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RESUMEN 

 
Introducción La cardiopatía isquémica constituye la primera causa de muerte en 

nuestro país. Existen diferencias entre sexos en relación con los dis-
tintos factores de riesgo, las formas de presentación y la respuesta al 
tratamiento.  

 
Objetivos       Determinar las diferencias entre hombres y mujeres con Síndrome 

Coronario Agudo con elevación del segmento ST sometidos a Angio-
plastia Coronaria Transluminal Percutánea en el Instituto de Cardio-
logía y Cirugía Cardiovascular.  

 
Método                  Se realizó un estudio retrospectivo, descriptivo, transversal, de 659 

pacientes, sometidos a Angioplastia Coronaria Transluminal percutá-
nea en el Instituto de Cardiología y Cirugía Cardiovascular de Cuba 
con diagnóstico de Síndrome Coronario Agudo con Elevación del 
Segmento ST en el período comprendido entre enero del 2003 y ene-
ro del 2009.  

 
Resultados    Predominó el sexo masculino, (75,6%), la edad media de las mujeres 

fue 62,21 ± 12,27 vs 59,13 ± 11,16 años la de los hombres. Se en-
contró una significativa prevalencia de los factores de riesgo en el 
sexo masculino, con la única excepción de la dislipoproteinemia que 
tuvo un comportamiento similar en ambos sexos (p< 0,05). La en 
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fermedad de 1 vaso fue superior en hombres (72,8% p=0,0008),  
siendo la arteria descendente anterior la más afectada  (49,1%), en 
ambos géneros (p = 0,08). La Angioplastia Coronaria electiva repre-
sentó el 68%. La tasa de éxito de la Angioplastia  fue superior al 
90% comportándose de forma similar en ambos géneros.  

 
Conclusiones Existen diferencias con respecto a la edad y principales factores de 

riesgo coronario, no así en relación con el número de vasos enfermos 
y el resultado del proceder intervencionista.   

                                    
Palabras clave: Angioplastia, isquemia en la mujer, enfermedad co-
ronaria, síndrome coronario agudo. 

 
 
 
ABSTRACT 
 
Introduction The ischemic heart disease is the first cause of death in our country. Differ-

ences exist among sexes as for the answer to the different risk factors, the 
presentation forms and the answer to the treatment.  

   
Objective       The aim of this study is determinate the differences between men and women 

with Acute coronary syndrome with ST segment elevation subject to percuta-
neous coronary intervention at the Cardiology and cardiovascular surgery In-
stitute.   

   
Method         It was carried out a retrospective, descriptive, traverse study, of 659 patients, 

subjected to percutaneous coronary intervention at the Cardiology and Cardio-
vascular Surgery Institute with diagnosis of acute coronary syndrome with ST 
segment elevation in the period understood between January of the 2003 and 
January of the 2009.  

   
Results          The masculine sex 75, 6%, prevailed. The mean age of the women was 62, 21 

± 12, 27 vs 59, 13 ± 11, 16 years that of the men. It was a significant preva-
lence of the risk factors in males, with the only exception of the dyslipidemia 
that had a similar behaviour in both sexes (p <0, 05). The illness of 1 vessel 
was superior in men (72, 8% p=0, 0008), being the left anterior descending 
artery the affected 49, 1%, in both sexes (p = 0, 08). The elective percutane-
ous coronary intervention represented 68%. The rate of success of the percu-
taneous coronary intervention went superior to 90% behaving in a similar way 
in both genders.  

   
Conclusions   Differences exist with regard to the age and main coronary risk factors, a dif-

ferent trend was observed in relation to the number of sick vessels and to the 
result of the interventional proceeding.  

   
Key words: Acute coronary syndrome, ischemia in women, ischemic heart 
disease, angioplasty. 
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INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades cardiovasculares consti-
tuyen una de las principales causas de mor-
bimortalidad en todas partes del mundo. En 
el año 2006 la cardiopatía isquémica en Eu-
ropa del Este tuvo una mortalidad de 658.1 
x 100 000 habitantes, en los Estados Unidos 
208.0 x 100 000 y en Japón 36.4 x 100 000 
habitantes, por solo citar algunos ejemplos.1 
En Cuba, al finalizar el año 2010, las enfer-
medades del corazón constituyeron la pri-
mera causa de muerte con un total de 23 
796 defunciones, y una razón de tasas por 
sexo de 1:2. Dentro de este grupo la enfer-
medad coronaria (EC) ocupó el lugar cimero 
con una tasa mayor en el sexo masculino 
226.7 versus 196.8 x 100 000 habitantes en 
el sexo femenino.2 

 

La EC presenta algunas particularidades en 
el caso de la mujer, tanto en lo referente a 
la prevalencia, como en relación con la fi-
siopatología y el cuadro clínico. La sintoma-
tología más atípica, la baja percepción del 
riesgo por parte de las mujeres, la menor 
precisión diagnóstica de las pruebas no in-
vasivas y la menor utilización de la corona-
riografía dificultan el diagnóstico de la EC en 
la mujer. 3 

 
Al analizar los factores de riesgo vemos que 
la edad, la Diabetes Mellitus (DM) y la disli-
poproteinemia son agentes más fuertes para 
las mujeres que para los hombres. 4 La DM 
es el factor más importante, siendo la mor-
talidad en mujeres diabéticas de 3 a 5 veces 
mayor que en las no diabéticas. Los hom-
bres diabéticos tienen una mortalidad de 2 a 
3 veces mayor que aquellos que no lo son.5 
Varios estudios plantean que los niveles de 
colesterol en hombres son mayores en la 5ta 
década de la vida, sin embargo más allá de 
esa edad las mujeres tienen valores muy 
superiores.1, 6 La hipertrigliceridemia es 
también un potente factor de riesgo corona-
rio en mujeres.7  La obesidad es otro factor 
que se encuentra en el 33% de las mujeres 
y 31% de los hombres. La obesidad extrema 
incrementa 4 veces el riesgo de EC y está 
presente en el 7% de las mujeres y solo en 
el 3% de los hombres. 7El tabaquismo es el 
factor de riesgo de EC más importante en 
mujeres menores de 50 años y se relaciona 
su presencia con un mayor riesgo de trom-

bosis venosa sobre todo en aquellas que 
usan anticonceptivos orales.8 

 

En mujeres es menos probable asociar la 
angina típica con la enfermedad coronaria 
obstructiva que en los hombres. En un estu-
dio, el 41% de las mujeres que refirieron 
angor típico y fueron sometidas a coronario-
grafía, no presentaban lesiones coronarias 
significativas, comparado con el 8% de los 
hombres en similares circunstancias.9 Otros 
autores demostraron que la disfunción mi-
crovascular está presente en la mitad de las 
mujeres con dolor torácico en ausencia de 
enfermedad coronaria obstructiva.10  

 

Por otra parte, tanto datos del estudio lla-
mado Women’s Ischaemic Syndrome Eva-
luation (WISE) como de otros autores, im-
plican a la reactividad coronaria anormal, la 
disfunción microvascular y la erosión de la 
placa/microembolización distal, como facto-
res que contribuyen a una fisiopatología de 
la enfermedad isquémica específica de la 
mujer. 10 

 

La Angioplastia coronaria transluminal per-
cutánea (ACTP)  se introdujo como una es-
trategia de reperfusión a mediados de la 
década de los ochenta.6 En la actualidad, 
tanto las sociedades norteamericanas como 
la europea de cardiología, recomiendan, 
dentro de los estándares de tiempo y cali-
dad del centro asistencial, la reperfusión 
mecánica como el tratamiento de elección 
en el Síndrome Coronario Agudo con eleva-
ción del  segmento ST (SCACEST). En los 
centros con alto volumen de ACTP, los re-
sultados en cuanto a reducción de la morta-
lidad y consecución de flujo coronario ópti-
mo son mejores y su efectividad, compara-
da con la fibrinólisis, muestra mayor reper-
fusión, menores tasas de reoclusión, mejor 
función ventricular y mejor pronóstico a 
largo plazo.11   

 

En nuestro país se realizaron desde el 2003 
hasta septiembre del 2010, 1 245 ACTP en 
el curso de un SCACEST con una tasa de 
éxito mayor del 90%.12 

 
Sigue sin resolverse un número considerable 
de interrogantes en relación con las  dife-
rencias que el sexo aporta en la forma de 
enfrentar la EC; por lo que nos proponemos 
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describir en esta investigación las diferen-
cias existentes entre hombres y mujeres 
sometidos a ACTP en el curso de un 
SCACEST. 
 
MÉTODO 
 
Se realizó un estudio retrospectivo, descrip-
tivo,  transversal, de 659 pacientes, con 
diagnóstico de SCACEST,  en el período 
comprendido entre enero del 2003 y Enero 
del 2009 a los que se les realizó ACTP en el 
Instituto de Cardiología y Cirugía Cardiovas-
cular de La Habana, Cuba. 
 
Se revisó la base de datos de los pacientes 
sometidos a ACTP, extrayéndose los pacien-
tes con diagnóstico de SCACEST. Se evalua-
ron: la edad, los factores de riesgo corona-
rios, el  número de vasos enfermos, la dis-
tribución de las lesiones coronarias, el tipo 
de ACTP  realizada y  su  resultado,  com-
parándose el comportamiento de dichas 
variables entre ambos sexos. 
 
La información fue procesada por el sistema 
estadístico Statistic 6.0.Se realizó un análi-
sis univariado de las variables. Para el análi-
sis de las variables cuantitativas se utilizó el 
test de T de Student. Las variables cualitati-
vas se analizaron con el test de Chi-
Cuadrado. El nivel de significación estadísti-
ca utilizado fue de p < 0,05. Los resultados 
se expresaron en números absolutos y por-
centajes en forma de tablas y gráficos. Se 
empleó una PC Pentium IV, con ambiente de 
Windows XP. Los  textos se procesaron con 
Word 2003, y las tablas y gráficos se reali-
zaron con Excel 2003.  
 
 RESULTADOS 
 
En el estudio se incluyeron 659 pacientes. 
La muestra se dividió en 498 hombres y 161 
mujeres (75,6% y 24,4%, respectivamen-
te). La edad media de los hombres fue de 
59,13 ± 11,16 y de las féminas 62,21 ± 
12,27 años. En ambos sexos predominó el 
grupo de pacientes entre 61 y 70 años. 
 
Al analizar los principales factores de riesgo 
se encontró un predominio significativo de 
ellos en el sexo masculino, a excepción de la 
dislipoproteinemia que fue superior en el 

sexo femenino, aunque de manera no signi-
ficativa (66,8% vs 33,2%, p=0,4) (Tabla 1). 
 
Con respecto al número de vasos enfermos 
se encontró una mayor prevalencia de en-
fermedad de un vaso, 79,3% con un pre-
dominio significativo en el sexo masculino 
(p=0,0008). La enfermedad de 3 vasos tuvo 
una menor prevalencia con solo 7,4%, pero 
también fue más frecuente en hombres 
(p=0,00396). (Tabla 2) 
 
La arteria más afectada en ambos sexos fue 
la arteria descendente anterior (DA), sin 
diferencias significativas entre ambos sexos. 
Solo 9 pacientes presentaron enfermedad 
de  tronco de la coronaria izquierda (TCI) 
con un predominio significativo en el sexo 
masculino 88,9%, p= 0,0349. (Tabla 3) 
 
Con relación al tipo de procedimiento inter-
vencionista realizado el mayor porciento 
recayó en la ACTP electiva con 68%, la 
ACTP primaria  representó un 16,5% y solo 
un 2,4% la ACTP facilitada. No se encontra-
ron diferencias significativas entre ambos 
sexos. (Tabla 4) 
 
DISCUSION 
 
Varios estudios poblacionales describen la 
mayor incidencia de SCACEST en hombres y 
la mayor edad de las mujeres afectadas. En 
promedio las mujeres desarrollan un 
SCACEST de 7 a 10 años más tarde que los 
hombres.9, 13 En esta serie se encontró un 
predominio  del sexo masculino y la edad 
media de los hombres fue menor que la de 
las féminas. En ambos sexos predominó el 
grupo de pacientes entre 61 y 70 años. En 
el Yamagata AMI Registry la mayor inciden-
cia de SCACEST ajustada por edad la tuvie-
ron los hombres al igual que en el GREECS 
(Greek Study of Acute Coronary Syndro-
mes).6, 14 Un estudio realizado por Smiri y 
colaboradores en Tunis tuvo similares resul-
tados en cuanto a la edad de las féminas y 
los factores de riesgo predominantes en 
ellas. 15 
 
En relación a los factores de riesgo de EC en 
pacientes con SCACEST los estudios son 
dispares y dependen del área geográfica 
donde se realicen.  

 



Sánchez N.,et al. 
Caracterización por sexo de los pacientes con Síndrome  

Coronario Agudo con elevación del  segmento ST sometidos  
a intervencionismo coronario. 

Rev Cubana Cardiol Cir Cardiovasc 
2011; 17(3):225-33. 

        

229 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Factores de riesgo 
Sexo  

Masculino Femenino  
n % n % p 

Hábito de  
fumar 

219 80,5 53 19,4 p=0.003 

Hipertensión 
Arterial 

291 70,6 121 29,3 p=0.0001 

Diabetes  
mellitus 

70 66 36 33,9 p=0.012 

Obesidad 60 60,6 39 39,3 p=0.001 

Dislipoproteinémia 67 33,2 135 66,8 p=0.459 

IAM previo 65 84,4 12 15,6 p= 0.024 

Grupo de edades (años) 

Sexo   

Masculino Femenino Total p 

n % n % n %  
Enfermedad de 1 vaso 

381 72,8 143 0,0008 524 79,3 0,0008 

Enfermedad de 2 vasos 
66 84,6 12 0,0477 78 11,8 0,0477 

Enfermedad de 3 vasos 
43 87,8 6 0,0396 49 7,4 0,0396 

Total 498 75,6 161 24,4 659 100  

 
Vasos enfermos 

Sexo   

Masculino Femenino Total p 

n % n % n %  

TCI 8 88,9 1 11,1 9 1,18 0,0349 
DA 290 77,7 83 22,3 373 49,1 0,0895 
Cx 75 75,7 24 24,2 99 13 0,9622 
CD 209 75,1 69 24,8 278 36,6 0,8426 
TCI: tronco de coronaria izquierda; DA: arteria descendente anterior; Cx: arteria  
circunfleja; CD: arteria coronaria derecha. 

Tipo de ACTP 

Sexo   

Masculino Femenino Total p 

n % n % n %  

Primaria 85 77,9 24 22 109 16,5 0,5211 

Rescate 54 81,8 12 18,2 66 10 0,2129 

Facilitada 14 87,5 2 12,5 16 2,4 0,2608 

Shock 12 70,6 5 29,4 17 2,6 0,6282 

Electiva 333 73,8 118 26,2 451 68 0,1273 
Total 498 75,6 161 24,4 659 100  

Tabla 2. 

Tabla 3.  Distribución de las lesiones coronarias 

Tabla 4. Tipo de procedimiento intervencionista realizado 

Tabla 1. Distribución de factores de riesgo según el sexo 

Número de vasos enfermos en relación con el sexo 
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La ACTP  exitosa representó un 93,1% de 
los estudios realizados, sin diferencias signi-
ficativas entre los géneros. La ACTP fallida 
no complicada representó solo el 3,2%. 
(Gráfico1.) 
 

 
       
 
 
Un  estudio Japonés de caso-control mostró 
un incremento de la prevalencia de Hiper-
tensión arterial (HTA) y DM en ambos géne-
ros, en el caso de la obesidad y la hiperco-
lesterolemia el incremento fue mayor en 
hombres que en mujeres y se encontró que 
el 70% de los hombres eran fumadores.16  
Se conoce que el tabaquismo constituye una 
causa fundamental de  EC en pacientes 
jóvenes, sobre todo en mujeres que emple-
an anticonceptivos orales.8 Por otra parte un 
estudio de 5 países del Golfo pérsico mostró 
una mayor prevalencia de HTA y DM en mu-
jeres, factores que contribuyeron a una ma-
yor mortalidad, mientras que en los hom-
bres predominó el tabaquismo (p=0,01). 5, 
17 El estudio GREECS  muestra una mayor 
prevalencia de HTA, dislipoproteinemia y DM 
en mujeres lo que no coincide con esta in-
vestigación, sin embargo la alta prevalencia 
de hombres fumadores es una característica 
común a las investigaciones descritas pre-
viamente, incluyendo esta investigación, al 
igual que el predominio de la dislipoprotei-
nemia en las mujeres.6, 13 - 17  
 
Las mujeres tienen menos EC obstructiva 
que los hombres en el contexto de los 
síndromes coronarios agudos. Nicholls y 
colaboradores, reportan un menor volumen 
de placas de ateroma en mujeres con EC 
obstructiva que en hombres. 18 Reciente-
mente Han y asociados, con el empleo de la 
ultrasonografía intravascular, extendieron 
esta observación a pacientes sin EC obstruc-
tiva y demostraron que aún en estadios ini-

ciales, las mujeres tienen menor carga de 
ateroma que los hombres así como una 
morfología diferente de la placa de atero-
ma.19 En esta investigación se encontró una 
mayor prevalencia de enfermedad de un 
vaso en ambos sexos, con un predominio 
significativo en el sexo masculino (72,8% vs 
27,3% p=0,0008). La enfermedad de 3 va-
sos tuvo una menor prevalencia, predomi-
nando también en el sexo masculino (87,8% 
vs 12,2% p= 0,0396). En cuanto a los vasos 
enfermos la DA fue la más afectada en am-
bos sexos, esta es anatómicamente la arte-
ria responsable de irrigar el 50% del ventrí-
culo izquierdo.5 La oclusión del TCI es un 
hallazgo angiográfico infrecuente en el seno 
de un SCACEST, solo está presente en  el 
1,5% de los casos que lo padecen. 20 En 
este estudio solo se encontraron 9 pacientes 
con enfermedad de TCI (1,18%) con un 
predominio significativo en el sexo masculi-
no (88,9% vs 11,1%, p=0,0349) lo que 
coincide con la bibliografía revisada. 18, 20 

 
La ACTP primaria constituye el tratamiento 
de elección en el SCACEST, siempre que se 
realice lo más pronto posible y por un equi-
po especializado. Esto requiere de un hospi-
tal con un programa de Cardiología Inter-
vencionista establecido (24h/7dias de la 
semana). 11El laboratorio de Cardiología 
intervencionista del Instituto de Cardiología 
y Cirugía Cardiovascular recibe pacientes de 
varias zonas de la capital y provincias occi-
dentales, por lo que  el mayor número de 
ACTP en el SCACEST no se realiza como 
tratamiento primario. El mayor porciento 
recayó en la ACTP electiva con 68%, es de-
cir aquella que se realiza para tratar la le-
sión residual luego de un tratamiento trom-
bolítico eficaz. Varios estudios avalan la fac-
tibilidad de realizar una ACTP electiva. 5, 9, 15  
 
El grupo GRACIA demostró, en un primer 
ensayo aleatorizado, que realizar una ACTP 
pasadas 24 h de la fibrinólisis era seguro y 
reducía la incidencia de reinfarto y revascu-
larización a los 12 meses respecto a la es-
trategia clásica guiada por isquemia. 21 Los 
estudios CARESS-in-AMI y TRANSFER-AMI, 
plantean el traslado inmediato del paciente 
con fibrinólisis a un centro con disponibilidad 
de ACTP para realizarla en las horas siguien-
tes, lo cual demostró ser seguro y disminuir 
el objetivo combinado de muerte, reinfarto e 

Gráfico 1. Resultado del proceder intervencionista.
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isquemia recurrente. 22, 23  La ACTP primaria 
representó un 16,5% y la ACTP facilitada un 
2,4%. La ACTP facilitada, como demostró el 
estudio  ASSENT-4, presenta mayor morta-
lidad, mayor tasa de accidentes cerebrovas-
culares, reinfarto y revascularización.24 Es-
tos resultados fueron concordantes con el 
metaanálisis realizado posteriormente y que  
incluyó seis estudios con tratamiento fibri-
nolítico y dos con la combinación de fibrinó-
lisis e inhibidores de la glicoproteína 
IIb/IIIa, de ahí el menor porciento de pa-
cientes sometidos a este proceder. 11 No se 
encontraron diferencias significativas entre 
ambos sexos. En la fase subaguda del infar-
to de miocardio, los resultados de la ACTP 
en el manejo de la isquemia residual en las 
mujeres parecen similares a los observados 
en hombres. 11, 21 

 

La ACTP exitosa no presentó diferencias 
significativas entre ambos géneros, estos 
resultados coinciden con la literatura. 11,  15,  

17Un estudio alemán de 204 mujeres y 577 
hombres sometidos a ACTP primaria en el 
curso de un SCACEST mostró un resultado 
exitoso en la apertura de la arteria respon-
sable en ambos sexos (mujeres 95% vs 
hombres 94%), sin encontrarse tampoco 
diferencias en cuanto a la mortalidad.25   

 

Una característica que puede influir en la 
actitud del intervencionista ante las lesiones 
coronarias en las mujeres y en los resulta-
dos de la ACTP es que éstas tienen arterias 
coronarias de menor calibre y, como se co-
noce, los resultados de la ACTP son peores 
en arterias pequeñas, habiéndose observado 
una correlación entre incidencia de compli-
caciones y menor talla corporal en los pri-
meros registros de ACTP. 3, 5, 21 No obstante 
en esta investigación no se encontraron di-
ferencias entre los géneros en el resultado 
de la ACTP. La ACTP fallida no complicada 
representó solo el 3,2%. 
 
Un subanálisis del estudio PAMI compara el 
empleo de ACTP versus factor activador de 
plasminógeno en el curso de un SCACEST. 
Tanto hombres como mujeres tuvieron tasas 
similares de mortalidad al tratarse con ACTP 
(4% vs 2,1%, p=0,46). 26   
 
 
 

CONCLUSIONES  

 
Al analizar los pacientes con SCACEST, se 
apreciaron diferencias significativas entre 
ambos géneros con respecto a los factores 
de riesgo coronario. No existieron diferen-
cias significativas al analizar la extensión de 
la enfermedad coronaria, el tipo de proce-
dimiento realizado y el resultado del mismo. 
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