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257/82 - INFLUENCIA DEL SEXO EN LA ANGINA CON CORONARIAS NORMALES
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Resumen

Introduccion y objetivos. Varios estudios han demostrado que las mujeres con lesiones coronarias no
obstructivas tienen una alta tasa de procedimientos médicos afadidos, dolor torécico recurrente, que conlleva
rehospitalizacion y repeticion de coronariografia. Nuestro objetivo fue determinar la existencia de influencia
del sexo en el prondstico y manejo de los pacientes ingresados por dolor toracico con coronarias normales.

Material y métodos: Revisamos retrospectivamente todos |os pacientes ingresados en planta de Cardiologia
entre 2014 y 2016 con diagndstico de dolor toracico en los que se realizo una primera coronariografia en
dicho ingreso y mostro arterias coronarias sin lesiones angiogréficamente significativas. Se excluy6 a
pacientes con H2 previa de cardiopatia estructural o de dolor toracico de mas de 6 meses de evolucion, y
aquéllos gque presentaron |IAM 0 ascenso persistente del ST. Analizamos larelacion entre el sexo y variables
clinicas: HTA, diabetes mellitus, dislipemia, tabaguismo, EPOC, antecedentes familiares de cardiopatia
isguémica, menopausia, presencia de herniade hiato y tratamiento al ata: calcio antagonistas, AAS,
betablogueantes, nitratos, fibratos, estatinas, IECAsy ARA |1. Se anaiz6 si habia diferencia entre sexos en
cuanto alatasa de reingresos, |arealizacion de nueva coronariografia, mortalidad e ICP.

Resultados: 52 pacientes: 32 hombresy 20 mujeres. S6lo encontramos diferencias estadisticamente
significativas en cuanto ala distribucion entre sexos de las variables: tabagquismo: que aparecia 7 veces més
frecuente en varones. Tratamiento con AAS a alta, que era 3 veces mas frecuente en varones.

Conclusiones: En nuestra serie, €l sexo, no tiene influenciaen el prondstico en estos pacientes, ni supone un
enfoque o manejo diferencial.
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