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F r ri V: ., .
actores deriesgo C Presentacion clinica;:

HTA DLP Comp. Familiar/genético « Forma / Patrén

DMII Tabaco
* Tiempo / edad

Sabemos que ........... |la Enfermedad Coronaria

(SCA)... en el varén

Tratamiento: Diagnéstico:

* Acceso al tto-cantidad
* Acceso al dx-cantidad

* Tipo de tto-calidad
Médico: agudo y crénico
Revascularizacion: ICP

* Tipo al dx -calidad

ECG

Cirugia Ergometria

Pruebas de imagen: RMN...

* Resultados: eficacia y seguridad
Coronariografia

Pronostico * Resultados: Sy E

- Representacion de las mujeres en los Estudios Clinicos 15-27%

Estudios: GISSI-1, ISIS-2, GISSI-2, 3, 4S, ISIS-4, SMILE, EMIAT, GISSI-P, CIBIS-2............




55 Enfermedad Coronaria: Diferencias que g
Potencialmente pudieran influir

» Estrogenos (E) y progesterona (P):

* Tono vasomotor  Edad de presentaCién

» Factores de riesgo

* Receptores de E, P en las células vasculares o
» Factores psicolégicos

 Mecanismos Endotelio dependientes /hormonales
« Anatomia:
* General: menor peso y altura * Riesgo sangrado
« Complicaciones

» Vasos periféricos de menor calibre vasculares

« Vasos Coronarios: vaso pequefio, tortuosidad < Riesgo de restenosis

* Factores sociales y psicologicos - Acceso al dx y tto por
_ parte del paciente/entorno
* Rol social, Tabaco, Control peso y médico

. * Perfil de riesgo
* Factores geneticos? diferente
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SINDROME CORONARIO AGUDO

Disparidad entre los sexos:

- Factores de riesgo

- Presentacion Clinica
- Diagnostico

- Tratamiento

. Prondstico

Congreso SEC 2011, Canarias



SINDROME CORONARIO AGUDO

Disparidad entre los sexos:

- Factores de riesgo
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11 SCA: Factores de Riesgo
GUSTO- NRMI 22 Registro | Registro | Registro | Estudio

*Valor de p<0.05 bt Francés® | USA*4 ACC® Espariol®
Afo public. | 1999 1999 2007 2008 2009 2011

—
N (varén/mujer) | 8480/3662 | 229313/155565 | 52041/22341 | 47556/30698 | 101961/55691 294/102
Edad, a. media | 64/71* 66/72* 275 a. 64/73* 62/68* 64/71*

(Mediana) (20 1/53. 70/0)* (Mediana)

HTA ) 41/59* 59/47* 24.5/35* 58/68* 74/82* 54/70.5*

Diabetes (%) 17/22* 18/21* 13/18* 28/33* 30/38* 33/51*

Tabaquismo | 76/40* 29/19* 36/33* 40/28*
Dislipidemia | 38/45* 25/23* 33/22* 75174
1. Hochman JS. New Engl J Med 1999 (data NTSEMI) 3. Milcent C. Circulation 2007 5. Akhter N. Am Heart J 2009

2.Vaccarino V. New Engl J Med 1999 4. Jneid H. Circulation 2008 6. Olivencia L. Med Clin (Barc) 2011
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SCA: Factores de Riesgo

- En relacion a los factores de riesgo basales, sin contar

Insuf. renal, vasculopatia periférica, antec. familiares....

. Las mujeres tenian un peor perfil de riesgo CV-:
- Mayor edad, >70 anos
- Mayor Diabetes Mellitus y HTA

- DMIl y edad son dos predictores potentes de eventos
adversos y asociados a otros factores de co-morbilidad

probablemente no controlados

Congreso SEC 2011, Canarias



SINDROME CORONARIO AGUDO

Disparidad entre los sexos:

. Presentacion Clinica
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SCA: Forma de presentacion Clinica

GUSTO- NRMI 22 Registro | Registro | Registro | Estudio
*Valor de p<0.05 bt Francés® | USA*4 ACC® Espariol®
Afo public. | 1999 1999 2007 2008 2009 2011

N varén/mujer) | 8480/3662 | 229313/155565 | 52041/22341 | 47556/30698 | 101961/55691 | 294/102

Edad, a. media 64/71* 66/72* 275 * 6A4/73* 62/68* 64/71*
Mayor edad, DMIly HTA _

Diabetes (%) Lijzer Lo/21” 15/10" £0155” SUIS0” S5O/0L”

IM previo 28/24* 18/13* 21/18* 33/28*

CABG 15/7* 5/3.5* 24/17*

previo

Mas edad, mas DMIl (afectacion neuro-vascular), con menos
experiencia previa... probable presentacion diferente a la tipica

descrita para varones... variable no controlada
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SINDROME CORONARIO AGUDO

Disparidad entre los sexos:

- Diagnaostico

. Tratamiento

Congreso SEC 2011, Canarias



11 SCA: Manejo

ACS Treatment Strategies

Reperfusion/Revascularization Choices

Medical
therapy

Thrombolysis
CABG

PCI (with/
without stenting)

Antithrombotic Cotherapy Options
O O D D O &y &=
antagonis

NitratesI 85s_JAcEIs ) ARes W ccas Wstatins B APT
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SCA: Manejo

- Estudios aleatorizados comparando estrategias invasivas en SCA

Trials FRISC | TRUCS | TIMII3 | VINO | RITA-3 | ICTUS | ELISA éom.sm OPTIMA | TIMACS | ABOARD
Patients 2456 148 2220 131 1810 1199 20 410 142 303 352
Enrolment 1996 | 1997— | 1997— | 1998~ | 1997- | 2001-

Seriod o 53 o A0S o o 2000-01 | 2000-02 | 200407 | 200308 | 2006-08
(Th';',‘e toangio | oqaos | 481120 | 2279 | e21464 | 4sn1020 | 231283 6/50 2.4/86 0.5/25 14/50 12721
Mean age 66 62 6 66 62 62 & 70 & 65 65
(year)

Women, % 10 27 34 39 38 27 30 13 N 35 28

Diabetes, % 12 29 28 25 13 14 14 29 20 27 27

Aprox. 1/3 de los pacientes incluidos fueron mujeres

Invasive (3%)*" 78745 100/61 64/45 73139 57128 79754 TAIT7 78172 100/99 74169 9178l
:’g‘,{f’“c o7 | 4ne | 3en9 | sonr | 217 | swo | s4ns | esss 990 | sms | en
Primary DMI DIMUH DMIA DiMI DiMI DMIA | Infarct size DMI D/MI/UR DMUS | Troponin
outcome 6 months & months | 6 months | 12 months| |2 months| LDH | months | 30days | &6months | release
Endpoint met + - + + + - - - - - -

8. Guidelines on Myocardial revascularization. Eur Heart J 2010, 31: 2501.




Recommendations for
revascularisation in NSTE-ACS

Specification Class | Level

An invasive strategy is indicated in patients with:

/ +_GRACE score > 140 or at |least one high-risk criterion,
* recurrent symptoms,

« inducible ischaemia at stress test.

An early invasive strategy (< 24 h) is indicated in patients with GRACE
score > 140 or multiple other high-risk criteria.

A late invasive strategy (within 72 h) is indicated in patients with GRACE
score < 140 or absence of multiple other high-risk criteria but with
recurrent symptoms or stress-inducible ischaemia.

Patients at very high ischaemic risk (refractory angina, with associated
heart failure, arrhythmias or haemodynamic instability) should be
considered for emergent coronary angiography (< 2 h).

An invasive strategy should not be performed in patients:
« at low overall risk,
« at a particularly high-risk for invasive diagnosis or intervention.

] 2 4 * " o o « ) '2“5
horacic 2010) 38, $1-852
- . - . SC - TS G slines EUROPEAN
www.escardio.org/guidelines =il DT I SOCIETY OF

CARDIOLOGY

on Myocardial Revascularisation


http://www.escardio.org/guidelines
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7311 SCA: Procedimientos intra-Hospitalarios

50

Infarto agudo de miocardio: Registro, 47556 Varones / 30698 Mujeres

%
120 - B Mujer
p <0.0001 . Varon
100 p <0.0001
p <0.0001
80 -
60 -
40 -
20 - p <0.0001

0 _ |
anariograp ICP CABG Revascularizacion

4. Jneid H. Circulation 2008
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7711 SCA: Procedimientos intra-Hospitalarios

SCA (CRUSADE): Registro, 21.323 Varones / 14.552 Mujeres

00 *ORs ajustadas (95% IC), para mujeres en relacién a hombres .

Mujer
140 4 p <0.0001

W Varon

OR 0.86 (0.82-0.91)
120 -

100 A
80 - OR 0.91(0.86-0.96)

60

40 -
OR 0.59 (0.54-0.64)

20_ -
O_ T I

@Triograb ICP CABG
7. Blomkalns AL et al. JAC S
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SCA: Tiempo al Tratamiento

SCA (CRUSADE): Registro, 21.323 Varones / 14.552 Mujeres

Variable Varon Mujeres OR ajustada (95% IC)
Cateterismo 71.1 60.1 0.86 (0.82-0.91)

Cate < 24h de la llegada (%) 48.7 42 .1 0.87 (0.82-0.92)
Tiempo llegada al cate (h) mediana 22 6 1.08 (1.02-1.14)
ICP 40.4 31.4 0.91 (0.86-0.96)

ICP < 24 h de la llegada (%) 51.9 43 0.85 (0.79-0.91)
Tiempo llegada a ICP(h) mediana 21.0 1. 06 (0.99-1.19)

7. Blomkalns AL et al. JACC 2005

Congreso SEC 2011, Canarias



11 STEMI: Tiempo al Tratamiento

- Subgrupo STEMI: 28.2% mujeres, 35.1% hombres, p<0.001

Medida/tratamiento

Varon (47556)

Mujeres (30698) | Valordep

Tipo Revascularizacion (%) 73.0 56.3 <0.0001
Angioplastia primaria 61.1 47.3
Fibrinolisis 6.2 \ 5.1 l
Fibrinolisis + ICP 5.8 \3sy
Tiempo a la reperfusion (min)
P
Tiempo puerta-aguja (Mediana: 25-75pc) 39.0 / 47.0 \ <0.0001
Tiempo puerta-balén (Mediana: 25-75pc) 95.0 103.0 <0.0001

4. Jneid H. Circulation 2008

Congreso SEC 2011, Canarias



11 SCA: Manejo (Dx y Tto)

- En las mujeres con SCA se realizaron menos estudios
Invasivos (coronariografia), incluso tras ajustar por

factores de confusion

- En las mujeres con SCA (IAM) se realizaron menos
revascularizaciones (ICP o CABG), incluso tras ajustar

por factores de confusion

- En las mujeres con SCA (STEMI & nonSTEMI) los
tiempos a la revascularizacion percutanea fueron mas

prolongados

Congreso SEC 2011, Canarias
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SCA: Tratamiento

. Tratamiento médico SCA:

Medida/tratamiento Vardén (47556) | Mujeres (30698) | Valor dep

Tratamiento precoz

AAS dentro < 24h 03.3 91.0 <0.0001
B-blogqueantes dentro < 24h 87.2 84.7 <0.0001

4. Jneid H. Circulation 2008

Congreso SEC 2011, Canarias



Sed 1

SCA: Manejo

- Tratamiento medico SCA (CRUSADE):.

Registro, 21.323 Varones / 14.552 Mujeres

100 -

UFH

Agudo <24h

39

Gp
lIb/llla

Clop

. Vardn

. Mujer

100
80

60
40

% 20

0

v R

Al alta hospitalaria

90 g8

Aspirin

83 8o

63

56

1

Beta- Statin
Blocker

7. Blomkalns AL et al. JACC 2005
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SCA: Manejo (Dx y Tto)

En las mujeres con SCA se observO una menor
utilizacion de farmacos basicos (AAS, estatinas,

betabloqueantes...) tanto en la fase aguda como al alta

hospitalaria

Congreso SEC 2011, Canarias



SINDROME CORONARIO AGUDO

Disparidad entre los sexos:

. Prondstico

Congreso SEC 2011, Canarias



SCA: Pronoéstico

Infarto agudo de miocardio: Registro, 229313 Varones / 155565 Mujeres

% 20
18
16
14
12
10

o N A OO o

OR= 1.54 (1.51-1.57) p<0.001

16,7

Mujer
Varon

Unadjusted In-hospital Mortality

2.Vaccarino V. New Engl J Med 1999

Congreso SEC 2011, Canarias
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SCA: Pronoéstico

- Elevado riesgo de muerte prematura tras IM se reduce con la edad

- A edades avanzadas no se observaron diferencias significativas en relacion al sexo

30+ |
O Men
B Women I 25.3
__ 254 I 242
&=
c I 21’8 215
=] i
- = 18.1
5 20 18.4 |
= 16.6 I
E 14.4
o 154 ;
T 13.4 l
.S M1 q07 I
5 i 9.5
2 10 . |
£ 7.4 I
o 51 57
Q 5_ 4.1 | I
29
l
5 |
<50 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89

Age lyears)

>

Figure 1. Rates of Death during Hospitalization for Myocardial Infarction among Women and Men, According to Age.

The interaction between sex and age was significant (P<0.001).

2.Vaccarino V. New Engl J Med 1999

Congreso SEC 2011, Canarias
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1 SCA: Pronoéstico

SCA (2004-2006): Registro, 199.690 pacientes (34% mujeres)

Men (n=131664) Women (n=68026) Unadjusted OR Adjusted OR (95% Cl)  Adjusted P value

Mortality 1.4 2.2 0.65 0.97(0.88-1.07) 52
_» Cardiogenic shock 1.2 1.6 0.73 0.82(0.7540.89)" <01

CVA 0.6 0.7 0.74 0.83(0.651.06 13
_>» CHF 1.3 1.8 0.7 0,80 (0.690.92)° 002

Renal kuilure 0.6 1.1 0.57 1.13(0.99-1.29) 07
—> Any bleeding event 2.1 44 0.46 0.55(0.520.58)" <01
__> Any vascular event 0.7 0.9 0.70 0.69(0.51-0.93)* 02

Tras ajustar por posibles factores de confusion, las mujeres tenian una mayor
probabilidad de sufrir shock cardiogénico, ICC, hemorragias o complicaciones

vasculares

5. Akhter N. Am Heart J 2009 Congreso SEC 2011, Canarias
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SCA: Prondstico

SCA (CRUSADE): Registro, 21.323 Varones / 14.552 Mujeres

% 18 *ORs ajustadas (95% IC), para mujeres en relacién a hombres
b _

OR 1.02 (0.93-1.11
16 ( )

14 -

L] Mujer
L]

12 - Varon

OR 1.01 (0.90-1.13)

OR 1.01 (0.87-1.18)

=1
|

=
|

OR 1.13 (0.88-1.44)

Muerte Muerte o IM Shock cardiogénico Ictus
7. Blomkalns AL et al. JACC 2005 Congreso SEC 2011, Canarias
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SCA: Pronostico

- En las mujeres con SCA, se observo una tasa de

mortalidad hospitalaria superior ala de los varones

- En algunos estudios |la mayor de tasa de eventos
adversos hospitalarios fue superior, aun ajustada por

posibles factores de confusion

. Faltan estudios

Congreso SEC 2011, Canarias



F r ri V: ., .
actores deriesgo C Presentacion clinica;:

HTA DLP Comp. Familiar/genético « Forma / Patrén

DMiII Tabaco
* Tiempo / edad

Apenas Sabemos sobre ........... La Enfermedad

Coronaria (SCA) ... en la mujer

Tratamiento: Diagnéstico:

* Acceso al tto-cantidad
* Acceso al dx-cantidad

* Tipo de tto-calidad
Médico: agudo y crénico
Revascularizacion: ICP

* Tipo al dx -calidad

ECG

Cirugia Ergometria

Pruebas de imagen: RMN...

* Resultados: eficacia y seguridad
Coronariografia

Pronostico * Resultados: Sy E
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Factores de riesgo CV. Presentacion clinica:

HTA DLP Comp. Familiar/genético * Forma / Patrén diferente

DMII Tabaco « Tiempo / edad
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Tratamiento: Diagnostico:
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-------------------------

 Acceso al tto-cantidad * Acceso al dx-cantidad

* Tipo de tto-calidad * Tipo al dx-calidad
Médico: agudo y crénico ECG
Revascularizacion: ICP Ergometria

Cirugia Pruebas de imagen: RMN...

Coronariografia

|
|
|
|
|
|
|
» Resultados: eficacia y seguridad : peores l

L. * Resultado: Sy E, varia
Pronostico y

* Peor

* Estrogenos (E) y progesterona (P):

* Tono vasomotor.....efecto protector...... inicio de la enfermedad unos 5-10 afios mas
tarde: pacientes de mas edad (factor de confusidon), media > 70afios

* Influyen en los factores de riesgo: si

* Influyen en factores psicologicos: si



Factores de riesgo CV:

HTA
DMiII

Tratamiento:
* Acceso al tto-cantidad

* Tipo de tto-calidad
Médico: agudo y crénico
Revascularizaciéon: ICP

DLP Comp. Familiar/genético
Tabaco
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Cirugia

* Resultados: eficacia y seguridad : peores

Prondéstico - Peor

Presentacion clinica:

* Forma / Patron diferente

* Tiempo / edad

Diagnostico:
* Acceso al dx-cantidad

* Tipo al dx-calidad

ECG
Ergometria

Pruebas de imagen: RMN...

Coronariografia

* Resultado: Sy E, varia

« Anatomia;:

* General: menor peso y altura
 Vasos periféricos de menor calibre

* Vasos Coronarios: vaso pequeio, tortuosidad



Factores de riesgo CV. Presentacion clinica:

HTA DLP Comp. Familiar/genético « Forma / Patrén diferente
DMII Tabaco _
* Tiempo / edad /

Varon mayor % Antec. Ml y CABG previo

--------
----------------------------------
. "
.....
"""""""
. "
. ]
.* .
.
.
.

.
...
*

........ Diagndstico:

Tratamiento: - Acceso al tto-cantidad

» Acceso al tto-cantidad * Tipo al tto-calidad

ECG
Ergometria

* Tipo de tto-calidad
Médico: agudo y crénico

Revascularizacion: ICP Sub-grupo de mayor edad

|

|

Médico y la paciente :

|

y mayor co-morbilidad :
|

\ 4

A

Pruebas de imagen: RMN...

Cirugia Coronariografia

* Resultados: eficacia y seguridad : peores * Resultado: Sy E, varia

Prondéstico - peor

* Factores sociales y psicologicos

* Rol social, Tabaco, Control peso



