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Problemas de ATC en la Mujer

§ Diagnóstico tardío → añosas con + comorbilidades.
§ Más diabetes → reestenosis
§ Coronarias más pequeñas → reestenosis
§ Tortuosidad coronaria → dificultad para avanzar dispositivos,  

disecciones, stents rígidos enderezan los vasos y podrían fracturarse
§ Hemodinamia: bajo gasto cardíaco a pesar de FEVI normal → mala 

tolerancia a oclusión coronaria
§ Más complicaciones hemorrágicas



Procesos Fisiopatológicos Diferentes

§ Desestabilización de la placa: > Erosión de Placa que en♂

§ Mecanismos fisiopatológicos inusuales: DEAC o el Espasmo

Coronario.

§ Mayor porcentaje de ausencia de EOC .



§ Prevalencia: Desconocida 1-4%, ~ 90% mujeres, 
~25 % de mujeres < 50 a.

§ Causa subdiagnosticada de IAMcST en mujeres
jóvenes con SCA sin FR.

§ Asociado: status  peri o post parto, ACO, ejercicio, 
enf. tejido conectivo y vasculitis (dysplasia 
fibromuscular).

§ Cuadro clínico: IAMcST (26-40 ), SCAsST (53-70%), 
MS - TV (3-11%) shock cardiogénico (2-5%). 

Alfonso F et al. JACC Cardiovasc Interv. 2012;5:1062-70
Tweet MS et al. Circulation. 2012;126:579-88
Hayes SN et al. Circulation. 2018;137:e523–e557
Saw J et  al. European Heart Journal (2019) 40, 1188–97

Disección Espontanea de Arteria Coronaria



§ CACG: 
§ DA: 50%, Cx: 29%.
§ Clasificación: Tipo 1-2-3.
§ DEAC multivaso: 13-23%. 

§ TTo: Tendencia a tto. conservador

§ Tasa de complicaciones alta con 
mortalidad baja:

§ MAE 30d: 8.8%
§ Extension 10%, Recurrencia: 11-19 % %.
§ Mortalidad 10 años: 7.7%, MACE ~ 50%)

Saw J. Catheter  Cardiovasc  Interv 2014;84:1115-22
Hayes SN et al.. Circulation. 2018;137:e523–e557
Saw J et  al. European Heart Journal (2019) 40, 1188–97
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Stents Liberadores de Drogas 

Stefanini GG et al. Lancet  2013;382:1879-88

Análisis agrupado de 26 estudios 
randomizados, n: 43.904
Mujeres: 11.557 (26%)
Edad media: 67 años, SCA:  44 %
Stent metálico: 10% 
SLD de primera generación: 36 % 
SLD de nueva generación:  54% 



Conclusiones: El uso de SLD fue más efectivo y 
seguro que el uso de SM a largo plazo. Los 
stents de nueva generación se asocian con un 
perfil de mayor seguridad. Deben ser 
considerados como el estándar en la 
realización de ATC en la mujer.



Giustino et al. JAMA Cardiol. 2017;2(8):855-62

Beneficio absoluto de los SLD de nueva generación según 
los diferentes SCA

A medida que se agrava 
el cuadro clínico, 
aumenta el beneficio 
absoluto de la 
utilización de SLD de 
nueva generación.

N=4376, 
AI: 50%
SCAsST: 32 %
IAMcST: 18%
Seguimiento 3 años



Intervención Coronaria  con SLD e IRC

J Am Coll Cardiol Intv 2016;9:28–38

Eventos adversos a 3 años según función renal en mujeres con ATC y SLD

26.6%

15,8%

12,9%
ü N: 4217
ü más añosas
ü Diabetes
ü > IM previo
ü < IMC
ü > ATC y CRM
ü > Enf multivaso
ü > Lesiones complejas.

CrCl <45 ml/min  
MACE: RR: 1.56; IC 95%: 1.23 a 1.98 Mortalidad: RR: 2.67; IC95%: 1.85 a 3.85 



Intervención Coronaria con SLD DM e IRC

TCT-379 Independent and Combined Effect of Chronic Kidney
Disease and Diabetes Mellitus in Women Undergoing Percutaneous
Coronary Intervention with Drug-Eluting Stents: Results from a 
Patient-Level Pooled Analysis of Randomized Controlled Trials
Usman Baber, Gennaro Giustino, Olga Salianski, Melissa Aquino, Samantha Sartori, Giulio G. Stefanini, Philippe 
G. Steg, Stephan Windecker, Martin Leon, Gregg W. Stone, Marco Valgimigli, Laxmi Mehta, Rebecca 
Ortega, Marie-Claude Morice and Roxana Mehran.
J ACC, V ol . 6 6 , N° 1 5 , Suppl B , 2 0 1 5

N: 4210  mujeres;  1794 (43.0%) sin DM 
ni IRC, 965 (23.0%) IRC, 972 (23.0%) 
DM,  479 (11.0%) DM e IRC.

La presencia de IRC y DM confiere una 
sinergia en el efecto adverso sobre el riesgo 
de MACE a largo plazo en mujeres 
sometidas a ATC.



ATC con SLD y Lesiones Complejas

Definición de ATC compleja: compuesto de la longitud total del 
stent > 30 mm, ≥2 stents implantados, ≥2 lesiones tratadas o 
lesión en bifurcación como vaso diana.

N: 10.241, ATCc: 45%
ü más añosas
ü > Diabetes 
ü > IM previo
ü < FEVI.

MACE: muerte, IM y RVC
RR: 1.63; IC 95% 1.45 a 1.83; p < 0.0001).



ATC con SLD y Lesiones Complejas

Definición de ATC compleja: compuesto de la longitud total del 
stent > 30 mm, ≥2 stents implantados, ≥2 lesiones tratadas o 
lesión en bifurcación como vaso diana.

Complex PCI 

(N=4629)

Non-Complex PCI 

(N=5612)
Adjusted HR [95% CI] P-value†

Death 233 (6.21%) 240 (5.06%) 1.28 [1.05-1.56] 0.01

Cardiac Death 141 (4.57%) 125 (3.06%) 1.36 [1.04-1.76] 0.02

Myocardial Infarction 316 (7.46%) 184 (3.57%) 2.32 [1.90-2.83] <0.0001

TLR 336 (8.69%) 278 (5.58%) 1.53 [1.29-1.82] <0.0001

Def or prob ST 70 (1.74%) 73 (1.50%) 1.23 [0.86-1.75] 0.26

Death or MI 503 (12.44%) 393 (7.93%) 1.64 [1.44-1.88] <0.0001

Death or MI or ST 509 (12.57%) 402 (8.09%) 1.73 [1.50-1.99] <0.0001

Death or MI or TLR 749 (18.66%) 613 (12.26%) 1.63 [1.45-1.83] <0.0001



ATC con SLD y Lesiones Calcificadas

J Am Coll Cardiol Interv 2016;9:1890-901

ü N: 6371
ü CAC mod/severa: 26%
ü más añosas
ü > HTA
ü > Dislipemia
ü > Diabetes ID
ü >  IRC
ü > CRM previa
ü < FEVI.
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Complicaciones Vasculares

J Am Coll Cardiol Intv 2008;1:202-9

PREDICTORES INDEPENDIENTES SANGRADO FEMORAL

1. Sexo femenino
2. Edad avanzada
3. Ir severa
4. Intensidad y duración de heparina 
5. Uso de inhibidor de GP IIb|IIIa



Complicaciones Vasculares

Menor sobrevida a largo plazo: 
1. Complicaciones hemorrágicas
2. Sangrado retroperitoneal
3. Sangrado femoral
4. Hematoma



A Registry-Based Randomized Trial Comparing Radial and Femoral Approaches In Women
Undergoing Percutaneous Coronary Intervention: 

The SAFE-PCI for Women Trial

ü Casi el 50% eran cuadros clínicos estables. 

ü Uso de dispositivos de cierre en accesos 
femorales: 66%.

ü El ensayo se detuvo antes por una tasa de 
eventos menor a la esperada.

ü El 77% de mujeres con ATR prefirieron 
dicho acceso vs 26.8% de las de ATF 
(P<0.0001).

J Am Coll Cardiol Intev 2014;7:857-67



Circ Cardiovasc Interv. September 2018 

§ El ATR se asocia con una incidencia significativa menor de hemorragias y 
complicaciones vasculares y potencialmente menor mortalidad en comparación 
con ATF. 

§ El beneficio de mortalidad se observa claramente en SCA de alto riesgo y en 
pacientes con alto riesgo de sangrado. 

§ El ATR debe considerarse la estrategia predeterminada en el manejo invasivo de 
pacientes con SCA.

§ Comparado con el ATF, el ATR también se asocia con mejoras calidad de vida, uso 
reducido de recursos de salud y reducción de costos sanitarios. 
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Antiagregación Plaquetaria - PARIS

Las mujeres, con respecto a los hombres: 
1. Mayor cese por sangrado.
2. Mayor cese por incumplimiento.

Sexo femenino: predictor independiente 
de sangrado.

Seguimiento a 2 años

J Am coll Cardiol Intv 2016;9:1461-9



MujerAntiagregación Plaquetaria 

Berry et al. Circ Cardiovasc Interv. July 2018 

En el período inicial de seguimiento (12 meses)
Las mujeres, con respecto a los hombres: 
1. Tuvieron mayores tasas de eventos (criterios de 

exclusión)
2. Mayor muerte, IAM y ACV
3. Mayor hemorragia moderada / severa
4. Interrupción o incumplimiento de tratamiento



MujerAntiagregación Plaquetaria 

Berry et al. Circ Cardiovasc Interv. July 2018 

N: 11 648 pacientes, mujeres ; N = 2925, 25,1%
Seguimiento: 12 a 30 meses 

Las mujeres tuvieron similar isquemia ajustada y eventos hemorrágicos que los hombres. 
Los efectos de la terapia continua con tienopiridina no difirió significativamente por sexo 
para:
§ Trombosis del stent 
§ IAM
§ Principales efectos adversos CV y eventos  Cerebrovasculares
§ Hemorragia



MujerAntiagregación Plaquetaria 

Berry et al. Circ Cardiovasc Interv. July 2018 

N: 11 648 pacientes, mujeres ; N = 2925, 25,1%
Seguimiento: 12 a 30 meses 

Este estudio post hoc, nos muestra que, una vez 
superado el año inicial sin eventos, la DAP es igual 

de beneficiosa en ambos sexos.
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Resultados a 1 año: crudos y ajustados Período 2011-2014
11.808 (49.9%) mujeres
11.844 (50.1%) hombres
Mujeres: + añosas

< EAC, <DM
< FA, < F Glomerular
> Ao porcelana
> STS Score (9.0% vs 8.0%), p<0.001

Complicaciones intrahospitalarias
> Complicaciones vasculares: 8.3 vs 4.4 p<0.001
Tendencia a + hemorragias

J Am Coll Cardiol 2016;68:2733–44)



Chieffo et al. J Am Coll Cardiol Intv 2018; 11:1-12

Registro Multinacional de Mujeres 
N: 1019, riesgo intermedio  a alto
Edad 82,5 ± 6.3 años
EuroSCORE:17.8 ±11.7%
STSscore: 8.3 ± 7.4%
Acceso transfemoral: 90.6%

Punto Final Primario de Eficacia VARC 2  y Punto Secundario 

ü El EuroSCORE , FA basal y ATC previa fueron predictores independientes de la muerte de 1 año o ACV.
ü El EuroSCORE, la ATC o CRM previa fueron predictores independientes del punto final de eficacia de VARC 2.
ü Después del ajuste, no se observó asociación entre la historia de embarazo y los resultados de la TAVI a 1 año.



TAVI: Mortalidad Global Mujeres vs Hombres  
Seguimiento a corto, mediano y largo plazo post TAVI

J Am Coll Cardiol Intev 2018; 11: 24-35

17 estudios, 3 ECR, 8 Registros TAVI, 
N: 47.188, 49.4% mujeres 
Mujeres + añosas
Hombres + comorbilidades, > Euro SCORE
Punto final secundario (30d): Mujeres 
tuvieron significativamente: 
> sangrado, > complicaciones vasculares,  

> transfusiones, > riesgo AIT/ACV
< IA moderada a severa.
A largo plazo: > sobrevida.



Conclusiones I

• Las mujeres sometidas a intervención coronaria son más añosas, tienen 
más comorbilidades, que se asocian a lesiones más complejas, 
calcificadas  con significativamente más eventos cardíacos mayores a 
largo plazo.

• La técnica radial debe ser la preferida particularmente en mujeres, para 
la realización de los procedimientos en todos los cuadros clínicos, dado el 
aumento de riesgo de sangrado y complicaciones vasculares que ellas 
tienen.

• Los SLD de nueva generación mostraron un perfil de mayor seguridad y 
efectividad y deben ser considerados como el estándar en la realización 
de ATC en la mujer.



Conclusiones II

• La DAP debe ser individualizada en cada paciente evaluando el 
riesgo isquémico y hemorrágico. Si bien la mujer tiene más 
abandonos en el curso del primer año; una vez superado el año 
inicial sin eventos, la DAP, es igual de beneficiosa en ambos sexos.

• Las mujeres con TAVI a pesar de tener mayores complicaciones a 
corto plazo, tienen mejor sobrevida que los hombres.



Muchas Gracias


