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Intervencionismo Coronario Percutaneo en mujeres con
SCACEST. 10 aios de experiencia

INTRODUCCION

La enfermedad arterial coronaria es la primera causa
de muerte en la mujer, en el mundo y en Cuba, con
mayor porcentaje de eventos desfavorables cuando
se presenta de forma aguda.

En el 2019 existieron en Cuba 12381 muertes por en-
fermedades del corazén, de ellas, 2908 fueron por
infarto agudo del miocardio en mujeres.

El Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular
de Cuba, tiene una linea de trabajo dedicada a la
cardiopatia isquémica en la mujer debido a su alta
prevalencia.
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Objetivos
General

Caracterizar las pacientes del género femenino a las
que se les realizo Intervencionismo Coronario Percu-
taneo en el SCACEST en el Instituto de Cardiologia y
Cirugia Cardiovascular en el periodo de 2005-2015.

Especificos

Describir las variables clinicas y angiograficas de las
pacientes incluidas en el estudio. Determinar los re-
sultados y las principales complicaciones durante el
ICP. Identificar las variables relacionadas con el fra-
caso del ICP en las pacientes incluidas en el estudio.
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RESULTADOS Tabla 3. Variables relacionadas con el fallo de la

. . , , , ICP y las complicaciones.
Tabla 1. Variables clinicas de las mujeres incluidas

on'l estuco R e
. e . Edad 265 anos 1,64 (1,13-2 'EFB'_I

Edad Lesion tipo C 1,34 (1,11-2,72) <0,0001

Menor de 60 afios e I 3.96 (2.836,72)  <0,0001
60 anos y mas ¥

Color de piel TN R 1,42 (0,72-2,68) 0,022

25105530)  <ago0n

Ho blanca

Factores de riesgo
HTA i 70,16
Tabaquismo 3 15 68 CONCLUSIONES
Diglipidemia ) ) )
Obesidad 5( 0,08 ® |as pacientes se caracterizaron por un perfil

Diabetes Mellitus 28,62 clinico de edad avanzada, alta prevalencia de
Cardiopatia lsquémica

factores de riesgo coronario y lesiones angio-
graficas complejas.

® EIICP en las pacientes presentod un alto porcen-
taje de éxito con escasas complicaciones.

® | a mayor edad, las estenosis ostiales, de tron-
co coronario izquierdo y las de tipo C fueron los
predictores de complicacion.

® | a ICP es una opcion de tratamiento eficaz en
las mujeres, con una alta seguridad y escasas
complicaciones.
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