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Resumen

Objetivos: La cardiopatia isquémica supone una patologia de gravedad, siendo ademés tiempo dependiente.
Generamente el sustrato es ateromatosis que obstruye progresivamente | as arterias coronarias, encontrandose
directamente relacionado los factores de riesgo vascular (FRV). El objetivo de este trabajo es describir la
relacion de FRV seguin el género en pacientes ingresados a través de urgencias con sindrome coronario agudo
(SCA).

Métodos: 146 pacientes atendidos en urgencias e ingresados por SCA en los tltimos 11 meses. Consideramos
HTA, tabaco, diabetesy dislipemia, asi como género, edad media, tipo de SCA: sindrome coronario con
elevacion de ST (SCACEST) y sindrome coronario agudo sin elevaciéon de ST (SCASEST) y mortalidad.

Resultados: De nuestra poblacion, el 24,66% son mujeres (M) y 75,34% son varones (V). Diabéticos €l
34,25%. El 38,8% de las M padecen diabetes frente al 32,73% delosV (no significativo); laedad media
(EM)deM =75,1+6,06yV =68,5+ 11,8 (p =0,04). Hipertensos son el 51,57%. EntrelaM padecen HTA
el 66,67% Yy entrelosV € 46,36% (p = 0,018); laEM deM =63,6 £ 12,1y V = 60,4 + 12,9 (no
significativo). Tienen dislipemia el 41,1%. Entre las M padecen dislipemiael 38,39% Yy entrelosV el
41,82% (no significativo); laEM de M con dislipemiaesde 69,5+ 10,4y V 63,39 £ 12,4 (p = 0,01).
Tabaquismo €l 46,5%. Entre lasM son fumadoras el 27,78% y entrelosV el 52,73% (p = 0,004); laEM de
las fumadorasesde 57,4 £ 8,3y delosV 59,1 + 11,8 (no significativo). Con SCACEST € 44,5% de la
muestra. Las mujeres sufren SCACEST 38,89% Yy V € 46,36%; laEM deM = 67,64 + 13,01y V =59,54 +
12,9 (p = 0,046) y con mortalidad de 7,69% (80% V). Las mujeres sufren SCASEST € 61,1% Yy losV 52,7%
(ns) con edad mediaM =70,9+ 9,8y V =68,6 + 12,4 (ns) con mortalidad 5% (75%V).

Discusion: Laenfermedad cardiovascular (ECV), y sobre todo una de sus entidades, el SCA, eslaprimera
causa de muerte prematura en nuestro pais, siendo también una causaimportante de invalidez. La
aterosclerosis subyacente se desarrolla de forma insidiosa durante afios, encontrandose a menudo en fases
avanzadas cuando aparece clinicamente. Por otro lado, la mortalidad cardiovascular suele ocurrir de forma
subita, impidiendo €l acceso ala atencion sanitaria cuando aparece. LaECV se relaciona estrechamente con
los estilos de viday factores de riesgo (sobre todo, HTA, dislipemia, diabetes y tabaquismo), en su mayoria
modificables, junto con otros no modificables, como laedad y el sexo masculino. Las modificaciones de
éstos son capaces de disminuir la morbimortalidad por ECV, sobre todo en individuos de elevado riesgo.
Evidentemente en |os factores no modificables (edad y sexo) no podemos actuar, pero si se observa cierta
equiparacion de riesgo cuando se alcanza determinada edad.
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Conclusiones. La cuarta parte de |os pacientes ingresados por SCA son de género femenino. Las mujeres son
mas hipertensas y sufren SCACEST en menor proporcion que los varones, pero estos al final de la quinta
décadadeviday las mujeres al final de la sexta década de vida, con similar mortalidad. En SCASEST no hay
diferencias.
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