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Resumen

Introduccidn: la enfermedad cardiovascular es la principal causa de muerte en Colombia. Se
han demostrado peores resultados clinicos en las mujeres a pesar de ser mas prevalente en
hombres.

Objetivo: describir las diferencias angiograficas y epidemioldgicas entre género de pacientes
con sindrome coronario agudo.

Métodos: se hizo un estudio descriptivo retrospectivo entre 2013-2014, en el que se incluyeron
pacientes con sindrome coronario agudo que fueron separados por género. Se describieron fac-
tores de riesgo cardiovascular, biomarcadores de isquemia, angiografia coronaria y mortalidad
intrahospitalaria. Los datos se analizaron en SPSS 20.0

Resultados: se estudiaron 148 pacientes; 35% tenian infarto con elevacion del ST, 42,9% sin ele-
vacion del ST y 21% angina inestable. La prevalencia de enfermedad renal créonica para hombres
y mujeres fue de 18,9 vs. 4,1% (p=0,004); ataque cerebrovascular 2,7% vs. 14,9% (p=0,009),
de predominio femenino, este ultimo. El valor de troponina fue mayor en hombres, 71,6 vs.
56,8% (p=0,043). Las mujeres requirieron mayor implante de stent, 72,6 vs. 58,1% (p=0,002);
sin embargo, en el género masculino la prevalencia de enfermedad multivaso con indicacion de
revascularizacion coronaria fue mayor, 25,7 vs. 6,8% (p=0,002). La afectacion simultanea de
las arterias descendente anterior proximal y circunfleja como criterio de severidad, fue mayor
en hombres, 5,4 vs. 16,4%, con diferencias significativas (p =0,032).

* Autor para correspondencia.

Correo electronico: doctorfelipeparra@gmail.com (P.F. Parra).

http://dx.doi.org/10.1016/j.rccar.2017.04.010
0120-5633/© 2017 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Este es un articulo
Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


dx.doi.org/10.1016/j.rccar.2017.04.010
http://www.elsevier.es/revcolcar
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rccar.2017.04.010&domain=pdf
mailto:doctorfelipeparra@gmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.rccar.2017.04.010
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Diferencias angiograficas y epidemiologicas entre hombres y mujeres 437

Conclusiones: este estudio plantea la posibilidad de que en nuestra poblacion pueden existir
diferencias clinicas y fisiopatologicas entre género, constituyéndose en un factor fundamental
para posibles cambios en su diagnostico e intervencion.

© 2017 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Publicado por Else-
vier Espafa, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Angiographic and epidemiological differences between men and women who develop
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Introduccion

Introduction: Cardiovascular disease is the primary cause of death in Colombia. Poorer results
have been shown in women, despite it being more prevalent in males.

Objective: To describe the between-gender angiographic and epidemiological differences in
patients with acute coronary syndrome.

Methods: Between the years 2013 and 2014, a retrospective descriptive study was performed on
patients with acute coronary syndrome that were grouped according to gender. An analysis was
made of cardiovascular risk factors, ischaemia biomarkers, coronary angiography, and hospital
mortality. The data were analysed using the SPSS 20.0 statistics package.

Results: Of the 148 patients studied, 35% had an infarction with an ST elevation, 42.9% an
infarction with no ST elevation, and 21% with unstable angina. The prevalence of chronic kid-
ney disease for men and women was 18.9% vs. 4.1% (P=.004), and stroke 2.7% vs. 14.9% (P=.009),
with the latter predominantly female. The Troponin value was higher in males, 71.6% vs. 56.8%
(P=.043). The women required more stent implants, 72.6% vs. 58.1% (P=.002). However, the
prevalence of multivessel disease with a coronary re-vascularisation indication was higher in
males, 25.7% vs. 6.8% (P=.002). The simultaneous involvement of the proximal anterior descen-
ding and circumflex arteries as a criterion of severity was higher in males, 16.4% vs. 5.4%, with
significant differences (P=.032).

Conclusions: This study establishes the possibility that there can be between-gender clinical
and pathophysiological differences, which may be a fundamental factor for possible changes in
its diagnosis and intervention.

© 2017 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Published by Else-
vier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Cabe destacar que el género femenino se encuentra
subrepresentado en los diferentes estudios clinicos aleato-

La enfermedad coronaria representa la principal causa de
muerte cardiovascular en Colombia, con una prevalencia
que alcanza el 56,3% entre las muertes generadas por enfer-
medad cardiovascular'. Su estudio ha permitido destacar
factores de riesgo como la edad y el género, demostrandose
que, a pesar de que hasta los 60 anos hay casi el doble de
incidencia en hombres?, las mujeres tienen peores desenla-
ces clinicos®.

Datos recientes resaltan importantes diferencias fisio-
patoldgicas y clinicas de la enfermedad?, pues aunque las
mujeres tienen una enfermedad arterial coronaria obstruc-
tiva menos extensa y severa, su prondstico es desfavorable®,
especialmente en las menores de 55 anos, en quienes se ha
encontrado una tasa de mortalidad mayor que en individuos
de género masculino de la misma edad®. Esto podria expli-
carse, en parte, al tener en cuenta que el riesgo en mujeres
con frecuencia es subestimado debido a la percepcion de
menor riesgo de enfermedad cardiovascular’.

rizados, un fendmeno que aln no se comprende pero que
podria explicarse por la inclusion de pacientes cuya edad
media esta alrededor de los 60 afos, tomando como edad
maxima los 80 anos; es mayor la prevalencia de enferme-
dad coronaria para hombres en este rango de edad. Por
tanto, la mayor representacion de mujeres en ensayos cli-
nicos, esta directamente relacionada con el reclutamiento
de poblaciones mas seniles?. Con base en ello, se observa
como el enfoque diagnostico y terapéutico se efectla con
las conclusiones extraidas principalmente de ensayos en
donde predomina el género masculino?, hecho que resalta la
necesidad de tener en cuenta al género como una variable
fundamental en la toma de decisiones, no solo en la practica
clinica sino en los diferentes modelos de estudios clinicos.

El proposito de este estudio es describir las diferencias
angiograficas y epidemioldgicas entre hombres y mujeres
hospitalizados por sindrome coronario agudo en una clinica
de tercer nivel de la ciudad de Cali.
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Materiales y métodos

Se realizd un estudio unicéntrico descriptivo, retrospectivo
y transversal, en el periodo 2013-2014 en una clinica privada
de tercer nivel de la ciudad de Cali. Los datos se obtuvieron
mediante la revision de historias clinicas digitalizadas. Los
criterios de inclusion fueron:

- Edad entre 18-85 anos.

- Diagnostico de infarto agudo de miocardio con o sin
elevacion del segmento ST o angina inestable realizado
mediante EKG y biomarcadores.

- Pacientes que estuvieron hospitalizados en la clinica desde
el inicio de su enfermedad hasta su egreso o defuncion.

Los criterios de exclusion fueron:

- Infarto agudo de miocardio en los tres meses previos.

- Antecedente de enfermedad renal crénica en hemodiali-
sis.

- Pacientes sin angiografia coronaria en la fase aguda del
evento.

Se realiz6 un analisis de 324 historias clinicas, obtenidas
por medio de la base de datos de la clinica, las cuales fueron
filtradas a través del diagnéstico de enfermedad cardiaca
isquémica (codigos CIE-10 120-124), donde se obtuvieron 250
hombres y 74 mujeres en la base de datos general. Consi-
derando el total de mujeres (74), se extrajeron al azar 74
hombres de los 250 analizados, mediante la herramienta de
Excel, para un total de 148 pacientes.

Los analisis se hicieron mediante el programa IBM SPSS
version 20.0. Para analizar asociacion entre variables, se
emplearon las pruebas de significancia estadistica chi cua-
drado, T de student y ANOVA segln el caso. Se estableci6 a
priori un nivel de significacion estadistica a=0,05.

Resultados

Se analizaron 148 pacientes, 50% hombres con edades entre
47 y 79 anos (66,4 + 8,4) y mujeres con edades entre 51-81
anos (68 +8). El 35% tenia infarto con elevacion del seg-
mento ST, 42,9% infarto sin elevacion del ST y 21% angina
inestable.

Mediante la evaluacion de siete factores de riesgo car-
diovascular, se encontré que la prevalencia entre hombres
y mujeres para enfermedad renal crénica fue 18,9 y 4,1%;
p =0,004; en contraposicion, el ataque cerebrovascular pre-
domind en mujeres: 14,9 vs. 2,7%; p=0,009. Los demas
factores de riesgo se presentaron con prevalencia similar
entre ambos géneros y el nimero de ellos en cada paciente
no mostroé diferencias estadisticas significativas en su com-
paracion (tabla 1).

Respecto a los biomarcadores, en el 71,6% de los hombres
la troponina | fue positiva (mayor a 0,04ng/ml) al ingreso,
con una media de 2,53+ 6,3 comparada con 56,8% de las
mujeres, quienes tuvieron un valor promedio de 1,16 +4,6
(p=0,043). En el registro ecocardiografico, alrededor del
80% de los pacientes tenian fraccion de eyeccion mayor al
40%. No se encontraron diferencias entre género (tabla 1).

Tabla 1 Caracteristicas generales
Caracteristicas Hombre%  Mujer% p
EDAD (anos)
Media + DS 66,4+8,4 68+8
Rango 47-79 51-81 0,197
Presentacion clinica
SCACEST 33,8 37
SCASEST 47,3 38,4 0,09
Angina inestable 18,9 24,7
Factor de riesgo
Enfermedad renal cronica 18,9 4.1 0,004
HTA 81,1 86,5 0,25
Diabetes 40,5 40,5 0,56
Enfermedad coronaria 29,7 37,8 0,19
Dislipidemia 21,6 27 0,28
Tabaquismo 24,3 13,5 0,07
Enf. arterial periférica 0 2,7 0,24
ACV 2,7 14,9 0,009
FEVI %
Menor al 40% 16,9 19
40-50% 43,1 34,5 0,62
Mayor 50% 40 47
Angiografia coronaria
Descendente anterior 47,2 41,2
Coronaria derecha 33 41,8 0,08

70

Revascularizacion

Uso de stent

B Hombres B Mujeres

Figura 1 Intervencionismo coronario por género.

La angiografia coronaria mostré mayor implante de stent
en el género femenino con diferencias estadisticas y mayor
prevalencia de uso de stent medicado respecto al conven-
cional para ambos géneros. No obstante, la severidad de
las lesiones con indicacion de revascularizacion coronaria,
predomino en el género masculino (fig. 1).

Por otra parte, en cuanto a la distribucion de arterias
afectadas por género, la descendente anterior con obstruc-
cion mayor al 50%, fue la Unica arteria que demostré estar
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Tabla2 Distribucion de arterias con obstruccion menor del
50%

Arteria Hombres Mujeres Frecuencia p
Descendente anterior 4 4 5,4% 0,135
Circunfleja 4 1 3,38% 0,392
Coronaria derecha 0 4 2,7% -
Obtusa 2 0 1,35% -
Tabla 3 Distribucion de arterias con obstruccion mayor del
50%

Arteria Hombres Mujeres Frecuencia p
Coronaria derecha 26 31 38,51% 0,590
Descendente anterior 35 17 35,14% 0,017
Circunfleja 26 17 29,05% 0,513
Obtusa 8 4 8,11% 0,392

mas comprometida en hombres, con diferencias significati-
vas (p=0,017). Esta, junto con la coronaria derecha, son las
arterias que se encontraron afectadas en mayor proporcion
(tablas 2 y 3).

En cuanto a la severidad de las lesiones, el infarto agudo
de miocardio con ‘‘enfermedad coronaria aterosclerotica
no obstructiva’’ estuvo presente en el 20,3% de las muje-
res y 10,8% de los hombres, sin diferencias significativas
entre estos. Asimismo, el nimero de hombres con enfer-
medad multivaso fue de 29 vs. 17 mujeres (p= 0,9079). Sin
embargo, la afectacion simultanea de las arterias descen-
dente anterior proximal y circunfleja, que es un criterio de
severidad, se encontro presente en el 5,4% de mujeres y
16,4% de hombres, con diferencias significativas (p =0,032).

Respecto a las complicaciones, se presentaron en menos
del 10% de los pacientes; la principal fue el sangrado menor,
en especial en el sitio de acceso vascular, cuya distribu-
cién separada por género no mostro diferencias estadisticas
(fig. 2).

La mortalidad intrahospitalaria se definid6 como falleci-
miento por cualquier causa durante la estancia desde el
momento del ingreso hospitalario. Se documentaron dos
pacientes, uno de género masculino que presentd choque
cardiogénico como complicacion y una mujer con enferme-
dad coronaria multivaso. No se identifico relacion directa
entre el desenlace fatal y el nUmero de factores de riesgo
por paciente.

Discusion

En este estudio, la edad promedio de aparicion del evento
coronario fue mayor en el género femenino, dato compa-
rable con lo reportado en series como la de Dariush
Mozaffarian et al.”. Pese a que en esta investigacion no
se documentaron diferencias significativas en la edad al
momento del diagnostico, en la literatura médica si se
describe que las mujeres desarrollan enfermedad cardiovas-
cular 7 a 10 afios posterior a los hombres’.

Por otra parte, si bien no se encontraron diferencias
significativas respecto al diagndstico de la clasificacion
de sindrome coronario agudo, se ha descrito que las

Muerte - 1

Infeccion asociada a
catéter 0

Choque cardiogénico - 1 p= 0,44

Complicaciones 0
vasculares

sanorece Y >

0 1 2 3 4 5 6

| Mujeres B Hombres

Figura 2 Complicaciones asociadas con el cateterismo.

mujeres tienen mayor prevalencia de angina inestable® y
menor probabilidad de tener elevacion del segmento ST*'°.
No obstante, entre aquellos que presentan sindrome coro-
nario agudo con elevacion del ST, se ha observado una
elevacion menos marcada en el género femenino''; de aqui
la Gltima definicion de la guia americana de sindrome coro-
nario agudo con elevacion del ST'2.

Por otro lado, la evaluacion de biomarcadores de isque-
mia mostro una proporcion de troponina positiva mas alta en
los hombres, sin existir mayor incidencia de angina inestable
en las mujeres, hecho que podria explicarse porque el valor
de corte de troponina 1 de la institucion era menor o igual
0,04ng/ml, y actualmente, se ha establecido en diferentes
series, como la de Shah et al., que la troponina tiende a ser
menor en la mujer, por lo que se propone individualizar los
valores de punto de corte asi: 0,034ng/ml para hombres
y 0,016 ng/ml para mujeres'>. Pese a ello, autores como
Reichelin et al., proponen la utilizacion de la troponina T
ultrasensible a su ingreso, con punto de corte de 12ng/L
(percentil 99 para sensibilidad del 99,6%), estableciendo que
una elevacion mayor a 5ng/L en la siguiente hora, indica
infarto agudo de miocardio, lo que aceleraria el diagndstico
o descarte de infarto en pacientes con sindrome coronario
agudo'™. Esto establece la necesidad de realizar examenes
de mas alta sensibilidad; sin embargo, en la actualidad no
se encuentran ampliamente difundidos en nuestra pobla-
cion, lo cual podria aumentar el nimero de falsos negativos
especialmente en las mujeres.

Otras caracteristicas como la raza, no evaluadas en el
estudio, son importantes si se tiene en cuenta que las muje-
res de raza negra e hispanas, tienen mas comorbilidades en
el momento en que debutan con sindrome coronario agudo;
se sabe que hasta un 60% de poblacion afro tiene mas de tres
factores de riesgo”. En el presente estudio, pese a que no fue
posible clasificarlas por raza ni se encontraron diferencias
significativas en el nUmero de antecedentes individualizados
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por paciente y estratificados por género, 47,3% de mujeres
tenian tres o mas factores de riesgo, cifra que concuerda
con reportes como el de Leifheit-L et al. en el que entre los
hospitalizados por infarto agudo de miocardio, el 40% pre-
sentaba tres o mas factores de riesgo cardiovascular, con
predominio de hipertension arterial e hipercolesterolemia
en todas las edades, resaltandose una mayor prevalencia
de diabetes en las mayores de 55 anos y tabaquismo en las
menores'>. Estos datos coinciden con los del presente estu-
dio, pues la hipertension y la diabetes fueron los factores de
riesgo predominantes.

A pesar de que hombres y mujeres comparten factores de
riesgo cardiovascular, existen algunos que se dan en mayor
proporcion, especialmente en la mujer. El estudio CARMELA
reporta hipertension arterial, hipercolesterolemia y diabe-
tes como los principales factores de riesgo cardiovascular
presentes en la poblacién latinoamericana'®; no obstante,
este estudio no los clasifica por género. Otros estudios como
el de Daviglus et al. realizado en poblacion latinoamericana,
en el cual se efectud un analisis diferencial de los facto-
res de riesgo relacionados con enfermedad cardiovascular
diferenciados por género, demostraron que la hipertension
arterial y el tabaquismo estan presentes en ambos, tal como
en el presente estudio, mientras que la hipercolesterole-
mia y la obesidad, se encuentran asociados con enfermedad
cardiovascular en mujeres principalmente; datos que no
fueron significativos en la presente investigacion. Por otro
lado, en hombres, el principal factor relacionado fue la
diabetes, resultado que discrepa con lo encontrado en la
presente investigacion, pues esta tuvo similar prevalencia
en ambos géneros'’, en cuyo caso es importante considerar
las diferencias tanto en el tamafo como en las caracteristi-
cas de la muestra, ademas del empleo de una metodologia
diferente.

Aunque se describe mayor tasa de complicaciones
después de sindrome coronario agudo en mujeres, espe-
cialmente el sangrado®, en este trabajo no se encontraron
diferencias estadisticas significativas, con una tasa de com-
plicaciones menor al 10% en ambos géneros.

Algunos reportes afirman que una mayor proporcion de
mujeres tienen fraccion de eyeccion normal, no obstante,
su mortalidad es superior. El presente estudio no hall6 dife-
rencias significativas ni relacion entre estas, sin embargo,
si se logro acercar a lo descrito en la literatura, en la que,
a pesar de una mayor morbimortalidad en el género feme-
nino, de forma paraddjica, las mujeres tienen obstruccion
coronaria menos severa que los hombres*.

Por otra parte, respecto a la presencia de infarto agudo
de miocardio con enfermedad coronaria aterosclerotica no
obstructiva, no se observaron diferencias significativas, pero
el género masculino tuvo mayor indicacion de revascu-
larizacion con criterios de severidad como la afectacion
simultanea de las arterias descendente anterior proximal
y circunfleja, lo que indica que la mayor tasa de revascu-
larizacion miocardica en este género, puede obedecer a la
presencia de enfermedad arterial coronaria mas severa.

Adicionalmente, las mujeres requirieron mas implante
de stent. Sin embargo, no fueron descritos los lechos en
todos los cateterismos realizados, de ahi que no se incluyera
esta informacion al momento de comparar dichas variables,
dato que podria generar sesgos por ausencia de informacion.
Esto explicaria, en parte, el motivo por el cual las mujeres

tuvieron mayor implante de stent, sin olvidar la mayor
derivacion a revascularizacion en el género masculino, que
triplico en porcentaje a su contraparte.

El presente articulo abre paso a la realizacion de nue-
vos estudios enfocados en la aproximacion diagndstica y
terapéutica del sindrome coronario agudo estratificado por
género, considerando diferentes reportes que proponen el
uso de biomarcadores especificos en mujeres, valores de tro-
ponina con puntos de corte diferentes, técnicas de imagen
e incluso tratamientos distintos, puesto que se ha obser-
vado incremento de la mortalidad con tratamientos que
se encuentran vigentes en protocolos clinicos actuales'®.
Esto se ha atribuido a estudios en los que las mujeres que
tuvieron un nivel normal de troponina, péptido natriurético
tipo B y proteina C reactiva, medidos por técnicas de alta
sensibilidad, tuvieron un riesgo mayor de muerte o rehos-
pitalizacion, cuando se llevaban a estratificacion invasiva
temprana, lo cual no sucedi6 en el género masculino'. Lo
anterior podria fundamentar el beneficio de una estrategia
mas conservadora en el tratamiento de mujeres con sin-
drome coronario agudo sin niveles de troponina elevados®.

Para finalizar, es importante anotar las limitaciones del
estudio, el cual es retrospectivo y, por ende, facilita la
ausencia de algunos datos en las historias clinicas ana-
lizadas, aunque la pérdida de estos fue menor al 5%.
Adicionalmente, no se tenian los electrocardiogramas de los
pacientes, tomando el criterio del especialista como veri-
dico para definir si se trataba de sindrome coronario agudo
con o sin elevacion del segmento ST. Si se observan los fac-
tores de riesgo, la poblacion fue comparable a la de otros
estudios pero no se incluyo el dato de obesidad como fac-
tor de riesgo cardiovascular, ya que no se reportaba en
forma frecuente el peso y la talla de los pacientes, pudiendo
incurrir en sesgos.

Conclusiones

Se encontraron diferencias entre hombres y mujeres con
sindrome coronario agudo, predominancia esperable en
los factores de riesgo de acuerdo con la epidemiologia
conocida, con mayor prevalencia de enfermedad renal cro-
nica y falla cardiaca en hombres y ataque cerebrovascular
en mujeres. Se observd mayor implante de stent en el
género femenino con predominio importante del uso de
stent medicado para ambos géneros. Ademas, se observd
mayor indicacion de revascularizacion en el género mascu-
lino correlacionada con un valor de troponina 1 mas elevado.
Los resultados de este estudio abren el camino para realizar
nuevas investigaciones que permitan objetivar discrepancias
que pudiesen repercutir en el diagndstico y tratamiento de
los pacientes.
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