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GENERO y SCA

80% de pacientes 
en ensayos clínicos 
son hombres



Condiciones que explican las diferencias 
fisiopatológicas con los hombres

• Mayor prevalencia de anormalidades como 
Raynaud's, migraña, desordenes vasoespásticos y 
vasculitis, 

• Hormoanal: la mujer tiende a experimentar 
fluctuaciones significativas en lo hormonal, en la 
pre-menopausia reducciones en el tenor de 
estrógenos, con cambios en el balance entre 
estrógenos y andrógenos. Antes de la menopausia 
el estrógreno predominante es estradiol, después 
de la menopausia el nivel de estrógenos es 
producido primariamente por conversión de 
andrógenos a estrógenos en el tejido adiposo. 
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Condiciones que explican las diferencias 
fisiopatológicas con los hombres

• Los estrógenos protectores podrían provocar que las 
placas vulnerables sean menos estenóticas. 

• La rotura y trombosis oclusiva de esas placas menos 
severas puede impedir el desarrollo de pre 
condicionamiento miocárdico y circulación colateral, 
que empeoraría el pronóstico del infarto. 

• Las diferencias pueden estar en relación con 
variaciones en actividad trombolítico y fibrinolítica. 

• Mayor porcentaje de mujeres con fallo cardiaco 
puede reflejar la mayor disfunción diastólica 
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• La edad más avanzada en la población 
femenina 

• Tendencia a mayor demora en la 
reperfusión comparada con los varones, 
(tiempo de demora desde el inicio de los 
síntomas hasta la reperfusión, media de 
5.30 horas, fue mas prolongado en mujeres 
respecto a los varones (420 vs 300 min, 
p=0.04)

• Con similar utilización de terapias. 
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• Pacientes con NO STEMI
• Tienen menos probabilidad de recibir una estrategia 

invasiva temprana, a pesar del alto riesgo 
• Roe y colab mostraron que las mujeres tienen mayor 

probabilidad de enfermedad coronaria menos 
obstructiva

• Women’s Ischemia Syndrome Evaluation (WISE) tienen 
menos uso de Iib Iia, clopidogrel u otros antiplaquetarios

• Con similares valores de TnT las mujeres se intervienen 
menos con ATC
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Conclusiones
• La enfermedad coronaria es menos 

frecuente en mujeres, despues de los 65 
años iguala al hombre

• Es mas frecuente el hallazgo angiografico 
de coronarias normales, sin embargo el 
pronostico en el IAM con ST es 3-5 veces 
mas adverso

• El SCA en mujeres es subdiagnosticado y 
concurren a la consulta mas tarde
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Conclusiones
• Es real que existen diferencias 

biológicas entre mujeres y 
varones, sin embargo ¿es 
peor? dado que las mujeres se 
infartan 10 años más tarde y la 
incidencia de infarto es 1 de 
cada 4 varones 


