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Diferencias de género en el SCACEST: ausencia de retraso en
la presentación en mujeres en una cohorte contemporánea
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Introducción: Las diferencias de género en el síndrome coronario agudo con elevación del ST (SCACEST) influyen en
la presentación clínica y el pronóstico. El objetivo fue analizar las diferencias de género en una cohorte de
pacientes con SCACEST sometidos a angioplastia primaria.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo que incluyó 528 pacientes con SCACEST sometidos a angioplastia
primaria entre enero de 2024 y diciembre de 2025 en Asturias. Se compararon variables clínicas, angiográficas, y
evolutivas según sexo. El análisis estadístico se realizó mediante comparación de proporciones y medias.

Resultados: La proporción de hombres en el estudio fue de 65.29%. No hubo diferencias significativas en la edad
media de presentación.
Ambos grupos presentaron perfiles similares de factores de riesgo cardiovascular (FRCV), sin diferencias en
prevalencia de hipertensión, tabaquismo, dislipemia o diabetes tipo 2. Tampoco hubo diferencias en la presencia
de cardiopatía previa.
Al analizar la severidad clínica al ingreso, las mujeres presentaron mayor insuficiencia cardíaca al ingreso (Killip III),
sin diferencias en la incidencia de shock cardiogénico (Killip IV) ni en la necesidad soporte hemodinámico o
respiratorio.
La estancia media total fue casi igual. La mortalidad fue algo superior en mujeres, sin alcanzar significación
estadística. La tasa de nuevos eventos coronarios fue baja y similar en ambos grupos.

Conclusiones: La incidencia de SCACEST según género va en línea con los registros actuales.
El hallazgo más llamativo es la ausencia de diferencia en la edad media de presentación, que contrasta con la
literatura, que establece que las mujeres con SCACEST son significativamente mayores que los varones (6.4-7 años
más). Se observa un doble fenómeno: los hombres debutan algo más tarde de lo habitual, pero las mujeres
presentan el evento de forma precoz.
Resulta destacable que la distribución de los FRCV es similar entre ambos sexos.
Estos hallazgos ponen de manifiesto la necesidad de diseñar futuros estudios que comparen la prevalencia de estos



FRCV en nuestra población femenina frente a otras cohortes. Así, es imperativo explorar y plantear otros motivos
—clínicos, ambientales o psicosociales— que expliquen por qué el SCACEST se presenta más temprano en las
mujeres de nuestra región
A pesar de esto, el manejo hospitalario consigue igualar el pronóstico y la estancia hospitalaria entre ambos
géneros.




