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Introduccion:

A pesar de los avances en el tratamiento del infarto, el pronodstico de los que
sobreviven a la fase aguda depende de factores como edad, IC, funcion
ventricular y sexo, entre otros. Los estudios anteriores mostraron mayor
mortalidad en mujeres, atribuida a edad avanzada, comorbilidades y
menor acceso a las terapias.

Objetivo:
Comparar las caracteristicas clinicas y el prondstico hospitalario en

mujeres (grupo I) y hombres (grupo II) con infarto agudo de
miocardio (IAM).

Material y Método:

e Estudio prospectivo, observacional y multicéntrico en la Republica Argentina
realizado en 247 centros (todas las provincias y CABA), con un total de 1759 pts.
Con diagndstico de IAMCEST de hasta 36 horas de evolucion, realizado de marzo
a diciembre de 2015. De éstas, 394 (22,39%) eran mujeres y formaban el grupo
I, el resto del grupo II.

e Sub-analisis del Registro Infarto FAC-SAC. rev Fac 2017
+ Analisis estadistico: Variables categoricas: %, chi cuadrado
= Variables continuas: media £ DS, testde To U
* Modelo multivariado de rearesion loaistica miiltiple.

Resultados:

Mujeres Varones Mujeres Varones
394 (22.39%) 1365 (77,61%) n % n %
Edad (Md-IIC) 60 (56-75) 59.7 (52-68) Diuréticos al 101 25,7 287 21
- % - % ingreso
Tabaquismo 98 25 637 46,7 Insulina al alta 39 10 52
Diabetes 340 24,9
HTA 760 55,7 Dopamina 43 8,8
Enf.Coronaria 198 14,5 Norepinefrina 43 9,9
T. Dolor- 120 1062 Dobutamina 26 , 4,9
Ingreso (min) CCG primeras
FC al ingreso 76 b 24 hs

Ipm
(pm) Tromboliticos

ATC Primaria

Mortalidad
Hospitalaria

Fey (%) 51
KK I

KK 1l

KK Il

KK IV

FE(%)

Carga
Ticagrelor ing.
B-bloq ingreso Clopidogrel
B blog alta alta

IECA ingreso Swan Ganz

IECA alta ARM

Re-IAM
APIAM

Shock
Cardiogénico

Modelo de regresion logistica multiple: variables significativas de mortalidad: edad
(HR = 1,087 IC 95% 1,037-1,139; p = 0,006), al ingreso, la presién arterial (HR = 0,98
IC 95% 0,966-0,999, p = 0,043) e insuficiencia cardiaca (HR = 9.280 IC del 95% 2.441-
35.281, p = 0.004).

Conclusiones:

Las mujeres admitidas para IAM tienen un perfil de riesgo diferente que los
hombres, reciben menos terapias recomendadas por las directrices, una estrategia
invasiva similar y una mayor mortalidad hospitalaria. El sexo no fue un predictor
independiente de riesgo después de ajustar por otras variables
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