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RELACION ENTRE VARIABLES CLINICAS Y FACTORES DE RIESGO CON ANATOMIA CORO-
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Objetivos: La ausencia de lesiones coronanias significativas no es un hallazgo infrecuente en mujeres
de edad media con Sindromes Coronarios Agudos (SCA). El objetivo del presente trabajo es cormela-
cionar variables clinicas y carga de factores de riesgo con la presencia y sevendad de enfermedad
coronaria en mujeres menores de 65 afios con SCA.

Materiales y Métodos: En el periodo comprendido entre octubre del 2006 a marzo del 2011 se-
leccionamos mujeres menores de 65 afos con SCA y criterios de mediano/alto riesgo que fueron a
cinecoronariografia. Luego del andlisis de la anatomia coronaria se dividié la muastra en dos grupos:
sin lesiones angiograficas significativas (SLAS) v con lesiones significativas (= 50%) (LS). Se compard
en ambos grupos la prevalencia FRCV, biomarcadores, alteraciones electrocardiogrificas y trastomos
ecocardiogrificos. Asimismo se evalud la presencia de vasoespasmo v flujo lento en el grupo SLAS.
Para el analisis estadistico se utilizd, chi? (variables categdricas) y test de T (variables continuas)
Resultados: 45 pacientes (edad media: 55,6 + 6,8) cumplieron los criterios de inclusién, de los cuales
15 (34%) no presentaron LS. Presentaron alteraciones electrocardiograficas 41 pacientes. Aquellos a
los que se dosaron biomarcadores el 34% fue positivo para troponina | caulitativa v el 47% CK mb.
Se les realizd ecocardiograma a 31 pacientes eviden-
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