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Diferencias de sexo en la mortalidad en pacientes con
sindrome coronario agudo
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Estimado Sr. Editor,

Luego de haber leido el interesante articulo Diferen-
cias de género en la mortalidad en pacientes con in-
farto de miocardio con elevacion del segmento ST, por
la Dra. Grecia Raymundo Martinez et al., publicado en
el numero 3, volumen 91 de su revista (el cual consi-
deramos un estudio de amplia relevancia en la espe-
cialidad de cardiologia y medicina cardiovascular, por
su extenso impacto en la morbimortalidad en el Peru
y por la creciente incidencia como enfermedad crénica
no trasmisible en el mundo), quisiéramos acotar la
importancia de reportar también las diferencias de
sexo en la mortalidad de pacientes con sindrome co-
ronario agudo (SCA) en futuros estudios de la
institucion.

El SCA es parte de las enfermedades cardiovascu-
lares, la cual constituye desde hace muchos afios una
de las primeras cinco causas de muerte en el pais'.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, dichas
alteraciones produjeron el 32% de todas las muertes
en mujeres y el 27% en hombres en 20042,

El SCA se considera una complicacién de la ate-
roesclerosis con alta morbilidad y mortalidad en am-
bos sexos. El término SCA engloba tres diferentes
entidades dentro de las manifestaciones de la enfer-
medad coronaria: el infarto agudo de miocardio con
elevacion del segmento ST, la angina inestable y el
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infarto agudo de miocardio sin elevacion del segmento
ST. Todas con una fisiopatologia comun: la rotura o
erosion de una placa ateroesclerética en el 90% de
los pacientes®.

Las manifestaciones del SCA se clasifican en tipicas
y atipicas; las primeras se relacionan con malestar o
incomodidad, dolor tordcico irradiado hacia miembros
superiores y diaforesis. Las segundas, presentes con
mayor frecuencia en mujeres, se encuentran asociadas
a disnea, palpitaciones, fatiga, cansancio, dolor de
mandibula, cuello, tos y trastornos digestivos como
pérdida del apetito, nduseas y vomitos*.

Las manifestaciones atipicas para SCA son incom-
prensibles de relacionar con una alteracién cardiaca;
por consiguiente, son dificiles de identificar y clasificar,
lo cual retarda la gestiéon de pruebas diagndsticas y
tratamientos oportunos, lo que conlleva una mayor tasa
de complicaciones como el choque cardiogénico y la
muerte*.

Varios estudios muestran que las mujeres componen
un tercio de la poblacion que presenta SCA y es mas
frecuente después de los 50 afos en las mujeres en
proporcidn de 2:1, siendo las que tienen peores resul-
tados clinicos a pesar de ser mas prevalente en hom-
bres®®. La razon principal de esos hallazgos es la
presentacion clinica atipica e incremento de los facto-
res de riesgo del SCA en mujeres, lo que hace que su
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curso haya variado en un sentido desfavorable. Es por
esa razon que la mortalidad a largo plazo es mayor en
comparacioén con los hombres’, siendo la angina pos-
tinfarto, la insuficiencia cardiaca congestiva y el shock
cardiogénico las complicaciones méas frecuentemente
encontradas, y estas dos ultimas, las mas asociadas a
la mortalidad®.

Conclusion

Con todo lo expuesto, esta carta pretende incentivar
la investigacion en las caracteristicas destacadas pre-
viamente, pues a nivel nacional no se cuenta con mu-
chos estudios que traten el tema. Ademas, dichas
investigaciones podrian servir para tomar nuevas me-
didas que ayuden a disminuir la mortalidad de SCA en
nuestro medio.
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