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• EC es la principal causa de morbilidad y 

mortalidad 

 

• 8-22 % de las mujeres son conscientes (1) 

• < 20 % de los médicos son conscientes de la contribución  

 de EC en muertes en mujeres (2) 

 

Las mujeres son diferentes… 

1. Biswas MS, et al. Are women worrying about heart disease? Womens Health Issues 2002;12:204–11 

2.  Mosca L, et al. National study of  physician awareness and adherence to cardiovascular disease prevention guidelines. 

Circulation 2005;111:499–510 



  

 

 

• Tienen menor prevalencia de EC 

• Incidencia de eventos agudos ocurren 15-20 años después 

• Arterias coronarias más pequeñas: 

   diámetro de 2,9 mm vs 3,09 mm (1) 

• Menor carga aterosclerótica 

1. Lansky AJ, et al. American College of  Cardiology Foundation; American Heart Association. Percutaneous coronary 

intervention and adjunctive pharmacotherapy in women: a state- ment for healthcare professionals from the American Heart 

Association. Circulation 2005;111:940–53. 

2. Mueller C, et al. Women do have an improved long-term outcome after non- ST-elevation acute coronary syndromes treated 

very early and predominantly with percutaneous coronary intervention: a prospective study in 1,450 consecutive patients. J Am 

Coll Cardiol 2002;40: 245–50.  

Las mujeres son diferentes… 



  

 

 

Perfil de Factores de Riesgo no es tan bueno: 

  Dislipidemia y tabaquismo comparable a los hombres 

 Mayor prevalencia de HTA, DM, Obesidad, Sedentarismo 

 Tienden a agruparse  

 Mayores en raza Negra e Hispanas Vs. Hombres 

Durante menopausia: 

 Empeoramiento del perfil de lípidos 

 Mayor resistencia a la insulina 

 Mayor adiposidad visceral 

 Deterioro de la función endotelial  

 Factores trombogénicos elevados  

Las mujeres son diferentes… 

Kovacic JC, et al. Female gender and mortality after percutaneous coronary intervention: results from a large registry.. Catheter Cardiovasc Interv 2011.  

Grady D et al. Results of  systematic review of  research on diagnosis and treatment of  coronary heart disease in women. Evidence Report/ Technology 

Assessment No. 80. AHRQ Publication No. 03-0035. Rockville (MD):  Agency for Healthcare Research and Quality; 2003. 



1. Alan S. Go, et al. Heart Disease and Stroke Statistics−−2014 Update: A Report From the American Heart 

Association. Circulation. 2014 

2. García del Blanco B, et al. Registro Español de Hemodinamica y Cardiologıa Intervencionista. XXII Informe 

Oficial de la Seccion de Hemodinamica y Cardiologıa Intervencionista 

de la Sociedad Española de Cardiologıa (1990-2012. Rev Esp Cardiol. 2013)  

Estados Unidos (1): 

≈33% de las PCI 

 

España (2): 

≈ 28,5 % de las coronariografías 

≈21.5 % de las  PCI 

 

 

 

 

 

Algunas Estadísticas Actuales- Mujeres 



PCI en Mujeres  

Enfermedad Coronaria Estable 

 

 



  

 

 

Catheterization and Cardiovascular Interventions. 2012;80:514–21 



  

 

 

Curvas de Kaplan-Meier estimadas 3-años de Muerte, IM y TVR 

Muerte cardiaca y IM es mayor en mujeres > 75 años 

TVR: Similar en todos los grupos 

Angiology. 201X, Vol XX(X): 1-6 



PCI en Mujeres  

SCA/ NST 

 

 



  

 

 

O'Donoghue y colbs. (1) 
8 RCT (3.075 mujeres y 7.075 hombres) 

 Mujeres tenían mas comorbilidades  

 EC menos grave  

  

Beneficio de la estrategia invasiva sólo en las mujeres con troponina (+) 

  

Base de datos Cochrane (2)  
 Reducción significativa a largo plazo de muerte o IM 

 en el grupo invasivo  (RR: 0,73. IC95 %. 0,59 hasta 0,91) 

  

PCI - en Mujeres - Metanálisis 

1. O’Donoghue M, et al. Early invasive vs conservative treatment strategies in women and men with unstable angina and 

non-ST- segment elevation myocardial infarction: a meta- analysis. JAMA 2008;300:71–80 

2. Hoenig MR, et al. Early invasive versus conservative strategies for unstable angina and non-ST elevation myocardial infarction 

in the stent era. Cochrane Database Syst Rev 2010;3: CD004815. 



O’Donoghue M, et al. Early invasive vs conservative treatment strategies in women and men with unstable angina and non-ST- 

segment elevation myocardial infarction: a meta- analysis. JAMA 2008;300:71–80 

 

 

• Datos de 8 RCT – 307 Mujeres y 7.075 Hombres  

Conclusiones: 
• En SCA-SEST, estrategia invasiva tiene beneficio similar en hombres y 

mujeres de alto riesgo para reducir Muerte, IM o Re-hospitalización 

• Evidencia que apoya recomendación para una estrategia conservadora en 

mujeres de bajo riesgo 



O’Donoghue M, et al. Early invasive vs conservative treatment strategies in women and men with unstable angina and non-ST- 

segment elevation myocardial infarction: a meta- analysis. JAMA 2008;300:71–80 

 

 



PCI en Mujeres  

SCA/ STEMI 

 

 



  

 

 

• PCI primaria es superior a la fibrinólisis en el manejo de STEMI 

• PCI es predictor de supervivencia en mujeres con STEMI (1) 

 

• GUSTO IIb reveló mayor beneficio de la PCI primaria en mujeres (2)  

 

• PCI-STMI en mujeres: 

 Previene 56 eventos adicionales por cada 1.000 mujeres tratadas 

  (Vs. 42 eventos adicionales por 1.000 hombres tratados) 

 Colocación de stent coronario: 

 Ofrece beneficios similares entre sexos (3) 

PCI Primaria - STEMI en Mujeres 

1.Stone GW, et al. Comparison of  in-hospital outcome in men versus women treated by either thrombolytic therapy or primary coronary angioplasty 

for acute myocardial infarction. Am J Cardiol 1995;75:987–92 

2. Tamis-Holland JE, et al. GUSTO II-B Angioplasty Substudy Investigators. Benefits of  direct angioplasty for women and men with acute 

myocardial infarction: results of  the Global Use of  Strategies to Open Occluded Arteries in Acute Coronary Syndromes Angioplasty (GUSTO II-B) 

Angioplasty Substudy. Am Heart J 2004;147:133–9  

3. Lansky AJ, et al. Gender differ- ences in outcomes after primary angioplasty versus primary stenting with and without abciximab for acute 

myocardial infarction: results of  the Controlled Abciximab and Device Investigation to Lower Late Angioplasty Complications (CADILLAC) trial. 

Circulation 2005;111:1611–8  



European Heart Journal - Acute Cardiovascular Care.2012; 2(4) 334–41 

 

 



European Heart Journal: Acute Cardiovascular Care. 2013; 2: 334  

 

 

Gran Paradoja: Mujeres más jóvenes tienen una mayor mortalidad que 

los hombres de edad similar, a pesar de menor EC obstructiva y mejor flujo 

TIMI 3 antes de PCI. 



  

 

 

Circulation. 2005;111:1611-8 



PCI en Mujeres  

Uso de Stents 

 

 



  

 

 

Uso de Stents en Mujeres 

• TAXUS Woman trial. 

 

Pacientes del TAXUS I, II, IV, V y ATLAS 

Comparación con BMS, las mujeres tratadas con stents TAXUS 

 Reducción del 46% TLR (12 Vs. 22,2%; p < 0,001) 

 Tasas de muerte, IM, TS comparables a hombres 

 

• Análisis multivariables no demostraron que el sexo fuera un 

predictor independiente de algún acontecimiento adverso.  

Mikhail G, Gerber R, Corbett S, Qasim A, Grube E, Stone G, et al. Gender differences in stent thrombosis: 

insights from TAXUS Woman. EuroIntervention Suppl Abstracts of  Euro PCR. 2009;E61. 



Resultados a 1 año – Basados en Género 

en 4 SES RCT 
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Solinas E et al. Am Coll Cardiol. 2007;50(22):2111-6.  

 

 



  

 

 

Lancet 2013; 382: 1879–88 

Realizaron recolección de datos / Mujeres en 26 RCT (DES y BMS) 

43.904 pacientes – 11.557 (26.3%) fueron mujeres 

Edad: 67.110.6 años 

1.108 (9.6%) recibieron BMS 

4.171 (36.1%) DES primera generación 

6.278 (54·3%) DES nuevas generaciones 

Conclusión:  

Uso de DES en mujeres es seguro y efectivo 

Deberían ser parte del cuidado rutinario en mujeres 



Seguridad y Eficacia de DES en la Mujer: 

Análisis de RCT 
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 Stefannini  GG et al. Lancet, 2013 

p=0.22 p=0.0003 

p=0.001 

p<0.0001 

p=0.01 

p=0.001 

 Pooled patient-level data for females (n=11,557) from 26 randomized trials of  DES  

 1,108 (9·6%) women received BMS, 4,171 (36·1%) early-generation DES, and 6,278 (54·3%) newer 

generation DES - 3-year F/U 

 

 



PCI en Mujeres  

Complicaciones 

 

 



  

 

 

Complicaciones hemorrágicas y de la vía de acceso 

• Las mujeres con PCI tienen probabilidad superior  

 (1,5-4 veces) que los hombres de sufrir complicaciones en 

 la vía de acceso: Pseudoaneurismas o Hemorragias 

 

• A pesar de la Vía Radial, y nuevos medicamentos  

 anti-trombóticos, mujeres tienen mas predisposición a 

 complicaciones vasculares   

Tizón-Marcos H, et al. Impact of  female gender and transradial coronary stenting with maximal 

antiplatelet therapy on bleeding and ischemic outcomes. Am Heart J. 2009;157:740-5. 



Sangrado Después de PCI en Mujeres / Edad / IMC / 

Terapia Antitrombótica 

Conclusión: Mujeres sangran más despues de PCI que los hombres, independiente 
de edad, IMC o la terapia antitrombótica usada. 
Sangrado incrementa el riesgo de mortalidad en ambos sexos. 

6,702 hombres y mujeres reclutados en 7 RCTs, Jun 2000 - May 2011 

Ndrepepa G, et al. Am Heart J. 2013 

Sangrado a 30 días 
Mujeres 
(n = 3,351) 

Hombres 
(n = 3,351) 

p Value 

Promedio 15.5% 10.6% < 0.001 

Severo 9.4% 6.5% < 0.001 

Sitio de Acceso 10.1% 5.4% < 0.001 

Para mujeres y hombres, el sangrado se asocia a alto riesgo de mortalidad  

a 1 año (p < 0.001) 

 

 



  

 

 

Tizón-Marcos H, et al. Impact of  female gender and transradial coronary stenting with maximal 

antiplatelet therapy on bleeding and ischemic outcomes. Am Heart J. 2009;157:740-5 

EArly discharge after Stenting of  coronarY arteries (EASY) trial 

1.348 pacientes con SCA –PCI técnica transradial 

Tratados con: Aspirina, clopidogrel, Heparina, Abciximab 

Mujeres: 298 (22%)  

Número de vasos y lesiones tratadas similar a hombres 

Introductor 5Fr más frecuentemente usado en mujeres 

Conclusión:  Mujer no es predictor de eventos clínicos adversos 

  Mayor incidencia de hematoma local 



  

 

 

Tizón-Marcos H, et al. Impact of  female gender and transradial coronary stenting with maximal 

antiplatelet therapy on bleeding and ischemic outcomes. Am Heart J. 2009;157:740-5 



  

 

 

Suryadevara RS, Skelding KA. Intervent Cardiol Clin. 2012;1: 207–11 

 



CONCLUSIONES 

 

 



  

 

 

Patrón de práctica actual 

• Mayores demoras en el diagnóstico de SCA en las mujeres 

  

Recomendaciones actuales: 
ESC Recomienda: 

 Evaluación similar y estrategias terapéuticas  

ACC / AHA Recomiendan: 

• Estratificación del riesgo para decidir la estrategia terapéutica adecuada 

invasiva precoz en mujeres de alto riesgo 

• Invasiva selectiva en mujeres con riesgo bajo o intermedio con 

biomarcadores negativos 



• A través del tiempo, es evidente una mejora significativa de los 

resultados de PCI en ambos sexos 

• Reciente generación de DES se asocia con un mejor perfil de seguridad, 

y debe ser el estándar de cuidado para la RVC percutánea en mujeres  

• El sexo femenino se asocia con una mayor incidencia de eventos 

hemorrágicos 

• La elección correcta del régimen anti-trombótico y el cuidado en su 

administración es una prioridad para la atención segura 

• Vía radial se debe considerar seriamente en mujeres sometidas a PCI 

 

 

Conclusiones 



Gracias 

 

 


