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Estudio pionero en la Argentina para comprender las diferencias
de género en pacientes con síndromes coronarios agudos

A Pioneering Argentinean Study to Better Understand the Gender Differences on Patients 
with Acute Coronary Syndromes
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La enfermedad cardiovascular es la principal causa de 
muerte en la mujer y se estima que el riesgo se desa-
rrollar enfermedad coronaria (EC) a partir de los 40 
años es del 32%. (1) Los síndromes coronarios agudos 
(SCA), incluyendo la angina inestable (AI), el infarto 
sin elevación del segmento ST (IM-SSTE) y con ele-
vación del segmento ST (IM-CSTE), representan una 
gran proporción de la presentación clínica de la EC.

El SCA se presenta con distintas características y 
muchas de ellas están ligadas al sexo. La razón de estas 
diferencias entre los géneros es probablemente multi-
factorial. Incluyen la presentación clínica, la demora 
en el diagnóstico y el tratamiento, la precisión en las 
pruebas diagnósticas de biomarcadores, las caracterís-
ticas angiográficas, la administración de tratamientos 
antiplaquetarios, los efectos colaterales de las drogas 
y las mayores complicaciones en los procedimientos. 
Estudios previos demostraron diferencias de género 
en cada paso del tratamiento del SCA, y en especial las 
mujeres con infarto agudo de miocardio tenían menos 
probabilidad que los hombres de ser internadas en cen-
tros con capacidad de revascularización. (2) También 
encontraron que en esta población de riesgo alto a las 
mujeres se les practicaban menos cateterismo cardíaco 
e intervención coronaria percutánea (ICP) que a los 
hombres. (3, 4)

Los resultados del estudio GUSTO IIb (Global Use 
of Strategies to Open Occluded Coronary Arteries in 
Acute Coronary Syndromes) (5) mostraron que las mu-
jeres presentaban AI/IM-SSTE y a menudo con caracte-
rísticas atípicas con mayor frecuencia que los hombres. 
Estas diferencias podrían explicarse por diferencias 
anatómicas, fisiopatología de la EC, baja utilización 
de tratamiento antiplaquetario en el momento de la 
internación y características clínicas de las mujeres en 
comparación con los hombres. Por otra parte, existen 
datos contradictorios de ensayos aleatorizados acerca 
del beneficio del tratamiento precoz en mujeres. (6-8)

Los datos de 3.100 mujeres incluidas en la Encuesta 
Euro Heart de SCA demostraron que en las mujeres 
en el “mundo real” no se asociaba independientemen-

te una peor mortalidad intrahospitalaria, sin tomar 
en consideración el tipo de SCA. (9) Estos resultados 
sugieren la necesidad de contar con técnicas adaptadas 
según el género para minimizar las complicaciones 
posintervención y maximizar la aplicación de terapias 
antiplaquetarias basadas en evidencia. El reconoci-
miento de este sesgo de género podría contribuir a 
mejorar la atención de las mujeres con SCA.

Los resultados del estudio de Mariani y colabora-
dores (10) que se publica en este número de la Revista 
confirman los de estudios previos, que demostraron 
que las mujeres con SCA a menudo no recibían el 
mismo tratamiento intervencionista que los hombres, 
a pesar de tener mejor evolución luego de una ICP. 
(11) El propósito del registro Epi-Cardio fue evaluar 
las diferencias de género en el manejo de 54 unidades 
de cuidados críticos cardiovasculares de la Argentina. 
Desde 2005 a 2012 se obtuvieron 8.997 registros de 
pacientes con diagnóstico de SCA. Se realizó un aná-
lisis de sensibilidad basado en puntaje de propensión 
(propensity score). No obstante, contrariamente a lo 
mostrado por la Encuesta Euro Heart, los resultados 
del registro Epi-Cardio demostraron que en las mujeres 
con SCA sin elevación del segmento ST (SCA-SSTE) se 
asociaban independientemente una indicación menor 
de angiografía durante la internación (OR 0,73, IC 
95% 0,65-0,82) y un uso menor de inhibidores IIb/IIIa. 
Estos análisis de la base de datos Epi-Cardio sugieren 
que, en presencia de una situación clínica similar, las 
mujeres tenían una probabilidad menor de recibir un 
tratamiento invasivo y prescripciones de estatinas y 
betabloqueantes luego de un SCA. Al alta, las mujeres 
tuvieron una probabilidad significativamente menor 
que los hombres de recibir prescripciones de beta-
bloqueantes y estatinas y una probabilidad mayor de 
recibir prescripciones de benzodiazepinas.

En cuanto a las limitaciones del trabajo, aunque el 
registro Epi-Cardio fue un estudio observacional, los 
hallazgos son consistentes con los de estudios previos 
que evaluaron la oportunidad terapéutica ajustando 
por variables confundidoras, como preferencia de pa-
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cientes hombres/mujeres o factores que aumentan los 
riesgos de los procedimientos o riesgos de las drogas 
(índice de masa corporal, función renal, enfermedad 
pulmonar, presión arterial y frecuencia cardíaca al 
alta). Esto sugiere una vez más que la diferencia de 
género en el tratamiento de los SCA es un fenómeno 
multifactorial y los resultados no se pueden explicar 
por estos factores no medidos.

Como han señalado los autores, a pesar de que los 
resultados de estos estudios observacionales no son 
definitivos, pueden proporcionar información valiosa 
al momento de evaluar y adoptar una nueva estrate-
gia educativa y el desarrollo de guías, y comprobar si 
ayudan a corregir el sesgo y mejorar los resultados en 
las mujeres. Debido a que la Argentina no posee datos 
actualizados sobre sesgo de género en el enfoque tera-
péutico de pacientes con SCA, el estudio de Mariani y 
colaboradores (10) representa un punto de referencia 
innovador y proporciona datos concluyentes únicos no 
solo para la región, sino que también son un aporte a 
los resultados de otros estudios mundiales dedicados 
a estudiar este fenómeno.
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