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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas epidemioldgicas, localizacion del infarto, tipo y tiempos de
reperfusion, asi como los eventos adversos intrahospitalarios, distribuidos por sexo en pacientes con
infarto de miocardio con elevacién del segmento ST (IAMCEST) en Perd.

Métodos: Es un sub-andlisis del PEruvian Registry of ST-segment Elevation Myocardial Infarction (PER-
STEMI), el cual fue un estudio observacional, prospectivo y multicéntrico de pacientes mayores de 18
anos que fueron hospitalizados por infarto de miocardio con elevacién del segmento ST. Se compararon
las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, manejo y eventos adversos intrahospitalarios segun sexo.

Resultados: De los 396 pacientes, se encontrd un 20.9% de pacientes mujeres, con un predominio de
poblacion octogenaria sobre los hombres. La hipertensién arterial fue el factor de riesgo mas fre-
cuente en el sexo femenino (74.7 Vs. 50%, p = 0.001); asi como como las manifestaciones clinicas atipi-
cas como disnea (40.9 Vs. 27.1%, p = 0.012) y sincope (10.8 vs. 3.8%, p = 0.017). Por otro lado, la
localizacién del infarto de miocardio en cara inferior fue mas frecuente en mujeres (51.8 vs. 38.98%).
En ambos sexos, no hubo diferencias significativas respecto a la terapia de reperfusién empleada
(Fibrindlisis, ICP primaria, ICP en general); asi como en los tiempos de isquemia (6 vs. 5.6 horas, p =
0.456), tiempos de reperfusion y estancia hospitalaria. Sin embargo, el sexo femenino presenté mayor
mortalidad intrahospitalaria (21.6 vs. 7%, p = 0.001), complicaciones mecanicas (8.4 vs. 1.9%, p = 0.008),
shock cardiogénico (15.6 vs. 9.5%, p = 0.087) e insuficiencia cardiaca (33.7 vs 24.9%, p = 0.072).

Conclusiones: El IAMCEST en el sexo femenino se presenta a una edad significativamente mayor en
comparacién con los varones y estd asociado a mayor mortalidad intrahospitalaria y complicaciones
mecanicas.

Palabras Clave: infarto de miocardio * sexo * mortalidad

ABSTRACT

Objective: To determine the epidemiological characteristics, location of the infarction, type and times
of reperfusion, as well as in-hospital adverse events, distributed by sex in patients with ST-segment
elevation myocardial infarction (STEMI) in Peru.

Sex-related differences in patients with
ST-segment elevation myocardial infarction

Methods: It is a sub-analysis of the PEruvian Registry of ST-segment Elevation Myocardial Infarction
(PERSTEMI), which was an observational, prospective and multicenter study about patients over 18
years-old, who were hospitalized for ST-segment elevation myocardial infarction. Epidemiological and
clinical characteristics, management and in-hospital adverse events were compared according to sex.

Results: 396 patients were studied, 20.9% were female, with a predominance of octogenarian popula-
tion over men. High blood pressure was the most frequent risk factor in women (74.7 Vs. 50%, p =
0.001); as well as atypical clinical manifestations such as dyspnea (40.9 Vs. 27.1%, p = 0.012) and syn-
cope (10.8 vs. 3.8%, p = 0.017). On the other hand, the inferior wall myocardial infarction was more
frequent in women (51.8 vs. 38.98%). There were no significant differences regarding the reperfusion
therapy used (Fibrinolysis, primary PCl, PCl in general); as well as in times of ischemia (6 vs. 5.6 hours,
p = 0.456), reperfusion times and hospital stay between both sexes. However, the female sex present-
ed higher in-hospital mortality (21.6 vs. 7%, p = 0.001), mechanical complications (8.4 vs. 1.9%, p =
0.008), cardiogenic shock (15.6 vs. 9.5%, p= 0.087) and heart failure (33.7 vs. 24.9%, p = 0.072).

Conclusions: STEMI in females presents at significantly older age compared to males and is associated
with higher in-hospital mortality and mechanical complications.

Keywords: myocardial infarction « sex * mortality
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ctualmente, la enfermedad cardiovascular es la
A primera causa de morbilidad y mortalidad en las

mujeres.’ Varios estudios han demostrado diferen-
cias basada en el sexo respecto a los factores de riesgo, las
comorbilidades, la anatomia coronaria, el cuadro clinico ini-
cial, la eficacia del tratamiento y los resultados del sindrome
coronario agudo (SCA).? Esta discrepancia tiene origen multi-
factorial; las mujeres presentan enfermedad coronaria a una
edad mas tardia, con mayor carga de comorbilidades, proba-
bilidad mas alta de presentar sintomas atipicos, lo que origina
retraso en el contacto con una unidad de emergencia.®* La
evidencia sugiere que después de un SCA las mujeres presen-
tan con mas frecuencia complicaciones, re-hospitalizacién y
mayor riego de mortalidad.?

El infarto de miocardio con elevacién del segmento ST
(IAMCEST), es una de las causas principales de mortalidad en
hombres y mujeres. A nivel nacional no existen estudios que
describan las caracteristicas de IAMCEST en mujeres. Por este
motivo, se realizé un sub-andlisis descriptivo a partir del
registro PERSTEMI sobre las caracteristicas del IAMCEST en
mujeres en comparacion con hombres, tratados desde
febrero de 2016 a febrero de 2017 a fin de conocer su com-
portamiento, distribucién y asi poder contribuir en la mejora
de la conducta terapéutica, el prondstico y los resultados.

Material y Método

Se trata de un sub-andlisis del PEruvian Registry of ST-
segment Elevation Myocardial Infarction (PERSTEMI),” el cual
fue un estudio observacional, prospectivo y multicéntrico;
que incluyé a veinte centros hospitalarios del Perd (Ministerio
de Salud, EsSalud, fuerzas armadas y clinicas privadas). Los
criterios de inclusién y exclusion del estudio fueron previa-
mente publicados> Este sub-analisis compard las caracteristi-
cas epidemioldgicas, localizaciéon del infarto, tipo y tiempos de
reperfusion, asi como los eventos adversos que se presentaron
durante la hospitalizacion segun el sexo del paciente.

El analisis de las variables cualitativas se realizdé uti-
lizando el estadistico chi-cuadrado o el test de Fisher. Para la
evaluacién de la normalidad en las variables cuantitativas se
utilizdé el test de Shapiro-Wilk; y se tomé la media y la
desviacion estandar para el analisis de variables con distribu-
cién normal, caso contrario, se utilizd la mediana y el rango
intercuartil (RIQ). Ademas, se realizé analisis estratificado de
Mantel-Haenszel para andlisis del grupo etéreo y la mortali-
dad intrahospitalaria.

Resultados

En el estudio PERSTEMI se incluyeron a 396 pacientes
con diagnostico de IAMCEST entre febrero del 2016 a febrero

del 2017, las caracteristicas basales segun sexo se encuentran
en la Tabla 1. Del total, 83 fueron mujeres (21%) y 313 (79%)
hombres. La edad media al ingreso hospitalario fue mayor en
las mujeres que en los hombres. Por otro lado, las mujeres
comparadas a los hombres tuvieron mayor porcentaje de
poblacién octogenaria (37.3 Vs. 7.6%).

Entre los factores de riesgo cardiovascular, se eviden-
Ci6 una mayor frecuencia de mujeres con hipertension arteri-
al, estando presente en mas de la mitad de pacientes; mien-
tras que diabetes mellitus, dislipidemia y enfermedad renal
crénica, fueron de presentacion similar en ambos sexos. Entre
los sintomas de presentacion, la angina fue el sintoma pre-
dominante en mujeres, pero fue menos frecuente que en los
hombres. Por otro lado, la disnea y el sincope como sintoma
inicial, se presentaron con predominancia en mujeres.

La localizacién mas frecuente del infarto en mujeres
fue de la cara inferior en mas de la mitad de los casos, seguido
de la localizacién anterior y lateral; a diferencia de los hom-
bres en donde la localizacion mas frecuente fue anterior (en
tres quintas partes de los pacientes), luego inferior y final-
mente lateral. Asimismo, al evaluar la presentacién del infarto
segun la clasificacion de Killip-Kimball, se evidencié que la
clase | fue la mas frecuente en ambos sexos, sin diferencias
significativas entre ambos ellos.

Reperfusion

Se evidencié que las mujeres representaron el 19.8%
del total de pacientes que recibieron alguna terapia de reper-
fusion, la cual se realizo en el 83.8% del total de los pacientes
del registro PERSTEMILI. La fibrindlisis, ICP (intervencion coro-
naria percutdnea) primaria e ICP en general se realizaron de
forma similar en mujeres y hombres.

Eventos adversos durante la hospitalizacion

En nuestro estudio, la mortalidad intrahospitalaria fue
mayor en mujeres que en varones, siendo el sexo femenino
un factor relacionado a incremento del riesgo de mortalidad
(OR: 3.6, IC 95%: 1.8-7.2, p=0.0001), y complicacién mecénica
(OR: 4.7, IC 95%: 1.5-14.4, p= 0.007), hallazgos que podrian
estar en relacién a la edad de presentacién mas avanzada
observada en las mujeres (Figura 1). Por otro lado, no hubo
diferencias en la ocurrencia de sangrado en general (mujeres
3.6%, varones 4.5%, p=0.732), ni en la de sangrado mayor
(mujeres 1.2%, varones 0.6%, p=0.597).

Tiempos

La fibrindlisis y la ICP primaria, se realizaron de forma
similar en mujeres y hombres (Tabla 1), aunque el tiempo a
lisis y el tiempo a ICP (Tabla 2) estuvieron igualmente pro-
longados; esto debido a que un gran nimero de pacientes se
presentaban a centros sin capacidad de ICP, y la demora en
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Tabla 1. Caracteristicas basales de la poblacion del registro PERSTEMI segtin sexo

Mujer Varén p
(n=83) (n=313)
Edad (afios) 73.6 (x10.9) 625 (+11.7) 0.0001
Antecedentes patolégicos
Hipertension arterial 62 (74.7) 159 (50.0) 0.001
Diabetes mellitus 24 (289) 72 (23.0) 0.264
Dislipidemia 31 (37.3) 107 (34.1) 0.652
Enfermedad renal crénica 5 (6.0 7 (2.2) 0.08
Sintomas de Inicio
Angina 67 (80.0) 290 (92.6) 0.003
Disnea 34 (40.9) 85 (27.1) 0.012
Dolor toracico atipico 6 (7.2 16 (5.1) 0.427
Sincope (10.8) 12 (3.8) 0.017
Clasificacion clinica al ingreso 0.178
Killip - Kimball | 52 (62.6) 210 (67)
Killip - Kimball 1l 21 (25.3) 82 (26.2)
Killip - Kimball 1l (7.2) 7 (2.2)
Killip - Kimball IV (4.8) 14 (44)
Localizacion 0.09
Anterior 39 (47.0) 188 (60.1)
Inferior 43 (51.8) 122 (39.0)
Lateral 1 (1.2) 3 (1.0
Reperfusion
Si 66 (79.5) 266 (84.9) 0.242
No 17 (204) 47 (15.0)
Fibrindlisis 29 (34.9) 130 (41.5)
Intervencién coronaria percutdnea primaria 29 (34.9) 87 (27.8)
Eventos adversos durante la hospitalizacion
Muerte intrahospitalaria 18 (21.6) 22 (7.0) 0.001
Complicacion mecénica 7 (84 6 (1.9 0.008
Choque cardiogénico 13 (15.6) 30 (9.5 0.087
Insuficiencia cardiaca 28 (33.7) 78 (24.9) 0.072

Se reporta medias (desviacion estandar) y frecuencias (porcentaje) para variables cuantitativas y categoricas, respectivamente.

transferencia aumento el tiempo de isquemia esperado. Por
otro lado, la estancia hospitalaria promedio no superé la
semana (Tabla 2) y no tuvo diferencias respecto al sexo.

Discusion

Este es el primer andlisis en el Perd enfocado sobre el
comportamiento del IAMCEST en mujeres, en base a los datos
del registro PERSTEMI. Los principales hallazgos de nuestro

estudio fueron, que las mujeres se presentan a una edad sig-
nificativamente mayor que los hombres, lo cual guarda

relacién con un registro francés;* por otro lado, segin este
mismo registro, se reporta una disminucion de la prevalencia
de 3.6% del IAMCEST en mujeres octogenarias desde el 2004
al 2014, sin embargo, en nuestro estudio la poblacién octo-
genaria tuvo una predominancia en el sexo femenino, y no
puede ser comparada con registros nacionales previos pues
es el primero reportado en este grupo etario.

Un registro canadiense sobre SCA,> encontré que las
mujeres tenfan mayor prevalencia de hipertension arterial,

diabetes mellitus, dislipidemia, accidente cerebrovascular
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p 0.032

Numero de muertes
[

18 - 40 anos
Numero de muertes
Mujeres 0
Varones 1

41 - 60 anhos

61-79 anos
Grupo etario

80 a mas anos

Figura 1. Mortalidad Intrahospitalaria segin sexo y grupo etario.

previo, y enfermedad vascular periférica; asi como en el
registro ISACS-TC® donde la presencia de diabetes mellitus,
hipertensiéon arterial y antecedente familiar de cardiopatia
isquémica fueron mayormente reportadas en mujeres;
nosotros evidenciamos la predominancia sélo de hiperten-
sidn arterial en el sexo femenino. La presencia de sintomas
atipicos también ha sido reportada con mayor frecuencia en
mujeres,”® de la misma manera, en nuestro estudio se encon-
tré que, si bien la angina fue el sintoma de presentacién mas
frecuente en ambos sexos, la disnea y el sincope se manifes-
taron con mayor frecuencia en mujeres, lo cual mantiene la
tendencia de presentacion de sintomas atipicos en el sexo
femenino en nuestro medio.

Comparado al registro ISACS-TC? segun la clasifi-
cacién de Killip-Kimball hubo una predominancia de la clase |
y una frecuencia decreciente segun la progresion de clase, sin
diferencias significativas entre ambos sexos, de forma similar
a lo que se encontré en el presente estudio; sin embargo, la

localizacion del IAMCEST en cara inferior fue lo mas frecuente,
siendo discordante con el registro mencionado.

En el registro NCVD-ACS,” una proporcién significati-
vamente menor de mujeres recibié intervencién coronaria
percutédnea primaria (6.2% vs. 6.7%, respectivamente, p =
0.001) y fibrindlisis (64.4% vs. 74.6%, respectivamente, p =
0.000), algo que no encontramos en este estudio; aunque el
tiempo a lisis y el tiempo a ICP fue igualmente mayor al re-
comendado por las guias internacionales;'®'" lo cual estuvo
en relacién al gran nimero de pacientes que acudieron a
centros sin capacidad de ICP y la demora en la transferencia
hacia centros con ICP, incrementando de tal modo el tiempo
de isquemia.

La mayor mortalidad intrahospitalaria reportada en el
sexo femenino, podria estar en relacién con mayores compli-
caciones mecanicas, la localizacion del infarto y edad de pre-

sentacion mas avanzada.'? Existe variacion de la localizacion

Tabla 2. Tiempos hasta la reperfusion y estancia hospitalaria

Mujer Varén
(n=83) (n=313) =
Tiempo hasta la reperfusion (horas)
Tiempo de isquemia 6 (4-9) 56 (35-11) 0.456
Tiempo a lisis 35 (25-6) 4 (3-5.8) 0.969
Tiempo a intervencién coronaria percutanea 8 (6-11) 8 (5-14) 0431
Estancia hospitalaria (dias)
Tiempo de estancia hospitalaria 5 (4-8) 7 (5-10) 0.103

Se reporta mediana (y rango intercuartil) para cada variable.
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del IAMCEST relacionada con las diferentes complicaciones
mecanicas: el IAMCEST de la pared infero-lateral y posterior se
asocia con mayor frecuencia a ruptura de musculo papilar,
que a su vez condiciona insuficiencia mitral aguda severay a
defecto del septum ventricular posterior, el cual comparado
con el defecto ventricular anterior, tiene peor prondstico
porque es mas complejo en morfologia y frecuentemente se
asocia con disfuncién ventricular derecha importante.'*'* Asi
mismo, Elbadawi A et al."> evidenciaron que pacientes con
IAMCEST y complicaciones mecanicas presentaron una tasa
de mortalidad hospitalaria del 42.4% en comparacién con el
12.7% de mortalidad en pacientes sin complicaciones
mecénicas. Por otro lado, el registro ACC-NCDR'® evidenci6
que las mujeres tenian tasas mas altas de shock cardiogénico
e insuficiencia cardiaca congestiva. Es por ello, que en este
sub-analisis, se propone que la mayor mortalidad intrahospi-
talaria evidenciada en las mujeres se podria sustentar en la
edad de presentacidon mas avanzada, mayor nimero de IAM-
CEST de pared inferior y consiguiente mayor numero de
complicaciones mecanicas, a pesar de no haber diferencias
segun sexo en los tiempos de isquemia, sangrado, ni en la
ocurrencia de falla cardiaca y shock cardiogénico.

Asi mismo, Poon et al."” en Canada, evidenciaron que
el sexo femenino se asocid a una mayor mortalidad hospita-
laria (OR ajustado 1.26; IC 95%: 1.02- 1.56, p = 0.036), inde-
pendientemente de la edad (p de interaccién = 0.76). Sin em-

bargo, Lu et al.’ evidenciaron que las mujeres tenian una mor-
talidad hospitalaria no ajustada significativamente mas alta
que los hombres (15.0% vs. 8.1%, respectivamente, p <0.001);
pero, después de ajustar las diferencias de edad y otras co-
variables, la mortalidad intrahospitalaria no fue significativa-
mente diferente entre mujeres y hombres (OR ajustado: 1.06,
IC 95%: 0.67 a 1.70, p = 0.769). Esta diferencia se podria ex-
plicar por el promedio de edad menor en las mujeres que
participaron en el registro NCVD-ACS comparado con nuestro
estudio.

Este estudio presenta la limitacion de tomar los datos
de un registro nacional, que tuvo la mayor cantidad de sus
pacientes concentrados en la capital y en hospitales docentes,
lo cual podria no ser representativo de la realidad de nuestro
pais.
|

Conclusiones

En este subestudio del PERSTEMI, las mujeres que
presentan un IAMCEST, lo hacen a una edad significativa-
mente mayor que los hombres, y tienen la HTA como princi-
pal factor de riesgo asociado. La cara inferior es la mas fre-
cuentemente afectada, no encontramos diferencias significa-
tivas entre las estrategias de reperfusion, pero si en la ocurren-
cia de mas eventos adversos (muerte intrahospitalaria y com-
plicaciones mecénicas) comparado a los hombres.
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