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La enfermedad cardiovascular en la mujer se desarrolla en-
tre siete a diez años más tarde que en el hombre, aunque 
todavía continúa siendo la principal causa de muerte entre 
las mujeres mayores de 65 años. La mayoría de las ocasio-
nes, el riesgo de enfermedad coronaria entre las mujeres 
es subestimado debido a la falsa creencia de que ellas es-
tán “protegidas” contra ésta. Información del estudio es-
tadounidense National Health and Nutrition Examination 

Survey (NHANES), demuestra que en las últimas dos déca-
das, la prevalencia de infarto del miocardio se ha incremen-
tado en las mujeres entre 35 y 54 años de edad, mientras 
que ha declinado entre los hombres1. Otro reporte europeo 
confirma la baja tasa de test de búsqueda de isquemia mio-
cárdica e igualmente de angiografías coronarias y procedi-
mientos de intervención entre las mujeres en comparación 
con los hombres2. A ello se suma el escaso reconocimiento 
de la enfermedad coronaria al igual que las diferencias en su 
presentación clínica entre las mujeres, lo que conduce a una 
estrategia de manejo menos agresiva y a una menor repre-
sentación del género en ensayos clínicos. Es indudable que 
el sexo influye en el riesgo de sufrir enfermedad coronaria 
aterosclerótica y esto a su vez puede afectar la eficacia de 
los procedimientos de revascularización coronaria3. 

En este sentido, pese a que los stents liberadores de me-
dicamento se han convertido en una herramienta valiosa en 
el restablecimiento de la luz coronaria luego de estenosis 
aterosclerótica y han demostrado una disminución en la tasa 
de restenosis entre los pacientes sometidos a intervenciones 
coronarias percutáneas, ha surgido, a su vez, una preocupa-
ción creciente sobre el desempeño de estos dispositivos con 
base en el género de los pacientes que los usan. El terreno 
creciente de la “medicina de género” intenta clarificar las 
diferencias entre hombres y mujeres, con especial énfasis 
en la fisiología y fisiopatología, particularmente en la res-
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puesta a las intervenciones terapéuticas4. El impacto de los 
stents liberadores de medicamentos sobre los resultados clí-
nicos y angiográficos en las mujeres es de particular interés 
debido a que la enfermedad coronaria es un determinante 
de morbilidad y mortalidad entre géneros, particularmente 
en las mujeres añosas5. En la literatura se cuenta con al-
gunos ensayos clínicos que evalúan las ventajas pronósticas 
del uso de stents liberadores de medicamentos vs. stents 
convencionales en un análisis por género, en los que se de-
termina un mayor beneficio clínico de los primeros entre las 
mujeres, e incluso que aquellas en quienes se implantan los 
segundos tienen peores resultados pronósticos6. Igualmente, 
se evidencia que las mujeres que son referidas para angio-
plastia coronaria, en general, son mayores y tienen un perfil 
de riesgo más alto, así como tasas más altas de desenlaces 
clínicos adversos, por lo que se indica la necesidad urgen-
te de llevar a cabo un seguimiento más cercano, en donde 
se determine una individualización del riesgo7.

Estudios como el T-SEARCH y el RESEARCH, demuestran 
que el uso de stents liberadores de medicamento se asocia 
con menor tasa de revascularización del vaso tratado (TVR) 
y eventos clínicos adversos mayores (MACE) en ambos sexos. 
Luego de la estratificación según el tipo de stent, todos los 
desenlaces clínicos con seguimiento a tres años fueron simi-
lares en ambos sexos, y en el subgrupo de pacientes que se 
presentan con infarto del miocardio, el riesgo de MACE a tres 
años fue más alto para las mujeres que para los hombres8. 

El trabajo de investigación de Saldarriaga y colaboradores 
muestra la experiencia recogida en una cohorte de pacien-
tes en un hospital de Medellín, sometidos a angioplastia con 
stents coronarios, desde el punto de vista de género, en el 
que incluyeron alrededor de 2.499 pacientes, 41% de ellos 
mujeres, sin diferencias significativas en sus variables de-
mográficas y antecedentes patológicos. Se observó mayor 
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tasa de revascularización de la lesión tratada (TLR) entre 
mujeres en quienes se implantó un stent (sin diferencias en-
tre convencionales o medicados) a un mes y seis meses, sin 
diferencias significativas al cabo de un año de seguimiento. 
Igualmente, se determinó una mayor incidencia de infarto 
del miocardio a un mes entre las mujeres que recibieron 
stents convencionales. 

Existen muy pocos datos disponibles sobre el análisis por 
sexo en la “era” de los stents liberadores de medicamento. 
En el ensayo clínico TAXUS - IV a dos años de seguimiento, se 
encontró que las mujeres tenían más comorbilidades y tasas 
más altas de reintervenciones coronarias que los hombres 
(7,6% vs. 3,2%, p = 0,03), pero que la tasa de restenosis y la 
pérdida luminal tardía eran similares en ambos sexos entre 
los pacientes que recibieron stents liberadores de medica-
mento. De otro lado, en un análisis de 1.748 pacientes de 
cuatro ensayos clínicos controlados que compararon stent li-
berador de sirolimus (SES) vs. stents convencionales, Solinas 
y colaboradores reportaron que pese a que las mujeres te-
nían características basales más desfavorables, el beneficio 
neto de los SES fue independiente del sexo, con reducciones 
de restenosis binaria tanto en mujeres (6,3% vs. 43,8%) como 
en hombres (6,4% vs. 35,6%)7. En esta misma línea, el estudio 
TWENTE no encontró diferencias entre los stents liberado-
res de zotarolimus vs. everolimus, si bien nuevamente se 
encontró entre las mujeres un patrón de riesgo más alto y 
diámetros de vasos tratados más pequeños9.

Al parecer, los beneficios del uso de stents liberadores de 
medicamento es independiente del sexo. Llama la atención 
que aunque las mujeres tienen más alta prevalencia de dia-
betes mellitus, enfermedad coronaria más difusa y vasos más 
pequeños (todas estas características de alto riesgo), en com-
paración con los hombres, hay una variabilidad de hallazgos 
a lo largo de los ensayos clínicos donde se reportan menores 
eventos en mujeres. Incluso se ha demostrado que la micro y 
macrovasculatura es más rígida y pequeña, y que hay mayor 
disfunción de los músculos lisos endoteliales entre las mu-
jeres. No obstante, estos hallazgos siguen sin tener un papel 
claro en la contribución de la fisiopatología vascular luego de 
la implantación de este tipo de dispositivos.

Reconocer que el uso de stents liberadores de medicamen-
to es eficaz en la reducción de la restenosis y la necesidad 
de repetir revascularización entre las mujeres, crea una “es-
trategia terapéutica basada en el género”, que podría llevar 
a mejorar el cuidado y los desenlaces de las pacientes, si se 
tiene en cuenta la tendencia a observar peores efectos entre 
quienes llegan a la sala de cateterismo a causa de un infarto 
agudo del miocardio con elevación del segmento ST.


