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Resumen

Objetivos: La trombólisis TL es una medida terapéutica encaminada a conseguir la reperfusión coronaria en
pacientes con infarto agudo de miocardio (IAM) y que influye en el pronóstico. Por otro lado, el sexo es un
factor pronóstico conocido en el IAM. De esta manera, nuestro objetivo fue estudiar las características y la
evolución de los pacientes en función del sexo a los que se les realiza TL sistémica.

Métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes que ingresaron por SCACEST y que se les realizó TL. El
periodo de recogida de datos abarca 4 años (enero de 2009 a diciembre de 2012). Se recogieron datos
demográficos, factores de riesgo cardiovascular, situación hemodinámica y analítica al ingreso, así como,
datos derivados del IAM, de la TL y de la coronariografía si se realizó. También se registró la evolución en
UCI con las complicaciones presentadas incluyendo la mortalidad. Los pacientes se clasificaron según el
sexo y fueron comparados. Las variables se expresan como medianas.

Resultados: Se realizaron 210 TL de las cuales 28 (13,3%) fueron mujeres y el resto hombres. Las mujeres
fueron de forma significativa de mayor edad (70 vs 59 años, p = 0,008) y con mayor porcentaje de DM (39 vs
28%, p = 0,03). Hubo mayor retraso al ingreso para las mujeres de forma significativa (142,5 vs 120 min, p =
0,05) aunque ingresaron en igual situación hemodinámica. El tiempo desde la Tl hasta la reperfusión también
fue mayor (80 vs 50 min, p = 0,05) Fue similar la localización del IAM, el pico enzimático y además se les
realizó coronariografía en porcentaje similar. Las mujeres tuvieron mayor glucemia al ingreso de forma
significativa (162 vs 142 mg/dl, p = 0,04). En la evolución no se han detectado diferencias en cuanto a la
aparición de complicaciones, incluyendo la mortalidad, aunque la estancia hospitalaria fue mayor (8,5 vs 6
días, p = 0,03).

Conclusiones: En nuestra población las mujeres son de mayor edad, con antecedente de DM e ingresaron con
mayor retraso pero no se identificaron diferencias en la evolución.
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