
Resultados de ACS en Mujeres 
| Iniciativa MIL

Maria Sanali Paiva MD, PhD, FESC
Interventional Cardiology
Hospital Promater – Natal- Brazil
Instituto Atena de Pesquisa Clínica



Fort Worth Star Telegram- 1991



Carga Global de las
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Existen diferencias en la frecuencia con la que 
mujeres y hombres presentan angina inestable e    

infarto de miocardio (IM) sin onda Q?
01

La mayor mortalidad observada en mujeres en
comparación con hombres con IM con onda Q se 
replica en otros síndromes coronarios agudos
(SCA)?

02

Existen diferencias en las características basales de 
mujeres y hombres con angina inestable e IM sin 
onda Q?03

Si existen, ¿podrían estas diferencias explicar las 
disparidades observadas en los resultados?

04



1997- INFORM 
DEL TIMI TIMI IIIB

Las mujeres con cualquier SCA tienden a ser 
mayores que los hombres y presentan más
comorbilidades.
.

01

El pronóstico en angina inestable e IM sin onda
Q está relacionado con la gravedad de la 
enfermedad, no con el género.

02

La mortalidad asociada a la revascularización en
angina inestable e IM sin onda Q fue similar en
mujeres y hombres.

03

La proporción de mujeres y hombres incluidos
en cada SCA es diferente.04

Conclusiones

JACC Vol. 30, No. 1 141 July 1997:141–8 



1-En EE. UU., 150.000 mujeres se sometieron a bypass coronario (CABG) y entre 360.000  a 
intervención coronaria percutánea (ICP) para tratar la cardiopatía isquémica.
2: La mortalidad y morbilidad perioperatorias son significativamente mayores en mujeres que en
hombres.
3: La diferencia en los resultados tras la revascularización se ha atribuido a la mayor edad de las 
mujeres y a diferencias subyacentes por género en factores clínicos, angiográficos y del 
procedimiento. 
4: En comparación con los hombres, las mujeres tienen mayor prevalencia de factores de riesgo, 
síndromes coronarios agudos, síntomas (angina) y de insuficiencia cardíaca congestiva, a pesar de 
preservar la función sistólica del ventrículo izquierdo (VI), pero una extensión similar (o menor) de 
enfermedad coronaria epicárdica. Presentan proteína C reactiva y péptido natriurético cerebral 
elevados.
5: Los stents y las nuevas técnicas quirúrgicas, incluyendo abordajes de mínima invasión, no han
eliminado la diferencia de género en la mortalidad tras estos procedimientos.
6: Respuesta vasomotora coronaria a la acetilcolina? Síndrome metabólico? Niveles más bajos de 
hemoglobina? JACC 2006 Vol. 47, No. 3 Suppl S



DIFERENCIAS DE SEXO EN LA BIOLOGÍA   
CORONARIA: PLACA ATEROSCLERÓTICA

Enfermedad difusa y no 
obstructiva

Baja carga de placa y contenido de
calcio

Menor contenido de núcleo necrótico

¿PRINCIPAL MECANISMO DE 
INESTABILIDAD DE PLACA?

?

Hombres: Ruptura de la
placa
Mujeres: Erosión de la
placa (pre-menopausia)

)
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INFLUENCIA DEL SEXO Y GÉNERO EN EL RIESGO CARDIOVASCULAR
FACTORES DE RIESGO ESPECÍFICOS PARA MUJERES

Menopausia precoz (estado de
transición) y posmenopausia están
asociadas a mayor riesgo de ECV y
mortalidad..

TRH para prevención primaria y
secundaria de ECV sigue siendo
controvertida y actualmente no está
recomendada.
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INFLUENCIA DEL SEXO Y GÉNERO EN EL RIESGO CARDIOVASCULAR
FACTORES DE RIESGO TRADICIONALES PARA MUJERES

Con SCA tipo I suelen ser mayores y tener más 
comorbilidades.
¿Cuales? HTA / DLP / DM2 / IC / FA

Fumadoras riesgo de eventos cardiovasculares 
fatales y no fatales (mujeres jóvenes y de mediana edad).

Diabéticas con mayor riesgo de EAC o ICFEp.

Jóvenes con HF de IAM en mujeres <65 años tienen 4 veces más
riesgo de SCA que hombres de la misma edad o mujeres mayores.
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INFLUENCIA DEL SEXO Y GÉNERO EN EL RIESGO CARDIOVASCULAR
FACTORES DE RIESGO ESPECÍFICOS PARA MUJERES

Anticonceptivo oral
HTA / TVP y Oclusión arterial aguda

HIERRO SÉRICO
Deficiencia de hierro: Aumenta 
los eventos cardiovasculares 
adversos en mujeres y hombres.

EMBARAZO

Mayor riesgo de EAC en
mujeres con antecedentes 

de preeclampsia,

desprendimiento
prematuro de placenta, 

hipertensión gestacional y
diabetes.

La diabetes gestacional 
aumenta el riesgo de EAC 

de 2 a 3 veces.

El parto prematuro 
aumenta el riesgo de EAC 

en 1.5 veces.

(Hipótesis)
Alteraciones en los niveles
plasmáticos de hierro y
metabolismo tras la menopausia.
Efectos perjudiciales sobre el
sistema cardiovascular mediante
inducción de cascadas
inflamatorias.
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¿POR QUÉ LAS MUJERES 
SON TAN DIFERENTES?



RESULTADOS DE LA REVASCULARIZACIÓN 
CORONARIA

ICP en el SCA
Estrategia invasiva temprana en ambos sexos

La estrategia muy temprana (< 12 horas) mejoró los resultados en
pacientes con IAMSEST de alto riesgo.
(Sin beneficio en mujeres ♀)

¿Por qué la diferencia de género?
•Mayor riesgo de sangrado y complicaciones durante la ICP
•Mayor riesgo de reestenosis
•Complicaciones en el sitio de acceso (arterias coronarias
más pequeñas, vasoespasmo de la arteria radial y cambio de 
acceso radial 

Eur Heart J, Volume 41, Issue 13, 1 April 2020, Pages 1328 1336, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehz898

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehz898


RIESGO DE TROMBOSIS Y
SANGRADO

•Aumento de la secreción de 
prostaciclina y biodisponibilidad del
óxido nítrico
•Efecto inhibidor directo del
estrógeno en la agregación
plaquetaria

ESTRÓGENO

Complicaciones hemorrágicas 
durante la ICP
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RESULTADOS DE LA REVASCULARIZACIÓN 
CORONARIA

Mayor riesgo de mortalidad a corto y largo plazo en
mujeres.
Complicaciones perioperatorias ♀ = ♂

¿Por qué la diferencia de género en los resultados del CABG?
•Arterias más pequeñas
•Desafíos del injerto quirúrgico para objetivos más pequeños
•Mayor tiempo de clampaje por injerto
•Menor uso de injertos de AMIE
•Peor estado de salud preoperatorio ♀

CABG precoz (SCA)

Mayor incidencia de infecciones de herida quirúrgica en
mujere
Complicaciones perioperatorias ♀ = ♂
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RIESGO DE TROMBOSIS Y
SANGRADO
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DIFERENCIA ENTRE HOMBRES Y MUJERES
¿Por qué?
•Mayor edad de las mujeres con SCA
•Múltiples comorbilidades
•Bajo peso corporal
•Fluctuaciones en la actividad protrombótica y
hemostasia, relacionadas con el ciclo 
menstrual, uso de ACO o TRH, embarazo y
menopausia

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehz898


BASIC AND TRANSLATIONAL 
VOL. 4, NO. 2, 2025

Investigación Original
Diferencias por Sexo en el Valor Pronóstico de los
Biomarcadores Circulantes en Pacientes que se 
Presentan con Dolor Torácico Agudo

Conclusiones
En pacientes que se presentan con dolor torácico agudo, 
la troponina cardíaca (cTn), la troponina I y el NT-
proBNP son predictores más potentes de muerte a largo 
plazo y eventos cardiovasculares (CV) en mujeres que en
hombres. Concentraciones elevadas de GDF-15 y PCR 
conllevan un riesgo similar de muerte y eventos CV en
ambos sexos.



Resultados en Mujeres 
Comparados con 
Hombres Tras
Síndromes Coronarios
Agudos sin Elevación
del Segmento ST 

Amy A. Sarma et al. JACC 2019; 74:3013-3022.



En mujeres y hombres incluidos en
ensayos aleatorizados tras un SCASEST, 
el mayor riesgo observado en mujeres
en comparación con hombres parece
explicarse principalmente por una mayor 
carga de factores de riesgo
cardiovascular y comorbilidades

Tras ajustar por estas diferencias, las 
mujeres presentaban un menor riesgo de 
eventos cardiovasculares recurrentes que 
los hombres. Estos hallazgos subrayan que 
los esfuerzos para modificar los factores
de riesgo e implementar estrategias de 
tratamiento adecuadas en ambos sexos
pueden ser una herramienta poderosa
para mejorar aún más los resultados en
pacientes con SCASEST.

A)

B)

Amy A. Sarma et al. JACC 2019; 74:3013-3022



Study 
Flowchart



CONCLUSIONS
1- CA or PCI of native coronary arteries in patients developing ACS or 
other acute conditions post-TAVR is feasible in the vast majority, but 
coronary engagement may be more challenging, particularly in the 
presence of long SFPs.
2- Among patients requiring PCI, prior diabetes, cardiogenic shock, 
and failed PCI were predictors of early mortality.
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CONCLUSIONS

En mujeres mayores con SCASEST, una estrategia
invasiva en comparación con una conservadora no 
redujo significativamente el riesgo del resultado
compuesto de mortalidad por cualquier causa o IM

En mujeres mayores con SCASEST sometidas a una
estrategia invasiva o conservadora, la estrategia
invasiva sí redujo el riesgo de reinfarto y 
revascularización urgente al año de seguimiento.
.

01

02
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CONCLUSIONES

Las mujeres con infarto de miocardio con 
elevación del segmento ST (IAMCEST) tienen
un perfil de riesgo cardiovascular basal peor, 
tienden a ser mayores al momento de la 
presentación y tienen una mayor prevalencia
de diabetes mellitus (DM), hipertensión (HTN) 
y dislipidemia.

La mayor mortalidad en mujeres se ve
significativamente influenciada por diferencias
en los factores de riesgo cardiovascular 
tradicionales, diferencias específicas por sexo
en la presentación clínica y la respuesta del 
sistema sanitario en comparación con los
hombres con IAMCEST.
.

01

02
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Las mujeres están más enfermas (peor clase
Killip), se presentan más tarde y es menos
probable que reciban terapias más recientes
basadas en la evidencia, como tienopiridinas e 
IECAs y/o ARAII, en comparación con los
hombres.

Es más probable que las mujeres tengan un 
diagnóstico prehospitalario erróneo de 
IAMCEST, una mayor incidencia de presentación
en un centro sin capacidad para ICP y un mayor 
riesgo de traslado interhospitalario a un centro
con capacidad para ICP, lo que conlleva un 
mayor riesgo de retraso en la reperfusión.

Las mujeres incluso tienen menor prioridad en
el servicio de ambulancias de emergencia
(78,7% vs. 89,4% en mujeres vs. hombres; P = 
0,04) cuando son transportadas por posible
IAMCEST, lo que resulta en un tiempo
isquémico potencialmente más prolongado.

03

Women were less likely to receive thrombolysis in the 
thrombolysis era;

Though acute reperfusion therapy confers a higher 
survival advantage in women than in men, women are 
less likely to receive primary reperfusion therapy;

01

02

04

05
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Estrategias Multinivel para Disminuir la Incidencia y 
Mejorar los Resultados de la Enfermedad Cardiovascular en

Mujeres
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