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• Descripción de la magnitud del problema de la 

enfermedad cardiovascular.

• Diferencias en las características y el 

pronóstico de la enfermedad coronaria entre 

hombres y mujeres, y tendencias:

– Diferencias en el tratamiento

– Diferencias biológicas

• Otras reflexiones.
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Causas de mortalidad en la Unión 

Europea (2012) y España (2013) por sexo
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Riesgo de morir por enfermedad 

cardiovascular a lo largo de la vida

Berry JD et al. N Engl J Med 2012;336:321-9. 



Incidencia acumulada de enfermedad 

cardiovascular a partir de los 55 años

Leening MJG et al. BMJ 2014;349:g5992.



Incidencia acumulada de diferentes 

enfermedades cardiovasculares > 55 años

Leening MJG et al. BMJ 2014;349:g5992.



Annual change (95% CI)

Finland -3.98 (-5.07,-2.89)

Estonia -9.52 (-11.65, -7.42)

Germany -1.48 (-2.16, -0.81)

France -3.34 (-4.34, -2.35)

Italy -2.01 (-3.13, -0.91)

Spain -1.42 (-2.80, -0.05)

Europe 35-64y -3.59 (-4.32, -2.86)

Europe 65-74y -4.99 (-5.74, -4.24)

Tendencias en la incidencia de IAM en el 

periodo 1985-2010 en mujeres

Degano et al. Heart. 2015;101:1413-21.



Annual change (95% CI)

Finland -4.44 (-5.20,-3.70)

Estonia -6.62 (-7.92, -5.32)

Germany -2.09 (-2.39, -1.79)

France -3.27 (-3.66, -2.88)

Italy -3.09 (-3.55, -2.64)

Spain -0.64 (-1.34, 0.06)

Europe 35-64y -3.95 (-4.27, -3.63)

Europe 65-74y -4.65 (-5.25, -4.05)

Tendencias en la incidencia de IAM en el 

periodo 1985-2010 en hombres

Degano et al. Heart. 2015;101:1413-21.



Estimación de la evolución 

del número de SCA en España1

1Dégano IR, et al. Epidemiología del síndrome coronario agudo en España: estimación del número de casos y la tendencia de 2005 

a 2049. Rev Esp Cardiol. 2013;66:472-81
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Diferencias en las características clínicas 

del IAM entre hombres y mujeres . 

RESCATE II 2001-2003

García-García C et al. Rev Esp Cardiol 2014;67:28-35.



Angina estable: EuroHeart Survey 2002
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Letalidad a 28 días y mortalidad a 6 meses del 

IAM en hombres y mujeres. RESCATE 1992-94
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Tendencias 1978-2009 en la letalidad a 28 

días y la mortalidad a 2 años del IAM en 

hombres y mujeres. REGICOR

Grau M et al. Eur J Epidemiol 2012;27:847-55.





Mortalidad a 7 años tras un primer IAM en 

hombres y mujeres. RESCATE II 2001-03

García-García C et al. Rev Esp Cardiol 2014;67:28-35.

Todos los pacientes Supervivientes a 28 días



Tendencias en el riesgo relativo de muerte a 

largo plazo tras un IAM: mujeres vs 

hombres: revisión sistemática

Bucholz EM et al. Circulation 2014:130:757.



Tratamiento hospitalario de un 1er 

IAM. RESCATE II 2001-2003
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Tratamiento al alta de un 1er IAM. 

RESCATE II 2001-2003
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Diferencias entre hombres y mujeres en el 

pronóstico y tratamiento. SWEDEHEART 1995-2014
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Diferencias entre hombres y mujeres < 55 

años con un IAM, en la autopercepción del 

riesgo y manejo del riesgo. Estudio VIRGO

Leifheit-Limson E et al. JACC 2015:66:1949 



Diferencias entre hombres y mujeres < 55 años 

con un IAM, en la discusión sobre modificación 

factores de riesgo. Estudio VIRGO

Leifheit-Limson E et al. JACC 2015:66:1949 



Diferencias entre hombres y mujeres < 55 años 

en el cambio en la calidad de vida a 1 año tras 

un IAM. Estudio VIRGO
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DIFERENCIAS BIOLOGICAS -

ETIOPATOGENIA



Prevalencia de arterias coronarias sin 

estenosis significativa en diferentes 

estudios, en mujeres y hombres
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Características de la lesión coronaria 

responsable, en casos de muerte súbita
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Otras diferencias biológicas

• Remodelado vascular:

– Arterias más pequeñas (observación, pacientes 

trasplantados, transexuales). 

• Funcionalidad vascular:

– Arterias menos distensibles: menor respuesta 

vasodilatadora (acetilcolina, adenosina).

– Enfermedad de pequeño vaso.

• Mayor tolerancia a la isquemia

Anderson RD, Pepine CJ. Circulation 2007;115:823-6.



Otras diferencias no biológicas

• Retraso en solicitar atención sanitaria.

• Percepción de riesgo bajo.

• Estrés

– Mayor estrés en el momento del acontecimiento 

coronario (relacionado con conflictos familiares, 

salud familiar).

• Diferencias en el tratamiento.

Xu X et al. Circulation. 2015;131:614-623..
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Otras reflexiones (I)

• Identificar los factores del paciente que actuan como

confusores en la relación entre género y pronóstico: 

identificar potenciales objetivos de intervención.

• Profundizar en el valor pronóstico diferencial de 

algunas variables:

– diabetes, disfución renal y tabaco en mujeres. 

– enfermedad respiratoria y antecedentes de 

enfermedad cardiovascular en hombres.



Otras reflexiones (y II)

• Ensayos clínicos con representatividad paritaria de 

hombres y mujeres:

– Eficacia de los inhibidores del receptor GpIIb-IIIa en 

pacientes con SCA según el sexo: metaanálisis.

Boersma E et al. Lancet 2002;359:189-98.



Conclusiones

• El pronóstico del SCA a corto plazo es peor en 

la mujer que en el hombre:

– mayor edad, más comorbilidad, tratamiento 

menos intensivo, diferente etiopatogenia,

– las diferencias han disminuido/desaparecido en 

los últimos años,

– queda la duda de si el pronóstico debería ser 

mejor en la mujer que en el hombre.



Conclusiones

• El pronóstico del SCA a largo plazo parece 

similar en la mujer y en el hombre. 

• La mujer con cardiopatía isquémica estable se 

le realizan menos exploraciones diagnósticas y 

recibe menos tratamientos. 



Diferencias en el pronóstico del SCACEST 

tratado con PCI entre hombres y mujeres
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Pancholi S et al. JAMA Intern Med 2014;174:1822


