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Topicos: Investigacion Clinica

Objetivo: Comparar caracteristicas clinicas y prondstico hospitalario en mujeres (grupo I) y varones (grupo II) con infarto agudo de
miocardio (IAM).

Material y Métodos: Estudio prospectivo, observacional y multicéntrico en la Republica Argentina en 247 centros, de 1759 pts con
diagnoéstico de IAMCEST de 36 horas de evolucion, admitidos de marzo a diciembre de 2015, 394 (22,39%) eran mujeres y formaban
el grupo 1.

Resultados: La edad mediana del grupo I fue mayor (66 [intervalo intercuartil 25-75: 56-75] versus 59,7 [intervalo intercuartilico
25-75: 52-68] afios, p<0,001). Las mujeres eran menos tabaquistas (25% vs 46,7%, p<0,001), mas diabéticas (29,8 frente a 24,9%,
p=0,018) e hipertensas (70,7% vs 55,7% p<0,001), tuvieron mayor demora desde inicio del dolor a la consulta (150 vs 120 min,
p=0,03). Estaban mas taquicardicas (80 vs 76 lat / min, p=0,01), con similar FE(49% vs 51%, p=0,27). Hubo diferencias en el KK (I:
71,6 vs 77,8%, 11: 17,6 vs 14,1%, 111: 3,7 vs 1,9%, IV 7,1 vs 6,2%,p=0,03). Recibieron mas clopidogrel al alta (82,7 vs
77,6%,p=0,03), menos carga de ticagrelor (14,1 vs 19,4%,p=0,01), y betabloqueantes (55,2 vs 63,1%, p=0,004). Tuvieron similar uso
de angiografia (75,9 vs 74,9%, p=0,49), menor uso de tromboliticos (15,2% vs 19%, p=0,05) y similar ATC primaria (63,7% vs
65,3%, p=0,30). La mortalidad hospitalaria fue mayor (11,2% frente a 8,1%, p=0,04), con similar tasa de reinfarto (2 vs 1,6%,
p=0,35), e IC (14.2 vs 11.4, p=0.07), y procedimientos invasivos: catéter de Swan Ganz (5,4 vs 6,1%), marcapasos transitorio (3 vs
3,3%, p=0,47) y ARM (18.5 vs 19.4%, p=0.44). En el modelo de regresion logistica multiple, las variables significativas de
mortalidad fueron edad (HR=1,087 IC 95% 1,037-1,139; p=0,0006), al ingreso, presion arterial (HR = 0,98 IC 95% 0,966-0,999,
p=0,043) ¢ insuficiencia cardiaca (HR=9.280 IC del 95% 2.441-35.281, p=0.004).

Conclusiones: Las mujeres admitidas por [AM tienen un perfil de riesgo diferente a los varones, reciben menos terapias

recomendadas por las directrices, similar estrategia invasiva y mayor mortalidad hospitalaria. El sexo no fue predictor independiente
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