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(RM, 2,14) (33) y maés de 3 veces mas propensas a mntormar > 3 sintomas que los

hombres (RM, 3.26) (34)

En resumen, las mujeres reportan mds sintomas como parte de su presentacion de SCA
en comparaciéon con los hombres, lo que podria contribuir a los desafios en la
interpretacion de la presentacion de los sintomas en las mujeres y la percepcion que las

mujeres tienen mas sintomas atipicos.

Un reciente meta-analisis por Shin et al; claramente diferencia entre los estudios que
informan sobre el dolor de pecho (n = 19) y el malestar en el pecho (n = 9) y encontrd
que las mujeres son significativamente menos propensas a tener dolor en el pecho, pero

no necesariamente molestias en el pecho, que los hombres. (35)

Cuando las mujeres experimentan dolor en el pecho / malestar, cominmente utilizan

descriptores tales como la presion, molestia u opresion, no dolor.
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PROCEDIMIENTOS INVASIVOS.

La coronariograffa diagnostica y la revascularizacién coroparia en pacientes
seleccionados son fundamentales para el tratamiento de la enfermedad coronaria.
Algunos, pero no todos los estudios han observado disminucién de la utilizacién de estos
procedimientos en las mujeres, lo que sugiere un posible sesgo de sexo. (77)

Sin embargo, las mujeres a menudo son mayores y tienen una mayor carga de factores
de riesgo que los hombres. (78)

Las mujeres son menos propensas que los hombres a someterse a un cateterismo
cardiaco, pero esta diferencia ha sido, en la mayoria de los estudios, apropiado cuando la
diferencia en el riesgo se tiene en cuenta.

Esto se puso de manifiesto en una revisiéon de mas de 143.000 pacientes de MEDICARE
que fueron admitidos por un infarto agudo de miocardio entre 1994 y 1996. (79)

Las mujeres tenfan significativamente tasas ajustadas mdas bajas de cateterismo cardfaco
(35,7 frente a 46,5 por ciento en los hombres), pero esta diferencia desaparecié en gran
medida con el ajuste multivariable (tasas de riesgo estandarizado 40,3 frente a 41,9 por
ciento). No hubo diferencias entre hombres y mujeres con indicaciones fuertes de
cateterismo; la menor utilizacién en las mujeres se observa principalmente en aquellas
con indicaciones equivocas, elevando la sugerencia del uso excesivo del procedimiento

en los hombres.
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como resultado. (91) El tamafio del vaso mas pequefio puede imponer mas dificultades
técnicas y puede estar asociado con un mayor riesgo de fracaso del injerto.

En contraste con los resultados a corto plazo, la supervivencia a largo plazo después de
la cirugfa coronaria en las mujeres es comparable a, 0 mejor que la de los hombres.

Un andlisis retrospectivo evalué a casi 69.000 pacientes (incluidos 15.000 mujeres)
sometidos a cirugia de revascularizacién coronaria en Ontario 1991-2001. (88)

Las mujeres eran mayores y tenfan mds comorbilidades que los hombres. Las mujeres
tenfan tasas ligeramente maés altas de readmisién cardiaca en el primer afio después de la
cirugia y después de ello, debido principalmente a la angina inestable e insuficiencia
cardiaca.

Después de la adaptacion de la propension, las mujeres tenfan una menor tasa de
mortalidad después del alta (razén de riesgo 0,90; IC del 95%: 0,83 hasta 0,98) y una
tasa similar de revascularizacién repetida.

En el ensayo BARI de revascularizacién coronaria (ICP vs cirugia) en 1.829 pacientes
marcadamente sintomaticos con enfermedad coronaria de dos o tres vasos, el 27 por
ciento eran mujeres. (92) Las tasas brutas de mortalidad en 5,4 afios fueron similares
para las mujeres y los hombres (12,8 y 12,0 por ciento). Sin embargo, las mujeres eran
mayores y tenfan mds insuficiencia cardfaca, hipertensién y diabetes; con ajuste para
estas y otras diferencias iniciales, el riesgo relativo de muerte para las mujeres fue de 0,6

(IC 95% 0,4-0,8).
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