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Más allá de los eventos mayores: diferencias de sexo tras
síndrome coronario agudo sin elevación del segmento ST
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Introducción: En el síndrome coronario agudo sin elevación del segmento ST (SCASEST) tratado de forma invasiva,
la similitud en las tasas de revascularización o los eventos mayores (MACE) pueden ocultar diferencias relevantes
en otros aspectos del proceso asistencial. Analizamos las diferencias según el sexo en relación al manejo clínico y
los resultados a largo plazo.

Métodos: Subanálisis de un registro prospectivo multicéntrico de pacientes con SCASEST con enfermedad
aterosclerótica demostrada revascularizados. Se compararon mujeres y varones en perfil basal, estrategia invasiva,
eventos a 36 meses y objetivos de prevención. Se realizaron comparaciones no ajustadas y modelos logísticos
exploratorios ajustados por variables clínicas y de vulnerabilidad basal.

Resultados: Se incluyeron 1021 pacientes; 240 (23,5%) mujeres. Las mujeres presentaron mayor edad (72 [62-80]
vs. 66 [56-74] años; p<0,001), más hipertensión (79,2% vs. 65,8%; p<0,001) y más fragilidad (17,1% vs. 5,6%;
p<0,001) que los varones. El cateterismo <24 h se realizó con menor frecuencia en mujeres (31,2% vs. 39,5%;
p=0,021), sin diferencias en el pretratamiento con P2Y12, acceso radial ni revascularización percutánea. A los 36
meses, la mortalidad (9,6% vs. 8,5%; p=0,590) y los MACE (17,5% vs. 15,4%; p=0,433) fueron similares. Sin
embargo, las mujeres presentaron más hemorragia en el seguimiento (11,3% vs. 6,4%; p=0,012) y, además, mayor
gravedad de los sangrados, con más eventos BARC 3-5 (9,6% vs. 4,8%; p=0,006), menor consecución de objetivos
terapéuticos, como cLDL <55 mg/dl (39,2% vs. 47,7%; p=0,048) y menor participación en programas de
rehabilitación cardiaca (19,3% vs. 28,2%; p=0,010). En modelos exploratorios ajustados por vulnerabilidad basal,
estas asociaciones se atenuaron, aunque mantuvieron una dirección globalmente concordante con el análisis no
ajustado.



Conclusiones: En el SCASEST invasivo, las mujeres no mostraron mayor mortalidad ni MACE, pero sí un manejo
menos favorable, con mayor vulnerabilidad basal, menor cateterismo precoz, más sangrado y menor consecución
de objetivos terapéuticos. Tras el ajuste, las diferencias se atenúan, sugiriendo que el sexo se integra en un
fenotipo de vulnerabilidad. Estos hallazgos desplazan el énfasis hacia la optimización de la seguridad y la
prevención en pacientes vulnerables.


