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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares contintan siendo la principal causa de mortalidad en mujeres. Existen di-
ferencias en la presentacion clinica, el tratamiento y el pronéstico del infarto agudo de miocardio (IAM) segtn el sexo, lo que
histéricamente se ha asociado a peores resultados en la poblacién femenina.

Objetivos: Definir la evolucién de las caracteristicas clinicas, los factores de riesgo, las estrategias terapéuticas y el prondstico
intrahospitalario de las mujeres con infarto agudo de miocardio con elevacién del segmento ST (IAMCEST) en Argentina a
lo largo de los dltimos 20 anos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional y multicéntrico realizado a partir de los registros nacionales de
IAM de la Sociedad Argentina de Cardiologia correspondientes a los anos 2005, 2015 y 2024. Se incluyeron 2620 pacientes
con JAMCEST. Se analizaron caracteristicas clinicas, factores de riesgo coronario, tiempos de presentacién, modalidades de
reperfusién y evolucién intrahospitalaria, comparando los resultados segtin sexo y periodo. Se utilizaron pruebas estadisticas
apropiadas segtn el tipo y distribucién de las variables.

Resultados: El porcentaje de mujeres se mantuvo estable a lo largo del tiempo (24,5%, 22,7% y 20,7%; p de tendencia=0,182),
mientras que la edad mediana de presentacion disminuyé significativamente (71,3 vs. 66,3 vs. 65,6 anos; p=0,049). En mujeres
se observé una disminucion de la prevalencia de hipertension arterial y enfermedad coronaria, con un aumento del tabaquis-
mo y la diabetes. La demora a la consulta se redujo significativamente. La reperfusién aument6 de forma marcada (44,4%
vs. 80% vs. 94,9% p de tendencia <0.001), asi como la realizacién de angioplastia primaria. La mortalidad intrahospitalaria
en mujeres descendi6 significativamente (15,3%, 10,9% y 6,4%; p de tendencia=0,047), igualdndose a la de los hombres en
el periodo maés reciente.

Conclusiones: En los dltimos 20 anos, las mujeres con IAMCEST en Argentina presentaron cambios significativos en el perfil
clinico y en el abordaje terapéutico, con una mejora sustancial en el acceso a la reperfusion y una reduccién de la mortalidad
intrahospitalaria. Estos hallazgos reflejan avances en la atencién del IAM en la mujer, aunque persisten desafios en la pre-
vencion y el manejo de los factores de riesgo.

Palabras clave: Infarto agudo de miocardio - Mujer - Enfermedad cardiovascular - Reperfusion - Mortalidad hospitalaria.

ABSTRACT

Background: Cardiovascular disease (CVD) is the leading cause of death in women. There are differences in the clinical presen-
tation, management, and outcome of acute myocardial infarction (AMI) based on sex, which have been historically associated
with worse outcomes in the female population.

Objectives: The aim of this study was to describe the evolution of the clinical characteristics, risk factors, management
strategies, and in-hospital outcome of women with ST-segment elevation acute myocardial infarction (STEMI) in Argentina
over the past 20 years.

Methods: This retrospective, observational, and multicenter study in Argentina was based on data from the 2005, 2015 and
2024 national registries on AMI developed by the Argentine Society of Cardiology. A total of 2630 patients with STEMI
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were included. The clinical characteristics, coronary risk factors, times to presentation, reperfusion therapy modalities and
in-hospital outcome were analyzed and compared according to sex and time period. Appropriate statistical tests were used
depending on the type and distribution of the variables.

Results: The percentage of women remained stable over time (24.5%, 22.7%, and 20.7%, respectively; p trend = 0.182), while
the median age at presentation decreased significantly (71.3 vs. 66.3 vs. 65.6 years; p = 0.049). The prevalence of hypertension
and coronary artery disease in women decreased, while tobacco use and diabetes increased. Time to consultation exhibited
a significant reduction. Reperfusion therapy increased markedly (44.4% vs. 80% vs. 94.9%; p trend < 0.001), as did primary
percutaneous coronary intervention procedures. In-hospital mortality decreased significantly among women (15.3%, 10.9%,
and 6.4%; p trend = 0.047), comparable to that of men in the most recent period.

Conclusions: Over the past 20 years, women with STEMI in Argentina have shown significant changes in their clinical profile
and therapeutic approach. There has been a substantial improvement in access to reperfusion therapy, along with a reduc-
tion in in-hospital mortality. These findings reflect advances in AMI care for women, although there are still challenges for

preventing and managing risk factors.
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INTRODUCCION

En las tultimas décadas se han producido avances
significativos en la prevencion, el diagndstico y el tra-
tamiento de las enfermedades cardiovasculares (ECV).
Sin embargo, ellas contintian siendo la principal causa
de mortalidad tanto en hombres como en mujeres.
Existen condiciones en la fisiopatologia, la presentacién
clinicay la evolucién de la enfermedad coronaria (EC) y
vascular periférica especificamente ligadas a la mujer;
dichas situaciones particulares estan relacionadas con
el embarazo, los niveles hormonales, asi como factores
socioculturales que influyen en el concepto de géneroy
su impacto en la salud de manera integral. (1)

Tanto los registros internacionales como nacionales
evidencian que persisten diferencias en el diagnéstico,
tratamiento y prondstico de las mujeres con infarto
agudo de miocardio (IAM), lo que se traduce en una
mayor mortalidad en este grupo de pacientes.

Diversos estudios muestran que las mujeres que
presentan un IAM son mas afnosas, tienen mayor
prevalencia de factores de riesgo como hipertensién
arterial (HTA), diabetes (DBT), obesidad central, dis-
lipidemia (DLP), y frecuentemente sintomas atipicos
como disnea, nauseas o epigastralgia, lo que puede
retrasar el diagnéstico y el inicio del tratamiento. (2)
Ademas, las mujeres reciben con menor frecuencia las
terapias invasivas y farmacoldgicas recomendadas, lo
que contribuye a una mayor mortalidad hospitalaria
y peores resultados a corto y largo plazo.

En los dltimos afos, se ha intensificado el esfuerzo
por reconocer la importancia de la ECV en la mujer y
los factores de riesgo relacionados con el sexo, lo que ha
llevado a una mejor comprensién y visibilidad de estas
diferencias. Se han impulsado campanas educativas
para lograr concientizar a la poblaciéon general, asi
como al ambito médico, con el objetivo de favorecer un
abordaje mas adecuado en estas pacientes. Comprender
adecuadamente las diferencias en la presentacién de
la ECV en la mujer es fundamental para implementar
las medidas de prevencion, diagnéstico y tratamiento
mas adecuadas.

Al presente, sin embargo, persisten desafios: las
mujeres tienden a retrasar la bisqueda de atencién

meédica durante un IAM en parte por desconocimiento,
minimizaciéon de sintomas atipicos o barreras socio-
culturales.

La necesidad de investigar esta tematica radica
en disminuir las diferencias y mejorar el prondstico
de las pacientes. Una manera de profundizar en este
aspecto consiste en destacar los avances logrados a lo
largo del tiempo y reconocer lo que resta por alcanzar.
El objetivo de este estudio fue definir la evolucién de
las caracteristicas clinicas, terapéuticas y el prondsti-
co intrahospitalario de las mujeres con IAMCEST en
Argentina a lo largo de los ultimos 20 anos.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio retrospectivo, observacional y mul-
ticéntrico en la Republica Argentina a partir de los datos
del registro de IAM de la Sociedad Argentina de Cardiologia
(SAC) del 2005 (3) y de los registros ARGEN-IAM-ST de los
anos 2015 y 2024. (4, 5) Se incluyeron 2620 pacientes con
diagnéstico de infarto agudo de miocardio con elevacién del
segmento ST (IAMCEST): 515 pacientes del ano 2005, 1739
pacientes del ano 2015 y 376 pacientes del ano 2024. El estudio
, por su caracter retrospectivo y anonimizado, no requirid
consentimiento informado individual.

Se analizaron las caracteristicas clinicas de los pacientes
incluidos, factores de riesgo coronario, formas y tiempos de
presentacion, asi como las modalidades de tratamiento y
evolucion intrahospitalaria y se compararon de acuerdo con
el sexo, asi como los cambios ocurridos en los tltimos 20 anos.

Las variables cualitativas se presentan como frecuencias y
porcentajes. Para la descripcion de las variables cuantitativas,
se utilizé la media + la desviacién estandar (DE) o la mediana
y el rango intercuartilico (RIC 25-75), segtin su distribucion.

El analisis de las variables discretas se realizé a través
de tablas de contingencia y el de las variables continuas, por
la prueba de t o Kruskal Wallis para datos no apareados, o
mediante el analisis de la varianza (ANOVA), seglin corres-
pondiera. Para el analisis de los cambios ocurridos entre los 3
registros se utiliz6 la prueba de Chi cuadrado de tendencias.
Se considerd significativo un valor de p <0,05. El anélisis se
realiz6 con Epi Info Version 7.2.2.6

RESULTADOS

Se analiz6 un total de 2620 pacientes (p). El porcentaje
de mujeres en cada grupo fue 24,5%, 22,7% y 20,7%
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(p=0,182). Las caracteristicas de la poblacién de acuer-
do con el afio se resumen en la Tabla 1.

La edad mediana de las mujeres fue disminuyendo
a lo largo de los anos: 71,3 vs 66,3 vs 65,6 (p=0,049).

En el sexo femenino, la HTA fue el factor de riesgo
coronario mas prevalente con una disminucién alo largo
de los anos (79,8 % vs 69,9 % vs 62,8 %) (p=0,006).

La DBT mostr6 una fuerte tendencia al aumento:
21,8 %, 36,7 % y 30,8 % respectivamente (p=0,063).

El tabaquismo (TBQ) también se incrementd signi-
ficativamente: 29,8% a 48,7% (p=0,007).

La EC previa mostr6é una disminucién de 27,4 %
a 10,4 % y 8,9 % respectivamente (p<0,001), proba-
blemente relacionada con los cambios de la edad de
presentacién del IAM.

La demora a la consulta se redujo, con una mejoria
en los tiempos de 320 vs 180 vs 190 minutos (p<0,001)
(Tabla 2).

Hubo un aumento en la localizaciéon anterior del
infarto: 37,7 % vs 51,9 % vs 57,7 % (p<0,001).

Se observé un aumento significativo de la terapia
de reperfusion en mujeres; 44,4% vs 80% vs 94,9%
(p<0,001). La realizacién de angioplastia primaria
fue 24,2% vs 79,1% vs 81,1% (p<0,001).

La clasificacion de Killip y Kimball (KK) mostré
una disminucién no significativa a lo largo de los
anos de KK I: 75,6 %, 72,1 % y 65,4 %, a expensas
de un aumento significativo del KK IV: 5 %, 3,5 % y
20,5 % (p<0,001).

La mortalidad intrahospitalaria disminuy6 a lo
largo de los anos: 15,3 %, 10,9 %y 6,4 % (p=0,047). En
la comparacién con los hombres, no fue significativa-
mente diferente en 2005: 15,3 % vs. 12,1 % (p=0,342),
tuvo tendencia a ser mayor en 2015: 10,9 % vs. 7,9 %

(p=0,061) y no hubo diferencia en 2024 (p=0,774)
(Figura 1)

DISCUSION

En este estudio de 2620 pacientes a lo largo de 20 anos
se observé que el porcentaje de mujeres se mantuvo
relativamente estable, mientras que la edad mediana de
presentacion disminuyé significativamente. Destacan
cambios en los factores de riesgo: la HTA disminuyd,
la DBT y el TBQ aumentaron, y la EC previa se re-
dujo notablemente. Ademas, mejoraron los tiempos a
la consulta y se incrementé de forma significativa la
reperfusion y la realizacién de angioplastia coronaria
primaria. La mortalidad intrahospitalaria en mujeres
mostré una tendencia descendente, igualandose a la de
los hombres en el periodo mas reciente.

Estos resultados son relevantes porque reflejan
la transicion epidemioldgica y asistencial del IAM en
la poblacién femenina. La disminucion de la edad de
presentacion y de la prevalencia de HTA, junto con
el aumento de DBT y TBQ sugieren un cambio en el
perfil de riesgo, en linea con reportes internacionales
que destacan la importancia creciente de la DBT y el
TBQ en mujeres jovenes. El aumento en la terapia
de reperfusién y la angioplastia primaria representa
un avance significativo ya que histéricamente las
mujeres recibian menos intervenciones invasivas.
(6) En este contexto, la reduccién de la mortalidad
hospitalaria hasta igualarse con la de los hombres es
un hallazgo positivo y poco frecuente en la literatura,
donde la mortalidad femenina suele ser mayor. (7,8)

Se reconoce cada vez més que tanto la fisiopatologia
como las manifestaciones clinicas de la EC difieren

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacién analizada

2005 2024
505 376
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
% ] % n % n %
N 381 75,5 124 24,5 1344 77,3 395 22,7 298 79,3 78 20,7
Edad (afios) 60,5 + 12,8 71,3+ 13,4 59,8+ 11,1 66,3 + 13,3 60,0+ 11,7 65,6 + 13,2
p<0,001 p<0,001 p<0,001
HTA 243 63,8 99 79,8 727 54,1 276 69,9 163 54,7 49 62,8
p<0,001 p<0,001 p=0,191
DBT 73 19,2 27 21,8 633 47,1 148 36,7 84 28,2 24 30,8
p=0,523 p<0,001 p=0,652
DLP - - 501 37,3 168 42,5 126 42,3 33 42,3
p=0,059 p=1
TBQ 191 50,1 37 29,8 ND ND 169 56,7 38 48,7
p<0,001 p=0,205
EC previa 108 28,4 34 27,4 182 13,5 41 10,4 48 16,1 7 8,9
p=0,847 p=0,095 p=0,113

DBT: diabetes mellitus; DLP: dislipidemia; EC

: enfermedad coronaria; HTA: hipertension arterial; ND: no disponible; TBQ: tabaquismo
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Tabla 2. Caracteristicas del IAM, modalidad de tratamiento y evolucién intrahospitalaria

2005 2015 2024
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
% n % n %

ANT: localizacion anterior, ; ATC Prim: angioplastia coronaria primaria; FBL: fibrinoliticos; KK Killip y Kimball; Localiz INF: localizacién inferior; , ATC Prim:
angioplastia coronaria primaria, FBL: fibrinoliticos, KK Kilip y Kimbal, Mort. IH: mortalidad intrahospitalaria

Fig. 1. Mortalidad intrahospitalaria del IAMCEST en los Gltimos 20 afios segin sexo
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entre hombres y mujeres. Ellas presentan con mayor
frecuencia sindromes coronarios agudos sin elevacion
ST (SCASEST) y formas no obstructivas de cardiopatia
isquémica como el vasoespasmo o la diseccion coronaria
espontanea, mientras que, en los hombres, prevalece
la EC obstructiva. (9,10)

Si bien el angor tipico sigue siendo la forma de
presentacién méas frecuente de SCA en ambos sexos,
hasta un tercio de los pacientes no presenta un cuadro
tipico, siendo la manifestacion atipica mas frecuente
en mujeres que en hombres (37 vs. 27%). En mujeres
menores de 45 anos, el IAM se presenta con mayor
frecuencia sin angina tipica asociandose a una mayor
mortalidad hospitalaria. (11,12)

Si bien en otros estudios se ha observado que las
mujeres con SCA son mas anosas, (13) en este estu-
dio se observo que la edad mediana de presentacién
disminuy¢ significativamente a lo largo de los anos,
aunque el porcentaje de mujeres que sufrieron un IAM
se mantuvo relativamente estable.

Las mujeres de mayor edad acumulan mas facto-
res de riesgo (FRC) tradicionales mientras que, en
las pacientes menores de 65 anos, predominan FRC
no convencionales como los antecedentes familiares,
complicaciones del embarazo y el parto, menopausia
precoz, estrés emocional, depresién y enfermedades
inflamatorias cronicas. (14-16)

El riesgo relativo de padecer un IAM en fumadores
aumenta tanto para hombres como para mujeres. El
TBQ fue reportado como el FRC mas importante en
mujeres jovenes; incluso se ha postulado que la suscep-
tibilidad a los efectos daninos del tabaco seria mayor
que la de los hombres. (17,18)

En cuanto a la fisiopatologia, en las mujeres cobra
importancia tanto la disfuncién microvascular y macro-
vascular como la enfermedad aterosclerdtica; la etiologia
del infarto es méas heterogénea que en los hombres y
varia segun la edad. La ruptura de placa con trombosis
es la causa de IAM fatal en el 76% de los hombres y
el 55% de las mujeres.(19)En aquellas menores de 65
anos, hasta el 50 % de los SCA se presentan con arterias
coronarias angiograficamente normales. En esta pobla-
cién, es més frecuente la erosién de placa, que genera
isquemia por embolia distal y por disfuncién endotelial,
mecanismos que a menudo no son detectables por an-
giografia convencional, llevando a la conclusion errénea
de que no existe enfermedad aterosclerética. (20). Las
mujeres presentan mayor prevalencia de MINOCA (in-
farto de miocardio sin lesiones coronarias obstructivas),
patologia que involucra multiples mecanismos fisiopa-
toldgicos con una tasa de mortalidad anual descripta de
aproximadamente el 2 %, con mayor riesgo de infarto de
miocardio recurrente, insuficiencia cardiaca, accidente
cerebrovascular y eventos cardiovasculares a largo plazo,
mayor mortalidad y reingreso hospitalario. (21-23 ).

Las recomendaciones para el abordaje del SCA son
iguales para ambos sexos, sin embargo, se ha reportado
que las mujeres suelen demorar en la consulta y, en
general, reciben menos tratamientos recomendados por

las guias. (24) Se ha descripto que las mujeres pueden
presentar con mayor frecuencia sintomas prodrémicos
inespecificos previos a la presentacién de un SCA, tales
como ansiedad, trastornos del sueno y fatiga inusual; la
interpretacion errénea de estos sintomas podria llevar
a un retraso en la evaluacién de las pacientes. (25 )

Al realizar el anédlisis comparativo del presente
estudio, se logré observar una mejoria de los tiempos
a la consulta y un incremento en forma significativa
de la reperfusién y la realizaciéon de angioplastia coro-
naria primaria.

Aligual que en registros internacionales, la morta-
lidad intrahospitalaria del IAMCEST en la Argentina
es mayor en el sexo femenino que en el masculino.
(26) Aunque en algunas investigaciones de paises
europeos y en Estados Unidos, no se observaron
iguales resultados, teniendo los hombres mayor tasa
de mortalidad y de eventos cardiovasculares mayores,
probablemente debido a que estos presentaron mas
comorbilidades. (27)

En mujeres jovenes, la mortalidad se duplica con
respecto a los hombres. (28) La edad de las pacientes
con diagndstico de IAM ha ido disminuyendo en los tlti-
mos anos, probablemente debido a la mayor incidencia
de tabaquismo, entre otras causas. (29)

En el presente analisis comparativo, la mortalidad
intrahospitalaria en mujeres mostr6 una tendencia
descendente, igualdndose a la de los hombres en el
periodo maés reciente. Esto se observé a pesar de que
hubo un aumento en la tasa de Ky K IV, ello podria
deberse a las altas tasas de reperfusion registradas en
los ultimos anos.

Una consideracién importante es que dichos resul-
tados reflejan la situacion del IAM en las mujeres de
nuestro pais a lo largo de los afos; aun cuando el name-
ro de pacientes registrados en el ano 2024 es el mas bajo
del registro ARGEN-IAM-ST, el porcentaje de mujeres
se mantiene estable y esto permite que sea un reflejo de
la realidad. Por otro lado, el registro ARGEN-IAM-ST
es el Gnico instrumento independiente y abierto a la
comunidad cientifica que permite una discusién de la
realidad del IAM en Argentina. (30)

CONCLUSIONES

Las caracteristicas clinicas de las mujeres admitidas
por IAM a lo largo de 20 anos en la Argentina presen-
taron cambios: paulatinamente mas jévenes, menos
hipertensas, pero mas diabéticas y tabaquistas, con
menos antecedentes de EC.

Hubo una gran reduccién en los tiempos hasta la
consulta, con un aumento de la frecuencia del infarto
anterior. La indicacion de reperfusion y de angioplastia
primaria fue creciendo significativamente alcanzando
valores similares a los de los hombres. Esto se traduce
en una disminucién significativa de la mortalidad in-
trahospitalaria de las mujeres con IAM a pesar de un
incremento en la prevalencia de insuficiencia cardiaca
durante la internacion.
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Estos hallazgos refuerzan la necesidad de continuar
estrategias especificas de prevencién y atencién del
IAM en la mujer en Argentina.
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