
agresivas.

De acuerdo con los estudios GUSTO IIb (Global Use 
of Strategies to Open Occluded Coronary Arteries in 
Acute Coronary Syndromes), (3) TIMI IIIB (Thrombo-
lysis In Myocardial Infarction) (4) y la Encuesta Euro 
Heart, (5) las mujeres presentan más frecuentemente 
angina inestable e infarto de miocardio sin elevación 

del segmento ST (IM-SSTE), mientras que los hombres 
tienen SCA con elevación del segmento ST (IM-CSTE). 
La evolución en el caso de IM-SSTE es igual, pero en 
el IM-CSTE la mortalidad es mayor en las mujeres.

Los marcadores bioquímicos específicos del co-
razón, como las troponinas, parecían ser una buena 
herramienta independiente del género para identificar 
pacientes en riesgo. En los pacientes con SCA sin eleva-
ción del segmento ST, los biomarcadores todavía tienen 
un papel preponderante para establecer o descartar un 
diagnóstico y evaluar el riesgo. Se han investigado una 
gran cantidad de marcadores, pero solo los siguientes 
tres califican actualmente dentro de la rutina clínica: 
las troponinas como marcadores de lesión celular, la 
proteína C reactiva (PCR) como marcador inflamatorio 
y los péptidos natriuréticos tipo B (BNP) y la prohor-
mona N-terminal del péptido natriurético tipo B (NT-
proBNP) como parámetros de función hemodinámica.

La evidencia reunida hasta el presente sugiere que 
la intervención invasiva temprana reduce el riesgo de 
infarto de miocardio y muerte en pacientes con SCA sin 
elevación del segmento ST. Sin embargo, los resultados 
en mujeres aún muestran resultados contradictorios. 
Los estudios FRISC II (FRagmin and Fast Revascula-
risation during InStability in Coronary artery disease) 
(6) y RITA 3 (Randomized Intervention Trial of unsta-
ble Angina) (7) desaconsejan el tratamiento invasivo 
en mujeres, porque hallaron que se asociaba con un 
aumento de la tasa de eventos adversos.

En este número de la Revista, Barros y colabora-
dores (8) presentan los resultados del estudio GRACE 
en una población argentina. En este estudio se evaluó 
una cohorte de 4.708 hombres y 2.027 mujeres y se 
discute en profundidad el uso de métodos diagnósticos 
y terapéuticos durante la etapa hospitalaria y a los 6 
meses y a los 2 años de seguimiento. Como se ha seña-
lado con anterioridad, el estudio demostró que en la 
Argentina las mujeres reciben menos intervenciones 
durante la internación. Las proporciones de cambios 
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isquémicos en el electrocardiograma y de valores 
enzimáticos anormales fueron similares entre ambos 
sexos. El uso de aspirina, clopidogrel y betabloqueantes 
fue significativamente menor en las mujeres, quienes 
tuvieron la mitad de chance de angioplastia (OR 0,55, 
IC 95% 0,48-0,62) y de cirugía de revascularización 
(OR 0,49, IC 95% 0,36-0,67). Las incidencias crudas de 
mortalidad y reinfarto durante la internación y a los 
2 años de seguimiento fueron mayores en las mujeres, 
sin diferencias en el riesgo relativo de eventos mayores.

Los resultados que muestran persistentes desven-
tajas vinculadas con el sexo ha sido un factor común 
en más de dos décadas de estudios del SCA. La mayoría 
de estos estudios apoyan la visión de que las mujeres 
tienen mayor mortalidad y morbilidad a pesar de la 
incorporación de nuevas terapias y dispositivos médi-
cos. Aún en la práctica actual en países desarrollados 
como los Estados Unidos y los que integran la Unión 
Europea, las mujeres continúan mostrando mayor de-
mora en la presentación y el tratamiento. El sesgo de 
selección en los ensayos clínicos de angina inestable/
infarto de miocardio sin elevación del segmento ST (AI/
IM-SSTE) permiten la inclusión de un número mayor 
de mujeres con enfermedad coronaria clínicamente 
no significativa y pueden erróneamente inclinar los 
resultados hacia un beneficio aparente o un enfoque 
menos agresivo. Otros aspectos que pueden explicar 
los diferentes resultados entre hombres y mujeres se 
relacionan con factores vasculares biológicos, como una 
carga ateromatosa más reducida con menor progresión 
en la mujer, vasos más pequeños, menor flujo colate-
ral, menor flujo de reserva coronario, mayor rigidez 
vascular, diferencias en la remodelación y diferencias 
funcionales de las células musculares lisas de la pared 
del vaso. La incorporación de más mujeres en ensayos 
clínicos y análisis adecuados específicos para el género 
promovería una mejor comprensión del papel del sexo 
femenino en el SCA y facilitaría un mejor cuidado de 
todos los pacientes. La identificación de los riesgos 
cardiovasculares en las mujeres necesita una conside-
ración especial y nuevos ensayos clínicos que deriven 
en una mejor prevención de eventos cardiovasculares.

En el estudio de Barros y colaboradores (8) se pre-
sentaron la evaluación de las diferencias de género en 
el uso de métodos diagnósticos y terapéuticos entre 
hombres y mujeres con síndromes coronarios agudos 
sin elevación del segmento ST y la incidencia de even-
tos mayores. La importancia de este trabajo radica en 
el hecho de que en la Argentina, como en otras partes 

del mundo, la angiografía coronaria, la intervención 
percutánea, la cirugía de revascularización, la terapia 
antiplaquetaria y los betabloqueantes se han utiliza-
do menos en las mujeres. Este ensayo clínico debería 
animar a otros países a iniciar estudios similares que 
puedan contribuir a establecer un grupo de trabajo 
para desarrollar guías orientadas al tratamiento de las 
mujeres y promover su salud cardiovascular.
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