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Diferencias de género en prevención secundaria tras un
síndrome coronario agudo a largo plazo. ¿Lo estamos haciendo
bien?
Alfonso Morales Alcántara(1), Javier Herrera Flores(1), José López Aguilera(1) y Manuel Anguita Sánchez(1) de (1)Servicio de
Cardiología. Hospital Universitario Reina Sofía, Córdoba - España

Introducción: El Síndrome Coronario Agudo (SCA) continúa siendo una de las causas más frecuentes de morbilidad
y mortalidad en el mundo. Aunque la incidencia ajustada por edad y género del SCA está disminuyendo, diversos
estudios han puesto de manifiesto que existen importantes diferencias de género en este problema, ya que las
mujeres, con relación a los varones, experimentan un mayor retraso diagnóstico y reciben en menor proporción
revascularización coronaria precoz. Nuestro objetivo fue describir los resultados de la implementación de un
“programa personalizado de riesgo cardiovascular residual” a largo plazo (24 meses) en función del género en
pacientes dados de alta después de un SCA y evaluar la asociación entre los niveles de LDL-C y otras fracciones
lipídicas circulantes a 24 meses con la aparición de eventos cardiovasculares adversos mayores (MACE).

Métodos: Desde enero de 2023 hasta diciembre de 2023, se identificaron todos los pacientes varones y mujeres
dados de alta de nuestro departamento de cardiología de forma consecutiva después de presentar un SCA y se
evaluaron periódicamente en una consulta virtual (1º,6º, 12º y 24º mes) para analizar las diferencias intergénero y
detectar la aparición de MACE, definidos como muerte por cualquier causa, muerte cardiovascular, infarto de
miocardio no fatal, accidente cerebrovascular, hospitalización por insuficiencia cardíaca, reingreso debido a angina
inestable o revascularización no planificada. Los objetivos de control lipídico se definieron siguiendo las
recomendaciones ESC 2023 sobre el SCA.

Resultados: En la tabla 1 se muestran las características clínicas de la muestra. Las mujeres del estudio eran más
añosas (70,8 ± 11,8 años vs 64,8 ± 12,6 años, p=0.002) y con una menor prevalencia de tabaquismo (23 vs 153,
p= &lt;0.001). Por otro lado, la incidencia de MACE fue similar en ambos grupos (13.7% vs 10%, p=0.363),
únicamente se registraron 3 muertes (1 vs 2, p = NS), todas ellas de causa no cardiovascular. El perfil lipídico
determinado a los 2 años fue similar entre ambos grupos (Figura 1, p=0.349). No hubo diferencias intergénero en
el porcentaje de individuos que alcanzaron el objetivo de cLDL de <55 mg/dL a los 2 años (84.9 % vs 85.3%,
p=0.750).

Conclusiones: En nuestra cohorte, no se observaron diferencias en cuanto a la incidencia de nuevos MACE, siendo
el grado de control de LDL-C en mujeres bastante adecuado de forma similar al de varones.




