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ILLas mujeres son diferentes...

* 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 contribucion

de EC en muertes en mujeres (2)

Bls)(zs MS, et al. Atewosmaen orrying about heart disease? Womens Health Iss w 2:204—11

_PZ Mosea-ls, et al Naﬁor&.} §1:udy of phys1c1an awareness and erence to cardiovascular disease prevep#on guidelines.
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ILLas mujeres son diferentes...

* Tienen menor prevalencia de EC
* Incidencia de eventos agudos ocurren 15-20 anos después
* Arterias coronarias mas pequenas:

diametro de 2,9 mm vs 3,09 mm (1)

* Menor carga aterosclerotica

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
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ILLas 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 pertfil de lipidos
Mayor resistencia a la insulina
Mayor adiposidad visceral
Deterioro de la funcion endotelial
Factores trombogénicos elevados

—
Kovagig ] C, et al. Female gender and mﬁrta,hty after percutaneous COromasy-inte ion:
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Algunas Estadisticas Actuales- Mujeres

Estados Unidos (1):
~33% de las PCI

Espaifia (2):
~ 28,5 % de las coronariogratias

~21.5 % de las PCI

1. Alan S. Go, et al. Heart Disease and Stroke Statistics——2014 Update: A Report From the American Heart
culation. 2014
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PCI en Mujeres
Enfermedad Coronaria Estable




Female Gender and Mortality After Percutaneous
Coronary Intervention: Resulis From a Large Registry

Jason C. Kovacic, mp, pho, Roxana Mehran, mp, Rucha Karajgikar, mp,
Usman Baber, mp, Javed Suleman, mo, Michael C. Kim, mo, Prakash Krishnan, mo,
George Dangas, mp, pho, Samin K. Sharma, mp, and Annapoorna Kini,” mo

Male Female Total P value for

Outcome (n =8991) (n=4761) (n = 13,752) females vs. males
30 days {0-30 days post-index PCI)
Death (all cause) 0.8% (76) 1.3% (63) 1% (139)
Definite cardiac death 0.49% (33) 0.7% (33) 0.5% {66) L
Non-cardiac death 0.1% (10) 0.2% (8) 0.1% (i8) 0.46
Unknown death 04% (33) 0.5% (22) 0.4% (55) 0.40
AMI 0.5% (43) 0.7% (31) 0.5% (74) 0.22
TLR 0.9% (82) 1% (48) 0.9% (130) 0.58
Noa-TL. TVR 0.7% (67) 0.9% (44) 0.8% (111) 027
Revascularization of non-TV 1.1% (100) 1.2% (59) 1.2% {159) 0.50
CABG 0.2% (14) 0.2% (11) 0.2% (25) 0.40
1 Year (0-365 days post-index PCI)
Death (all cause) 4.8% (432) 6.1% (291) 5.3% (723)
Definite cardiac death 0.7% (65) 1.1% {53) 0.9% (118)
Non-cardiac death 0.6% (51) 0.6% {(27) 0.6% (78) 100
Unknown death 35% (317) 44% (211) 31.8% (528)
AMI 1.5% (134) 2.2% (106) 1.7% (240)
TLR 9.1% (8i8) 9.3% (444) 9.2% (1262) 1
Noa-TL TVR 59% (534) 5.5% (260) 5.8% (794) 0.26
Revascularization of non-TV 9.2% (828) 9% (430) 9.1% (1258) 0.76
CABG 1.1% (99) 0.8% (40) 1% (139) 0.15
2 Years (0-730 days post-index PCI)
Death (all cause) T.1% (641) 8.7% (412) 7.7% (1053) @
3 Years (0-1.095 days post-index PCI) R
— | Death (all cause) 8.4% (753) 10.4% (493) 9.1% (1246) <0.0001
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Is Being an Elderly Woman a Risk Factor
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Curvas de Kaplan-Meier estimadas 3-anos de Muerte, IM y TVR

Muerte cardiaca y IM es mayor en mujeres > 75 anos
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PCI en Mujeres
SCA/ NST
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PCI - en Mujeres - Metanalisis

O'Donoghue y colbs. (1)

8 RCT (3.075 mujeres y 7.075 hombres)
Mujeres tenian mas comorbilidades
EC menos grave

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

Base de datos Cochrane (2)
Reduccion significativa a largo plazo de muerte o IM
en el grupo invasivo (RR: 0,73. IC95 %. 0,59 hasta 0,91)

@, non-ST- segmenteteva
ﬁj'l\@%&’&%ﬁ%@ﬂﬂy 1nva.!s1 -/e,rsus conservative strategws for unstable angina 3 Atd
in the stent era. Cochrane Database Syst Rev 2010; 3 CD0048



Early Invasive vs Conservative Treatment
Strategies in Women and Men With
Unstable Angina and Non-ST-Segment

Elevation Myocardial Infarction
A Meta-analysis

* 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-hospitalizacion

* Evidencia que apoya recomendacion para una estrategia conservadora en
mujeres de bajo riesgo

and non-ST-

?n?h%mc%ml Early mva}rvé Vs conservative treatment strategies men and men with unstable an
c CARDIOINFANTIL

segment elevation myocardial infarction: a meta-




Wo
TV

VAN
FRIS
TACT
RITA
VINOY
ICTU

Overall

Biomarker Status
Woman
Biomarker Poskive
Biomarker Negative

Men
Biomarker Postive
Biomarker Negative
Overall
Siomarker Fostive
Biomarker Negative

ST-Segment Deviation
Woman
ST dewiation presant
ST deviation absert
Men
ST devigtion presant
ST deviation absert
Overall
ST deviation presant
ST deviation absert
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Death, MI, or Rehospitalization

No. of Individuals With ACS Events, No.

Invasive Conservative

Favors - Favors

S Strat 'sf;:::'ve Cogt?:““ve oggg'nglo Invasive - Conservative

550 550 118 156 067 (0.50-0.85)

743 743 1562 163 094 (0.61-1.44)

1382 1353 260 362 0.56 (0.46-0.67) .

1126 1168 229 300 0.72 (0.51-1.01) | B

1942 19038 378 538 0.59(0.51-0.69) R

1869 1911 381 463 0.79 (0.58-1,06) -

871 867 160 184 .77 (0.58-1.02) —-

850 864 164 180 0.87 (0.68-1.11) B

1561 1559 360 475 0.67 (0.46-0.98) ——

1938 1932 381 443 0.82 (0.63-1.07) -

2232 2225 520 669 0.72(0.54-0.95) e

2797 273 545 £ 082 (0.69-0.99) <>
T T
0.2 1.0 50

Odds Ratio (85% C)
f @i& Vs conservative treatment strategi men and men with unstable angisa’and non-ST-

segment elevation myocardial infarction: a me
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PCI en Mujeres
SCA/ STEMI
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-
PCI Primaria - STEMI en Mujeres

* PCI primaria es superior a la fibrindlisis en el manejo de STEMI
* PCI es predictor de supervivencia en mujeres con STEMI (1)

* GUSTO IIb revel6 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)
Colocacion de stent coronario:

Ofrece beneficios similares entre sexos (3)

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 Angigplastgy(GUSTO 11-B)
— Angioplasty Substudy. Am Heart ] 2004;147:133-9

3pLansky AJ, et al. Gendegdiffeis ences in outcomes after primary angioplz
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Is the difference in outcome between
men and women treated by primary

percutaneous coronary intervention

age dependent? Gender difference in
STEMI stratified on age

14%

12% HopwmO

1647

Age 2 65 & women
= Age 265 & men
w— Age <65 & women
Age <65 & men

mortal iy

are.2012; 2(4)



European Heart Journal

e @

Cardiovascular cumamean

Original scientific paper (are ooy

European Heart Journal: Acute Cardiovascular Care
2(4) 334-341

Is the difference in outcome between & .. socic of Cardiology 2013

Reprints and permissions:

men and women treated by primary sagepub.co.uk/journalsPermissions.nav
a : DOL: 10.1177/20488726 1 2475270
percutaneous coronary intervention sccsagepub.com
o . ®SAGE
age dependent? Gender difference in

STEMI stratified on age

Gran Paradoja: Mujeres mis jévenes tienen una mayor mortalidad que

los hombres de edad similar, a pesar de menor EC obstructiva y mejor flujo
TIMI 3 antes de PCI.

© | £ 5
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Gender Differences in Qutcomes 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
Alexandra J. Lansky, Cody Pietras, Ricardo A. Costa, Yoshihiro Tsuchiya, Bruce R. Brodie,
David A. Cox, Eve D. Aymong, Thomas D. Stuckey, Eulogio Garcia, James E. Tcheng, Roxana
Mehran, Manuela Negoita, Martin Fahy, Ecaterina Cristea, Mark Turco, Martin B. Leon, Cindy
L. Grines and Gregg W. Stone

In Hospita 10 Days 1 Year

EIJl-I:I:IfI'E:E. ) Wamen Men P o Men P Wamen Men o
MALE B4 32 0002 95 44 <001 239 154 <0001
Death 14 10 00003 48 11 <D0l 7E 30 <0001
Desabling siroke 02 00 08 06 00 0o 07T 05 04
Reintarcion” 04 01 0 107 04 21 25 0M
lschesnic TVR 78 14 07 49 32 006 167 121 0.06
Stant thrombosis 11 05 0.0 3 08 0 13 09 040
Moleratesevers bleeding 52 20 00003 B3 23 <DO01 72 2B <0001




PCI en Mujeres
Uso de Stents
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Uso de Stents en Mujeres

e TAXUS Woman trial.

Pacientes del TAXUS I, I1, IV, V y ATLAS

Comparacion con BMS, las mujeres tratadas con stents TAXUS
Reduccion del 46% TLR (12 Vs. 22,2%; p < 0,001)
Tasas de muerte, IM, TS comparables a hombres

* Analisis multivariables no demostraron que el sexo fuera un
predictor independiente de algiin acontecimiento adverso.

_r/r hail G, Gerber R,€or );)ettS Qasim A, Grube
< CARD'O'NFANT'L4 &ghtéfgﬁm TAXUS Woman. Eurolntervention Supp




Resultados a 1 ano — Basados en Género

en 4 SES RCT
B Women n=249 . Men n=629
9 _
g 7.7 8,1
. Todos los valores p=NS
6 _
- 4,3
2, 3.7 4,1
3 - 2,4
2 _
1 03”° 0.7 0,4
0 __- [ [ [
Cardiac Ml Stent TLR TVR MACE
death thrombosis

P
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Safety and efficacy of drug-eluting stents in women:
a patient-level pooled analysis of randomised trials

Giulio G Stefanini*, Usman Baber*, Stephan Windecker, Marie-Claude Morice, Samantha Sartori, Martin B Leon, Gregg W Stone,

Patrick W Serruys, William Wijns, Giora Weisz, Edoardo Camenzind, Philippe G Steg, Pieter C Smits, David Kandzari, Clemens Vion Birgelen,
Seren Galatius, Raban V Jeger, Takeshi Kimura, Ghada W Mikhail, Dipti ltchhaporia, Laxmi Mehta, Rebecca Ortega, Hyo-Soo Kim,

Marco Valgimigli, Adnan Kastrati, Alaide Chieffo, Roxana Mehran

Realizaron recoleccion de datos / Mujeres en 26 RCT (DES y BMS)
43.904 pacientes — 11.557 (26.3%) fueron mujeres

Edad: 67.1110.6 afos

1.108 (9.6%) recibieron BMS

4.171 (36.1%) DES primera generacion

6.278 (54-3%) DES nuevas generaciones

Conclusion:

Uso de DES en mujeres es seguro y efectivo
Deberfan ser parte del cutdado rutinario en mujeres

@ £ 5
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-
Seguridad y Eficacia de DES en la Mujer:

Analisis de RCT

Pooled patient-level data for females (n=11,557) from 26 randomized trials of DES
1,108 (9-6%) women recetved BMS, 4,171 (36-1%) early-generation DES, and 6,278 (54-3%) newer
generation DES - 3-year F/U

m BMS Early generation DES Newer generation DES

p=0.001
30 27,7
25 -
p<0.0001
20 - 18,6
p=0.001 6'514 .
15 1 12, 8 ’
p O 0003
10 | P=0.22 78
6 36,0 5,3 6,3 p=0.01
5 ]
132111
0 T T T - 1
Death Death/MI TLR MACE Stent
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PCI en Mujeres
Complicaciones




Complicaciones hemorragicas y de la via de acceso

* Las mujeres con PCI tienen probabilidad superior
(1,5-4 veces) que los hombres de sufrir complicaciones en
la via de acceso: Pseudoaneurismas o Hemorragias

* A pesar de la Via Radial, y nuevos medicamentos
anti-tromboticos, mujeres tienen mas predisposicion a
complicaciones vasculares

izon-Marcos H, etdl. Impact of female ge
FUNDACION N i i . .
c. iplatelet therapy on bleeding and ischemic outcomes:
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I
Sangrado Después de PCI en Mujeres / Edad / IMC /

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

Mujeres Hombres
(n = 3,351) (n = 3,351)

Promedio 15.5% 10.6% < 0.001

p Value

Sangrado a 30 dias

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 afio (p < 0.001)

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

e—

et al. Am Hea



Impact of female gender and transradial coronary
stenting with maximal antiplatelet therapy on
bleeding and ischemic outcomes

Helena Tizdn-Marcos, MD, Olivier F. Bertrand, MD, PhD, Josep Rodés-Cabau, MD, Eric Larose, D¥YM, MD,
Valérie Gaudreauli, MD, M5c, Rodrigo Bagur, MD, Onil Gleeton, MD, Javier Courtis, MD, Louis Roy, MDD,
Paul Poirier, MD, PhDD, Olivier Costerousse, PhD, and Robert De Larochelliére, MD Oudbec, Canada

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%0)

Numero de vasos y lesiones tratadas similar a hombres

Introductor 5Fr mas frecuentemente usado en mujeres

Conclusion:  Mujer no es predictor de eventos clinicos adversos
Mayor incidencia de hematoma local

transradial coronary stenting

izon-Marcos H, et/al, Impact of female ge
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Genc
Women
(n = 298; 22%)

MACE

30d 10 (3.4%)

& m 34 (11.5%)

1y A2 (14.1%]
Death

& m 2 (0.7%)

ly 3 (1.0%)
Ml

& m 12 (4.0%)

1y 13 (4.4%)
VR

& m 23 [7.7%]

1y 31 (10.4%)

1zon-Marcos H, egiéfl; 1
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Gender
Women Men
(n = 298; 229%) (n = 1050; 78%) P

Death 0 (0%) 2 (0.2%) 1.00
M 2 (3.0%) 37 [3.5%) .84
Urgent revascularization 1 {0.3%) 13 (1.2%) 33

PCI 1 &

CABG 0 7
Maijor bleeding 7 (2.4%) 12 (1.1%) 6

Gl bleeding 2 (0.7%) 4 (0.4%)

Hemoglobin drop 5(1.7%) A (0.4%) 059

CABG related 0 (0.0%) 4 (0.4%)
Thrombocytopenia

<100 000/ pL 2 (0.7%) 17 (1.6%) .28

<50 000/ L 1 (0.3%) 7 (0.7%) 1.00
Any transfusion 501.7%) 10 (1.0%) 34
Repeat hospitalization 17 (5.7%) A7 4.5%) 36
Hematoma &7 (22%) &1 (5.8%) <0001

Grade | 35 (12%) 37 13.5%)

Grade |l 19 (6.4%) 14 (1.3%)

Grade lll 12 (4.0%) @ (0.9%)

Grade IV 1 (0.3%) 1 (0.1%)




Vascular

Complications in
Women and the
Radial Approach

Incidence of major vasci
PCl

2.86 @ Men

@ women |

Cnmelicatinn

Bleeding including entn

Percentage

Qauaugw‘g

bleeding, local hemat I 1.06
and retroperitoneal : 053
hemorrhage
Dissection ' . —c—i |
Pseudoaneurysm Radial PO Femoral PCI Radial PCI Femoral PQ
Arteriovenous fistula fo \ }\ )
Occlusion by thrombus
formation
Entry-site infection Bleeding Vvascular
Surgical vascular device complications complications

5, I
-P C;gglgf?,&g“m " Suryadevara RS, Skelding KA ent Cardiol Clin 1. 207-11



CONCLUSIONES
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Patron de practica actual

* Mayores demoras en el diagnéstico de SCA en las mujeres

Recomendaciones actuales:
ESC Recomienda:

Evaluacion similar y estrategias terapéuticas

ACC / AHA Recomiendan:

* Estratificacion 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

© | £ 5
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Conclusiones

* A través del tiempo, es evidente una mejora significativa de los
resultados de PCI en ambos sexos

* Reciente generacion de DES se asocia con un mejor perfil de seguridad,
y debe ser el estandar de cuidado para la RVC percutanea en mujeres

* El sexo femenino se asocia con una mayor incidencia de eventos
hemorragicos

* La eleccion correcta del régimen anti-trombotico y el cuidado en su
administracion es una prioridad para la atencion segura

* Via radial se debe considerar seriamente en mujeres sometidas a PCI

@ .
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