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Resumen

Introduccioén: las enfermedades del corazén son la primera causa de muerte en el mundo tanto en el hombre como en la
mujer. La presentacion de la cardiopatia isquémica varia dependiendo de mdltiples factores, entre ellos el género.
Materiales y método: estudio observacional, transversal con componente analitico de todos los pacientes ingresados con
sindrome coronario agudo en el Hospital Docente Clinico-Quirtirgico Comandante Manuel Fajardo, entre enero del 2016 y
diciembre del 2020. Resultados: el género femenino presentd una mediana de edad de 73 (RIC: 62-80), significativamente
superior a la del género masculino, con mayor prevalencia de hipertension arterial y diabetes mellitus (n = 353 y n = 143,
respectivamente; p < 0.01). Se identificaron la edad, el valor de la creatinina y el sindrome coronario agudo con elevacion
del ST como factores desencadenantes de complicaciones cardiacas (RR: 1.01; IC 95%: 1.00-1.07; p = 0.03; RR: 1.01; IC
95%: 1.00-1.02; p = 0.01; y RR: 2.77; IC 95%: 1.31-5.87; p = 0.02, respectivamente). Conclusiones: las mujeres con sin-
drome coronario agudo presentaron una edad superior a la de los hombres, con mayor prevalencia de hipertension arterial
y diabetes mellitus, mientras las variables predictoras de complicaciones cardiovasculares intrahospitalarias identificadas
fueron la edad, el valor de creatinina sérica y el sindrome coronario agudo con elevacion del ST.

Palabras clave: Sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST. Sindrome coronario agudo con elevacion del
segmento ST. Complicaciones cardiovasculares. Femenino.

Abstract

Introduction: heart disease is the leading cause of death in the world for both men and women. The presentation of ischemic heart
disease varies depending on multiple factors, including gender. Materials and method: observational, cross-sectional study with an
analytical component of all patients admitted with ACS at the Comandante Manuel Fajardo Clinical-Surgical Teaching Hospital, be-
tween January 2016 and December 2020. Results: female patients had a median age of 73 (IQR: 62-80) significantly higher than
the male gender; with a higher prevalence of arterial hypertension and diabetes mellitus (n = 353 and n = 143 respectively and
p < 0.01). Age, creatinine value, and STEACS were identified as triggering factors for cardiac complications (RR: 1.01; 95%
Cl: 1.00-1.07; p = 0.03; RR: 1.01; 95% CI: 1.00-1.02; p = 0.01; and RR: 2.77; 95% Cl: 1.31-5.87; p = 0.02 respectively).
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Conclusions: women with ACS were older than men, with a higher prevalence of arterial hypertension and diabetes mellitus, while
the predictive variables of intrahospital cardiovascular complications identified were age, serum creatinine value, and ACS with ST

elevation.

Keywords: Non-ST-segment elevation acute coronary syndrome. ST-segment elevation acute coronary syndrome. Cardio-

vascular complications. Female.

Introduccion

Las enfermedades del corazén son la primera causa
de muerte en el mundo (17.9 millones) tanto en hom-
bres como en mujeres'. En las Américas, en el afio
2019, la cardiopatia isquémica presentd una tasa de
fallecidos de 108.1 por cada 100 000 habitantes, espe-
cificamente 95.8 en la mujer; en la region de Centroa-
mérica y el Caribe, la tasa de fallecidos fue de 95.6 y
87.0, respectivamente, en el género femenino?®. En ese
mismo afo, 874 613 personas fallecieron en los Esta-
dos Unidos, el 41.3% como consecuencia de una car-
diopatia isquémica®. En Cuba, en el 2021, este
comportamiento fue similar, con un total de 25 849
muertes, para una tasa de 231.1 por cada 100 000
habitantes y de 214.8 para las mujeres*.

La cardiopatia isquémica puede presentarse de for-
ma crénica e insidiosa 0 como un evento coronario
agudo. La frecuencia de sus presentaciones varia de-
pendiendo de multiples factores, entre ellos el género,
en cuyo caso, el sindrome coronario agudo sin eleva-
cion del segmento ST (SCASEST), es el mas comun
entre las mujeres. Actualmente, a pesar del tratamiento
de reperfusion, las complicaciones cardiovasculares
intrahospitalarias representan un problema de salud
para estos pacientes, especialmente para las mujeres.
Numerosas hipdtesis han intentado dar respuesta a
este suceso, incluyendo las relacionadas con los mar-
cadores inflamatorios y la hemostasis®.

No obstante, el rol de los factores de riesgo en las
complicaciones cardiovasculares durante un evento
coronario agudo es determinante. En el grupo de pa-
cientes con sindrome coronario agudo (SCA), la edad
entre las mujeres es cuatro o cinco afilos mas alta que
en los hombres, asi como también lo son el ndmero
de comorbilidades (diabetes mellitus, hipertension ar-
terial o insuficiencia cardiaca). Los sintomas atipicos
son mas frecuentes en el género femenino y, por lo
general, se acompafan de prédromos, como fatiga
excesiva, trastornos del suefo, ansiedad, debilidad de
los brazos o disconfort, sobre todo en pacientes me-
nores de 65 afios®®.

A pesar de la elevada incidencia del SCA en la po-
blacién cubana, se desconoce su comportamiento en
los pacientes hospitalizados en las unidades de cuida-
dos intensivos coronarios de nuestro hospital con re-
lacion al género, los factores de riesgo cardiovascular
y las complicaciones intrahospitalarias. Esta investiga-
cion se llevd a cabo con el fin de caracterizar este
sindrome en el género femenino, asi como de deter-
minar posibles asociaciones entre factores de riesgo
tradicionales de la enfermedad cardiovascular y com-
plicaciones cardiacas intrahospitalarias.

Materiales y método

Estudio observacional, transversal, con componente
analitico de todos los pacientes ingresados con SCA
en la Unidad de Cuidados Coronarios Intensivos del
Hospital Docente Clinico-Quirdrgico Comandante Ma-
nuel Fajardo de La Habana, entre enero del 2016 y
diciembre del 2020. La poblacién de estudio quedd
constituida por todos los pacientes ingresados de ma-
nera consecutiva entre enero del 2016 a diciembre del
ano 2022 en la Unidad de Cuidados Intensivos Coro-
narios, con diagndstico de SCA, mayores de 18 afos,
y por los pacientes egresados vivos de dicha Unidad.
Por otro lado, se excluyeron pacientes que no cumplie-
ran con el 95% de las variables que se evaluaron en
este estudio en la base de datos confeccionada para
la investigacion y pacientes ingresados en el Hospital
Manuel Fajardo con diagndstico negativo de SCA.

El electrocardiograma (ECG) de doce derivaciones
se realiz6 en el momento del primer contacto médico;
asi mismo, se realiz6 un seguimiento evolutivo diario,
en estado de reposo y con el dispositivo Cardiocid VV
modelo A5102. Se practicaron analisis de laboratorio
en el momento de ingreso en la Unidad de Cuidados
Coronarios Intensivos, entre ellos, isoenzima MB de la
creatina cinasa (CKMB) o troponinas T. Ademas, ope-
radores con més de cinco afnos de experiencia realiza-
ron ecocardiograma evolutivo en las primeras 72 horas
del ingreso a la unidad, con ecografo Aloka Prosound
Alpha 10.
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Los datos fueron extraidos del registro de pacientes
ingresados en la unidad de cuidados intensivos del
hospital y las historias clinicas, y fueron desagregados
de cualquier dato de caracter personal.

Las variables demograficas y clinicas fueron edad,
género, antecedentes patoldgicos personales (cardio-
patia isquémica, hipertension arterial, diabetes mellitus,
dislipidemia, obesidad), complicaciones intrahospitala-
rias no letales: hemodindmicas (insuficiencia cardiaca
aguda, edema agudo del pulmdn, shock cardiogénico),
eléctricas (bloqueos auriculoventriculares, taquicardias
supraventriculares y taquicardia ventricular), clinicas
(reinfarto, angina posinfarto agudo de miocardio).

Las variables de laboratorio fueron isoenzima MB de
la creatina cinasa (medida en umol/L, troponina T (me-
dida en ng/L) y creatinina sérica (medida en umol/L),

Finalmente, en las variables imagenoldgicas se eva-
lud la fraccidn de eyeccion del ventriculo izquierdo.

Las variables continuas se expresaron como media,
con desviacion estandar (DE) o mediana (rango inter-
cuartilico RIC), segun distribucién normal o asimétrica
de datos, que fue evaluada por la prueba de Kolmogo-
rov-Smirnov. Las variables categdricas se presentan
como numeros y porcentajes.

Se empled la prueba de y2 para comparaciones en-
tre variables cualitativas, usando el riesgo relativo (RR)
para definir la intensidad de esta asociacion, asi como
la prueba T de Student para la comparacion de medias
entre variables cuantitativas. Se trabajé para un nivel
de confianza del 95% y se prefij6é una zona critica o de
rechazo (alfa) de 0.05, asociada al valor de probabili-
dades p. Se aplicé un modelo de regresién logistica
bivariante para determinar la correlaciéon de las varia-
bles analizadas en la aparicion de shock, con un por-
centaje de acierto del 79.7%. Se utilizd el programa
estadistico SPSS versién 25 para el andlisis de los
datos.

Los investigadores participantes en este estudio si-
guieron las normas éticas y legales aplicables, en con-
creto la Declaracién de Helsinki, y se obtuvo el
consentimiento informado de los pacientes y la apro-
bacién del comité de ética del hospital.

Resultados

Se incluyeron 836 pacientes con diagndstico de
SCA, de los cuales el 42% correspondi6 al género fe-
menino. La mediana de edad del género femenino
(Mdn = 73, RIC: 62-80) fue significativamente superior
a la del género masculino (Mdn = 63, RIC: 56-74) con
una p < 0.01. Los antecedentes patoldgicos personales

mas frecuentes fueron cardiopatia isquémica (60%),
hipertension arterial y diabetes mellitus, mas represen-
tados en el género femenino (n = 353 y n = 143, res-
pectivamente; p < 0.01), mientras el tabaquismo fue
significativamente mayor en los hombres (n = 306;
p < 0.01) (Tabla 1).

La presentacion mas comun del SCA en las mujeres
fue el SCASEST (n = 304), en cambio el sindrome co-
ronario agudo con elevacion del ST (SCACEST) lo fue
en el género masculino, con una significancia estadis-
tica de p < 0.01. Se le realizé angiografia coronaria al
29.2% de los pacientes hospitalizados con SCA, sin
que hallaran diferencias estadisticas entre uno u otro
sexo (Tabla 1). La mediana de creatinina (Mdn = 88;
RIC: 74-103) y la CKMB (Mdn: 20; RIC: 10-20) fueron
significativamente menores en el género femenino
(p < 0.01); el resto de los valores se describen en la
tabla 1.

Se presentaron complicaciones cardiovasculares en
el 19.4% de los pacientes, sin diferencias estadisticas
relacionadas con el género. Entre los pacientes del
género femenino, el antecedente de cardiopatia isqué-
mica se relaciond, de manera significativa, con compli-
caciones cardiovasculares intrahospitalarias (p = 0.03).
Similar resultado se presentd con la edad, la creatinina
y el valor de la fraccién de eyeccion del ventriculo iz-
quierdo, todas con una significancia estadistica de
p < 0.01 (Tabla 2).

Finalmente, se realizé un analisis multivariado para
determinar la correlacion de determinadas variables en
pacientes del género femenino con la aparicion de
complicaciones cardiovasculares intrahospitalarias,
identificandose la edad, el valor de la creatinina y el
SCACEST como factores desencadenantes de compli-
caciones cardiacas (RR: 1.01; IC 95%: 1.00-1.07;
p = 0,03; RR: 1.01; IC 95%: 1.00-1.02; p = 0.01; y
RR: 2.77; IC 95%: 1.31-5.87; p = 0.02) (Fig. 1).

Discusion

Como se ha destacado en numerosas publicaciones,
las presentaciones agudas de la cardiopatia isquémica
se producen con mayor frecuencia en personas de
mas edad, lo cual coincide con los resultados de nues-
tra investigacion”®. El efecto protector de los estrége-
nos contribuye a que los pacientes del género femenino
con SCA presenten una media de edad superior con
relacién a los hombres. El impacto de los factores de
riesgo cardiovascular sobre el endotelio vascular y la
progresion de la arteriosclerosis, los cambios fisioldgicos
propios del sistema cardiovascular, ademas del mayor
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Tabla 1. Distribucion de las variables segln género

Variables Femenino Masculino p

Edad, Mediana (RIC) 73 (62-80) 63 (56-74) <0.01

Cardiopatia isquémica 212 (49.8%) 214 (50.2%)

Hipertension arterial 353 (51.9%) 327 (48.1%) <0.01
Diabetes mellitus 143 (58.4%) 102 (41.6%) <0.01
Dislipidemia 28 (52.8%) 25 (47.2%) 0.46
Obesidad 72 (52.6%) 65 (47.4%) 0.24
Tabaquismo 173 (36.2%) 306 (63.8%) <0.01

posesn T T

SCASEST 304 (51.9%) 282 (48.1%) < 0.01
SCACEST 97 (38.8%) 153 (61.2%)

Coronariografias realizadas 119 (48.8%) 125 (51.2%)

Estenosis del TCI 19 (55.9%) 15 (44.1%) 0.37
Estenosis de la arteria DA 78 (53.8%) 67 (46.2%) 0.06
Estenosis de la arteria circunfleja 67 (54.0%) 57 (46.0%) 0.10
Estenosis de la arteria CD 66 (45.8%) 78 (54.2%) 0.27
Enfermedad multivasos 36 (56.3%) 28 (43.8%) 0.16
Tratamiento por ICP 72 (49.3%) 74 (50.7%)

82 (50.6%) 80 (49.4%)
T T T R
Creatinina 88 (74-103) 96 (82-111) <0.01
CK-MB 20 (10-20) 27 (16-46) <0.01
o i ocim Vomoe )|ty
60 (52-66) 56 (46-64) <0.01

RIC: rango intercuartilico; SCA: sindrome coronario agudo; SCASEST. sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST, SCACEST: sindrome coronario agudo con
elevacion del segmento ST, TCI: tronco de la coronaria izquierda; DA: descendente anterior; CD: coronaria derecha; ICP: intervencionismo coronario percutaneo;
CK-MB: isoenzima MB de la creatina cinasa; VI: ventriculo izquierdo.

numero de factores de riesgo asociados en pacientes
mas envejecidos, contribuyen a que estos eventos su-
cedan en personas que, generalmente, superan los
sesenta afios.

Aunque los factores de riesgo tradicionales de la
cardiopatia isquémica son los mismos en uno u otro
género, las diferencias en la prevalencia y el impacto
de estos varian dependiendo del sexo'®. Esta diferen-
cia se manifiesta aun mas en el SCA, ya que las

mujeres presentan habitualmente mas edad y un nu-
mero mayor de comorbilidades (hipertension arterial,
diabetes mellitus, dislipidemia e insuficiencia cardia-
ca)'"'2, En el séptimo reporte del Comité Nacional Con-
junto para la prevencién y el tratamiento de la
hipertensién arterial, mas de dos tercios de las perso-
nas después de 65 afios, preferentemente mujeres,
vivian con hipertension arterial'®. Resultado similar ob-
tuvieron Jhih-Yuan et al."* y Richards et al.’, con la
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Variables predictoras independientes de complicaciones cardiovasculares
Anilisis multivariado
RR  1C95% P
Valor de la CKMB 1’00 0’99 . 1'01 0199
Valor de la Creatinina 1’01 1.00- 1'02 0'02
Presentacion del SCA | 2,77 1,31-5,87 0,01
Tabaquismo = 0,95 042-2,16 0,91
£ Disipidemia . 3,64 0,91-16,60 0,07
§ Obesidad| | == 0,60 0,23-1,57 0,30
Diabetes Melitus o g 1,43 0,68-2,99 0,34
Hipertension Arterial i 0,82 0,26-2,60 0,74
Cardiopatia Isquémica —— 1,89 0,85-4,21 0,12
Edad ! 1,04 1.00-1,07 0,03
00 200 400 6.00 800 1000 1200 1400
Valor

Figura 1. Predictores de riesgo independiente de complicaciones cardiovasculares en la mujer.

Tabla 2. Factores de riesgo en el género femenino
relacionados con la aparicion de complicaciones

Presencia de
complicaciones

Variables

Cardiopatia isquémica 52 (24.5%) 160 (75.5%) 0.03

Hipertension arterial 76 (21.5%) 277 (78.5%) 0.15

Diabetes mellitus 35(24.5%) 108 (75.5%) 0.14
Dislipidemia 6 (21.4%) 22 (78.6%) 0.90

Obesidad 14 (19.4%) 58 (80.6%) 0.82

Tabaquismo 29 (16.8%) 144 (83.2%) 0.11

SCACEST 24 (24.7%) 73 (75.3%) 0.23
SCASEST 58 (19.1%) 246 (80.9%)

Edad, mediana (rango) 71.5 (55) 71.0 (58) <0.01
Creatinina 92.0 (309) 87.0 (399) <0.01
FEVI 56.0 (49) 61.0 (66) < 0.01

SCACEST: sindrome coronario agudo con elevacion del ST, SCASEST: sindrome
coronario agudo sin elevacion del ST, FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo.

hipertensién arterial y la diabetes mellitus, mientras
entre los hombres prevalecid el hébito tabaquico. En
el andlisis de los resultados del presente trabajo y en
el de De la Torre et al.'® en pacientes geriatricos, re-
cientemente publicado, la hipertension y la diabetes
mellitus tuvieron mayor prevalencia entre las mujeres.

La frecuencia y distribucion de las formas de presen-
tacién del SCA dependera de multiples factores, entre
ellos el género; las mujeres padecen con mayor fre-
cuencia SCASEST, mientras los hombres SCACEST,
lo cual fue similar a lo arrojado en nuestro estudio''°.
En la investigacion cubana de Sellen-Sanchén et al.?°
la incidencia del SCASEST entre las mujeres fue sig-
nificativamente superior en comparacion con la de los
hombres. Las diferencias hormonales entre uno y otro
sexo, asi como la distribucion de determinados facto-
res de riesgo vasculares clasicos segun el géneroy su
asociacion con una u otra forma del SCA, condicionan
estos resultados.

En la actualidad, las mujeres se someten a menos
controles de colesterol y menos terapia para reducir
los niveles de lipidos, menos uso de heparina, betablo-
queadores e ICP en comparaciéon con los hombres.
Enfrentan, a diario, mas retrasos prehospitalarios y en
los tiempos 6ptimos para el tratamiento de reperfusién
farmacoldgico o intervencionista®"?2. En el estudio GE-
NESIS-PRAXY, las mujeres con SCACEST tenian me-
nos probabilidades de recibir terapia de reperfusién
que los hombres. De la misma manera, las mujeres
con SCASEST presentaron una probabilidad menor de
someterse a ICP, aunque las proporciones de hombres
y mujeres con SCASEST que recibieron cateterismo
cardiaco, fueron similares®® A pesar de esta evidencia,
en la poblacion estudiada por nuestros investigadores,
no se evidenciaron diferencias significativas con rela-
cién al tratamiento percutdneo entre uno u otro sexo.
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Por otra parte, independientemente del ingreso de
los pacientes con SCA en unidades de cuidados coro-
narios y el tratamiento intervencionista, las complica-
ciones intrahospitalarias no son infrecuentes. Factores
como la edad, el valor de la creatinina y el SCACEST
se han relacionado con un aumento de las complica-
ciones cardiovasculares intrahospitalarias; sin embar-
go, los estudios en el género femenino son escasos.

Los grupos de mayor edad, como sucede en nuestro
estudio, presentan un riesgo incrementado de compli-
caciones cardiovasculares intrahospitalarias. Las ca-
racteristicas propias de la fisiologia cardiovascular en
el paciente anciano, el mayor nimero de comorbilida-
des asociadas, la demora en la atencién médica y el
tratamiento de reperfusion, contribuyen a que la edad,
en uno u otro género, constituya un factor determinante
en la aparicién de complicaciones. Estudios recientes
concluyen que los pacientes con mayor riesgo de de-
sarrollar insuficiencia cardiaca, como complicacién de
un SCA, son las mujeres y los ancianos®*?°. Los resul-
tados de las investigaciones de Dakhil®® y Angeli et al.?”
también corroboran esta afirmacion.

La determinacion de la creatinina sérica en el mo-
mento del ingreso es una de las variables mas impor-
tantes en la estratificacion prondstica inicial de los
pacientes con SCA. Las concentraciones elevadas de
creatinina aumentan el riesgo de complicaciones intra-
hospitalarias y muerte. A pesar de que los pacientes
del género masculino presenten mayores concentracio-
nes de creatinina sérica, su papel en las complicacio-
nes cardiacas en las mujeres ha quedado demostrado
en nuestra investigacion. La elevacion de sus valores
en pacientes con SCA, segun los resultados de los
estudios de Qian? y Brankovic et al.? contribuyeron a
aumentar el riesgo de insuficiencia cardiaca y muerte;
igual sucede con el riesgo de shock cardiogénico en
pacientes con infarto agudo del miocardio®’.

A partir del andlisis de los resultados de Cruz et al.®' y
Cenko et al.*?, los pacientes de género femenino con
diagndstico de SCACEST presentaron mayor porcentaje
de complicaciones hemodinamicas. Este resultado fue
similar en un estudio de cohorte en los Estados Unidos;
las mujeres con SCACEST que recibieron o no tratamien-
to de reperfusion por ICP, presentaron mayor riesgo de
complicaciones clinicas e insuficiencia cardiaca®. Por el
contrario, en la investigacion de Berrabes et al.>* se evi-
denci6 un aumento de las complicaciones eléctricas y el
shock cardiogénico en pacientes con SCACEST. El dafio
miocardico en el SCACEST puede ser persistente, con
alteraciones en el engrosamiento miocardico y las pre-
siones de llenado, mientras las mujeres sufren demoras

en el tratamiento de reperfusion y se someten a un menor
numero de coronariografias que los hombres.

Limitaciones

Las principales limitaciones de esta investigacion ra-
dican en las propias caracteristicas del estudio y su
realizacién en un solo centro. Al no llevarse a cabo un
seguimiento extrahospitalario de los pacientes, no se
identificaron las complicaciones cardiacas extrahospi-
talarias relacionadas también con el SCA. El descono-
cimiento de los pacientes con tratamiento exitoso de
reperfusion, bien sea farmacoldgico o por ICP, dificulta
el andlisis de su probable relacion con la aparicién de
complicaciones cardiovasculares.

Conclusiones

Las mujeres con SCA presentaron una edad superior
a los hombres, y mayor prevalencia de hipertension
arterial y diabetes mellitus. La forma de presentacion
mas habitual en este grupo fue el SCASEST, en tanto
que las variables predictoras de complicaciones car-
diovasculares intrahospitalarias identificadas fueron la
edad, el valor de la creatinina sérica y el SCACEST.
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Bibliografia

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

. Rojas-Velazquez

World Health Statistics 2023: A visual summary, 2023, World Health
Organization  https://www.who.int/data/stories/world-health-statistics-
2023-a-visual-summary.

. Causas principales de mortalidad y pérdidas en salud de nivel regional,

subregional y nacional en la Regién de las Américas, 2000-2019. Portal
de datos ENLACE, Pan American Health Organization; 2021. https:/
www.paho.org/es/enlace/causas-principales-mortalidad-discapacidad.

. Virani SS, Alonso A, Aparicio HJ, Benjamin EJ, Bittencourt MS,

Callaway CW, et al. American Heart Association Council on Epidemiolo-
gy and Prevention Statistics Committee and Stroke Statistics Subcom-
mittee. Heart Disease and Stroke Statistics-2021 Update: A Report From
the American Heart Association. Circulation. 2021;143(8):e254-e743.
doi: https:/doi.org/10.1161/CIR.0000000000000950.

. Anuario estadistico de salud, 2022, MINSAP, ISSN: version electrénica

1561-4433. https://instituciones.sld.cu/fatesa/files/2022/11/Anuario-Esta-
d%C3%ADstico-de-Salud-2021.-Ed-2022.pdf.

. Bossory L, Konstantinos DB, Mehta L. Acute coronary syndrome. In: N.

Aggarmal (ed.). Sex Difference in Cardiac Disease pathophysiology,
presentation, diagnosis and management. Elsevier; 2021. p. 55-72.

. Cader FA, Banerjee S, Gulati M. Sex differences in acute coronary syn-

dromes: a global perspective. J Cardiovasc Dev Dis. 2022;9(8):239. doi:
https://doi.org/10.3390/jcdd9080239.

. Sellén Sanchén E, Hernandez Valdés E, Sellén Crombet J, Ybargollin R.

Diferencias de género en la presentacion clinica y angiografica del sin-
drome coronario agudo. Rev Haban Cienc Méd [Internet]. 2020 [citado
3 Sep 2023]; 19(2):€2918. http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/
rhab/article/view/2918.

JM, Giralt-Herrera A, Torre Fonseca LM,
Machin-Legén M, Cordero Menéndez SS. Gender differences in acute
coronary syndrome. “Comandante Manuel Fajardo” Hospital, 2016-2017.
Clin Investig Arterioscler. 2020;32(2):43-8.

. Kragholm K, Halim SA, Yang Q, Schulte PJ, Hochman JS, MelloniC,

et al. Sex-stratified trends in enrollment, patient characteristics, treat-
ment, and outcomes among non-ST-segment elevation acute coronary
syndrome patients. Insights from clinical trialsover 17 years. Circ Cardio-
vasc Qual Outcomes. 2015;8:357-67.

Garcia M, Mulvagh SL, Merz CN, Buring JE, Manson JE. Cardiovascular
disease in women: Clinical perspectives. Circ Res. 2016;118(8):1273-93.
Udell JA, Koh M, Qiu F, Austin PC, Wijeysundera HC, Bagai A, et al.
Outcomes of women and men with acute coronary syndrome treated with
and without percutaneous coronary revascularization. J Am Heart Assoc.
2017;6(1):004319. doi: https://doi.org/10.1161/JAHA.116.004319.
Berger JS, Elliott L, Gallup D, Roe M, Granger CB, Armstrong PW, et al.
Sex differences in mortality following acute coronary syndromes. JAMA.
2009;302(8):874-82.

Chobanian AV, Bakris GL, Black HR, Cushman WC, Green LA, 1zzo JL
Jr, et al; National Heart, Lung, and Blood Institute Joint National Com-
mittee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood
Pressure; National High Blood Pressure Education Program Coordinating
Committee. The Seventh Report of the Joint National Committee on
Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressu-
re: the JNC 7 report. JAMA. 2003 May 21;289(19):2560-72. doi: https://
doi.org/10.1001/jama.289.19.2560

Shih JY, Chen ZC, Chang HY, Liu YW, Ho CH, Chang WT. Risks of age
and sex on clinical outcomes post myocardial infarction. Int J Cardiol
Heart Vasc [Internet]. 2019 Mar [cited 15 Jul 2021];23:100350.
Richards AM, Nicholls MG, Troughton RW, Lainchbury JG, Elliot J,
Frampton C et al. Antecedent hypertension and heart failure after myo-
cardial infarction. J Am Coll Cardiol [Internet]. 2002 [cited 15 Jul 2021];
39(7):1182-8.

de-la-Torre-Fonseca L, Wang L, Alarcon-Cedefio R, Echevarria-Sifontes
L, Barreda-Pérez A. Complicaciones no letales en pacientes geritricos
con sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST. Revista
Cubana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular [Internet]. 2022 [citado
1 Sep 2023]; 28(2). https://revcardiologia.sld.cu/index.php/revcardiologia/
article/view/1251.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

. Haider A, Bengs S, Luu J, Osto E, Siller-Matula JM, Muka T, et al. Sex

and gender in cardiovascular medicine: presentation and outcomes of
acute coronary syndrome. Eur Heart J. 2020;41(13):1328-36.

. Lee CY, Liu KT, Lu HT, Mohd Ali R, Fong AYY, Wan Ahmad WA. Sex

and gender differences in presentation, treatment and outcomes in acu-
te coronary syndrome, a 10 years study from a multi-ethnic Asian popu-
lation: The Malaysian National Cardiovascular Disease Database-Acute
Coronary ~ Syndrome  (NCVD-ACS)  registry. PLoS  One.
2021;16(2):e0246474. doi: https://doi.org/10.1371/journal.pone.0246474.

. Aratjo C, Laszczyriska O, Viana M, Melao F, Henriques A, Borges A,

et al. Sex differences in presenting symptoms of acute coronary syndro-
me: the EPIHeart cohort study. BMJ Open. 2018;8(2):e018798.
Sellén-Sanchén E, Hernandez-Valdés E, Sellén-Crombet J, Ybargollin
R. Diferencias de género en la presentacién clinica y angiogréfica del
sindrome coronario agudo. Revista Habanera de Ciencias Médicas [In-
ternet]. 2020 [citado 1 Sep 2023]; 19 (2). https://revhabanera.sld.cu/in-
dex.php/rhab/article/view/2918.

Graham G. Acute coronary syndromes in women: recent treatment trends
and outcomes. Clin Med Insights Cardiol. 2016;10:1-10.

Rao U, Buchanan GL, Hoye A. Outcomes after percutaneous coronary
intervention in women: are there differences when compared with men?
Interv Cardiol. 2019;14(2):70-75. doi: https://doi.org/10.15420/icr.2019.09.
Pelletier R, Humphries KH, Shimony A, Bacon SL, Lavoie KL, Rabi D,
et al; GENESIS-PRAXY Investigators. Sex-related differences in access
to care among patients with premature acute coronary syndrome. CMAJ.
2014;186(7):497-504.

Bahit MC, Lopes RD, Clare RM, Newby LK, Pieper KS, Van de Werf F,
et al. Heart failure complicating non-ST-segment elevation acute coro-
nary syndrome: timing, predictors, and clinical outcomes. JACC Heart
Fail. 2013;1(3):223-9. doi: https://doi.org/10.1016/}.jchf.2013.02.007.
Harrington J, Jones WS, Udell JA, Hannan K, Bhatt DL, Anker SD, et al.
Acute decompensated heart failure in the setting of acute coronary syn-
drome. JACC Heart Fail. 2022;10(6):404-414.

Dakhil ZA, Farhan HA. Non-ST elevation acute coronary syndromes;
clinical landscape, management strategy and in-hospital outcomes: an
age perspective. Egypt Heart J. 2021;73(1):33.

Angeli F, Cavallini C, Verdecchia P, Morici N, Del Pinto M, Petronio AS,
et al. A risk score for predicting 1-year mortality in patients >75 years
of age presenting with non-ST-elevation acute coronary syndrome.
Am J Cardiol. 2015;116(2):208-13.

Qian H, Tang C, Yan G. Predictive value of blood urea nitrogen/creatini-
ne ratio in the long-term prognosis of patients with acute myocardial in-
farction complicated with acute heart failure. Medicine (Baltimore).
2019;98(11):14845.

Brankovic M, Kardys |, van den Berg V, Oemrawsingh R, Asselbergs FW,
van der Harst P, et al. BIOMArCS investigators. Evolution of renal func-
tion and predictive value of serial renal assessments among patients with
acute coronary syndrome: BIOMArCS study. Int J Cardiol. 2020;299:12-9.
Poss J, Koster J, Fuernau G, Eitel |, de Waha S, Quarrak T, et al. Risk
stratification for patients in cardiogenic shock after acute myocardial in-
farction. J Am Coll Cardiol. 2017;69(15):1913-20.

Cruz-RodriguezLO, Gato-Ramos RM, Ravelo-Dopico R, Cardenas-Femandez Y,
Valdés-Carrazana E, Bulies-de Armas G. Characterization of acute co-
ronary syndrome in women. CorSalud [Internet]. 2020 [cited
01 Sep 2023];12(4):372-82. http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_art-
text&pid=S2078-71702020000400372&Ing=en.

Cenko E, Manfrini O, Yoon J, van der Schaar M, Bergami M, Vasilejevic Z,
et al. Sex differences in heart failure following acute coronary syndromes.
JACC Adv. 2023 May, 2 (3).

Udell JA, Koh M, Qiu F, Austin PC, Wijeysundera HC, Bagai A, et al.
Outcomes of women and men with acute coronary syndrome treated with
and without percutaneous coronary revascularization. J Am Heart Assoc.
2017;6(1):004319.

Barrabés José A, Bardaji Alfredo, Jiménez-Candil Javier, del Nogal Saez
Frutos, Bodi Vicente, Basterra Nuria et al. Prondstico y manejo del sindrome
coronario agudo en Espafia en 2012: estudio DIOCLES. Rev Urug Cardiol.
[Internet]. 2015 [citado 03 Sep 2023];30(1):109-109. http://www.scielo.edu.
uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-04202015000100017&Ing=es.


http://dx.doi.org/https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000000950.
http://dx.doi.org/https://doi.org/10.3390/jcdd9080239.
http://dx.doi.org/https://doi.org/10.3390/jcdd9080239.
http://dx.doi.org/https://doi.org/10.1371/journal.pone.0246474.
http://dx.doi.org/https://doi.org/10.15420/icr.2019.09.
http://dx.doi.org/https://doi.org/10.1016/j.jchf.2013.02.007.

