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{ RESUMEN

i Objetivo: se pretende analizar la adecuacién de la clinica previa al diagnéstico de sindrome coronario
i agudo (SCA) en mujeres de tres Areas de Salud de Barcelona. El objetivo secundario fue determinar si
i existe retraso terapéutico en las mujeres analizadas.

i Meétodos: estudio observacional descriptivo transversal sobre mujeres con nuevo diagnostico de SCA du-
i rante 2015-2019 a través de recogida de datos de la historia clinica. Se estimé la adecuacién clinica me-
i diante el porcentaje de mujeres que presentaban o no la clinica tipica de SCA. Se consideré la presencia
i de otros sintomas sugestivos y de factores de riesgo cardiovascular. Se tuvieron en cuenta el niimero
acumulado de visitas previas al diagnéstico, el decalaje entre diagnéstico y tratamientoy la actuacién en
i Atencién Primaria el mes anterior al diagnéstico.

i Resultados: se incluyeron 102 mujeres, con una media de edad de 75 afios. El 49% presentaron clinica ti-
pica (intervalo de confianza [IC] 95%: 39,32-58,72). Los antecedentes més frecuentes fueron hipertensién
i y dislipemia. De las pacientes analizadas, 11 (10,8%) presentaron debilidad, y, de ellas, 9 (81,8%) presen-
i taron clinica tipica, siendo estadisticamente significativo (IC 95%: 4,76-16,80). En el 66,3% de los casos se
administré tratamiento inmediato y en el 22,5% se llevé a cabo cateterismo inmediato.

Conclusiones: la mitad de las pacientes presentaron clinica tipica y ninguno de los sintomas atipicos fue
i mas prevalente. Solo la mitad de las mujeres recibieron tratamiento temprano, con una minoria de trata-
¢ mientos invasivos. Podria ser beneficioso una mejora del registro de los sintomas en las historias clinicas
para mejorar los tiempos en la instauracién de tratamiento.

i Palabras clave: sindrome coronario agudo, diferencias de género, retraso diagnéstico.

EVALUATION OF THE TYPICAL CLINICAL CHARACTERISTICS OF ACUTE CORONARY SYNDROME
IN WOMEN FROM THE BASIC HEALTH AREA OF SOUTH FLORIDA, NORTH FLORIDA AND PUBILLA.
i CASES FROM 2015 TO 2019

i ABSTRACT

i Aim: to analyze the clinic’s suitability prior to the diagnosis of Acute Coronary Syndrome in women from three health
i areas of Barcelona. The secondary objective was to determine whether there is a therapeutic delay in the women
i analyzed.

Methods: cross-sectional, descriptive, observational study on women with a new diagnosis of ACS during 2015-2019
i by means of data collection from the medical history. Clinical suitability was estimated using the percentage of wom-
en who presented or did not present typical symptoms of ACS (dependent variable). The existence of other suggestive
i symptoms and cardiovascular risk factors (independent variables) was considered. The cumulative number of visits
i prior to diagnosis, the gap between diagnosis and treatment, and treatment and performance in primary care the
month prior to diagnosis (covariables) were taken into account.

© Results: a total of 102 women with a mean age of 75 years were included; 49% presented typical symptoms. The most
i common histories were hypertension and dyslipidaemia. Of the patients analyzed, 11 (10.8%) presented weakness,
¢ of whom 9 (81.8%) presented typical clinical symptoms. This was statistically significant. Immediate treatment was
performed in 66.3% and immediate catheterization was performed in 22.5%.
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Conclusions: half of the patients presented typical symptoms and none of the atypical symptoms was more prevalent. Only half the women received early treatment
with a minority of invasive treatments. Improved recording of symptoms in the clinical histories could be beneficial to improve the times to establish treatment.

Keywords: Acute Coronary Syndrome, Delay, Gender Differences.

INTRODUCCION

En Espana, la enfermedad cardiovascular es la primera causa de
muerte en mujeres, de forma similar al resto del mundo occiden-
tal’. El sindrome coronario agudo (SCA) abarca en este contexto una
importante linea de actuacién asistencial donde se puede incidir
preventivamente y con intervenciones precoces que disminuyan
comorbilidades secundarias.

El SCA comprende un conjunto de sintomas producidos por la ero-
sién o rotura de una placa de ateroma, que determina la formacién
de un trombo intracoronario. Actualmente, la definicién de SCA
considerado como tipico?®, incluye dos de los siguientes tres items:
dolor centrotoracico opresivo con o sin irradiacién, establecimiento
del mismo con el esfuerzo y cesién con toma de nitroglicerina. EI
SCA puede presentarse como diferentes entidades clinicas como
angina inestable (Al), infarto agudo de miocardio (IAM) o muerte
subita.

La forma de presentacién clinica descrita, a menudo es diferente
entre hombres y mujeres. A pesar de que en un porcentaje de oca-
siones presentan los mismos sintomas, como el dolor centro-toraci-
co, en otras muchas ocasiones, en el caso de las mujeres, las sema-
nas previas ademas se afiaden con mayor prevalencia sintomas
prodrémicos como disnea o astenia®®. Esta sintomatologia vegetati-
va se describe como «clinica atipica» e incluye desde falta de aire o
fatiga inusual hasta nauseas, vémitos o indigestién®. Del mismo
modo, las mujeres presentan con mayor frecuencia dolor interesca-
pular y mandibular’. Esto puede deberse a las propias variables
anatémicasy funcionales segin el sexo, asi como a las comorbilida-
des mas prevalentes en cada género®.

Ruiz Cantero y sus colaboradores® sefialan que las mujeres tienen
una presentacién mas tardia del SCA, presentan un sesgo de edady
clase social, tienen una mayor mortalidad postinfarto y mayor va-
riedad de sintomas. Los hombres, por su parte, tienen una sobre-
mortalidad en mediana edad con dolor precordial tipico y con ma-
yor asociacién de dolor toracico con IAM.

Por tanto, aunque en el 90% de casos de IAM si que aparece dolor en
lamujer, muchas veces tienen més sintomas acompanantes que los
hombres, y muchas veces el dolor toracico no es el primer sintoma
de consulta. Esto conlleva un retraso diagnéstico?.

El manejo del SCA consiste en la reperfusién mediante intervenciéon
percutdnea. Consecuentemente, la supervivencia adquiere una re-
lacién indirectamente proporcional con el tiempo de isquemia y del
retraso en la reperfusién®.

A nivel epidemiolégico, segiin el registro poblacional REGICOR de
IAM en Girona® que incluyé a pacientes con IAM mayores de 34 afios
en los periodos de estudio entre 1996-1997 y comparativamente
entre 2007-2008, se evidencia que la tasa de incidencia de IAM au-
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menta con la edad y es mayor en hombres que en mujeres, tanto
en la poblacién de 35-64 afos con 169 (hombres) y 28 (mujeres)
cas0s/100.000/ano como con 2.306 (hombres) y 1.384 (mujeres) ca-
50s/100.000/afo en el rango de edad de 85-94 afios.

Del mismo modo, Rholfs y sus colaboradores®y Marrugat y sus cola-
boradores®® afladen que las mujeres con IAM son unos 10 anos
mayores, llegan a los hospitales 1 hora mas tarde de promedio,
presentan mayor comorbilidad (diabetes e hipertensién, principal-
mente), desarrollan cuadros clinicos mas graves y tienen mayor
riesgo de muerte a 28 dias que los hombres.

Olivencia y sus colaboradores?, que estudiaron una cohorte de 396
pacientes con diagnéstico de SCA con y sin elevacién del S-T entre los
meses de enero 2007 y junio 2008, observaron que las mujeres tenian
una edad media significativamente mas elevada (eran 6,4 afios ma-
yores que los hombres) y presentaron maés insuficiencia cardiaca
previa de forma significativa en comparacién con los hombres.

Por lo que queda manifiesto el peor pronéstico general de las muje-
res, debido en parte a que se trata de pacientes con mas edad y con
mas comorbilidades, pero también al retraso en el diagnéstico y la
menor utilizacién de algunos tratamientos.

Este hecho, asociado a que se considera que hay una mayor inciden-
cia de la enfermedad en hombres y, por lo tanto, son més numerosos
los estudios realizados en este género, probablemente haya originado
la falta de orientacién femenina de la clinica en la cardiopatia is-
quémica y sea el origen de las carencias en su abordaje. Una de las
causas fundamentales de esta situacién se basa en el retraso diag-
néstico del IAM, con la correspondiente implicacién pronéstica®**'2,

Se considera necesario un cambio de actitud en todos los &mbitos
asistenciales que permita la identificacién precoz de mujeres con
SCA con el objetivo de acelerar el diagnéstico y aumentar el uso de
procedimientos diagnésticos y terapéuticos de manera equitativa a
la mayor gravedad que presenta el IAM en la mujer.

Como objetivo principal, se pretende analizar la adecuacién de la
clinica previa al diagnéstico de SCA en mujeres de tres Areas de
Salud de Barcelona. El objetivo secundario fue determinar si existe
retraso terapéutico en las mujeres analizadas.

METODOS

Estudio observacional descriptivo transversal. Se recogié informa-
cién de las mujeres con un diagnéstico de SCA en la ECAP durante
el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2015 al 31 de di-
ciembre de 2019. La poblacién de estudio fueron mujeres con edad
igual o mayor a 18 aflos diagnosticadas de SCA pertenecientes al
Area Basica de Salud de Florida Sud, Florida Nord y Pubilla Cases
(Barcelona).
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Los criterios de inclusién fueron mujeres del Area Basica de Salud
de Florida Sud, Florida Nord y Pubilla Cases con edad igual o mayor
a 18 aflos y que del 1 de enero de 2015 al 31 de diciembre de 2019
fueron diagnosticadas en la Estacié Clinica de Atencién Primaria
(ECAP) con codigo de 120-121, 122, 123, 124, 125 correspondiente a un
primer episodio de infarto agudo de miocardio sin elevacién del seg-
mento S-T (IAMSEST) o con elevacién del segmento S-T (IAMCEST).
Como criterios de exclusién fueron aquellas mujeres fuera del ran-
go de edad descrito en el estudio y mujeres con diagnéstico de SCA
con fecha anterior o posterior al periodo de estudio. En la tabla 1
queda reflejada la poblaciéon de estudio seleccionada.

Respecto al tamaifio de la muestra, asumiendo un porcentaje de
mujeres que presentan la clinica tipica del 40%%*, con una confianza
del 95% y una precisién del 10%, se estimé que serian necesarias
92 mujeres. Asumiendo un porcentaje de historias incompletas o
sin informacién que deban considerarse pérdidas del 10%, se consi-
derd necesaria estudiar una muestra de 102 mujeres. Se hizo un
muestreo no probabilistico por conveniencia con todas las mujeres
con nuevo diagnéstico de SCA.

Como variable de estudio dependiente, se consider6 la adecuacion
clinica teniendo en cuenta que las pacientes presentaran o no la
clinica tipica de SCA cuando reunieran dos de las siguientes tres
caracteristicas en el momento en que acudian a urgencias:

1. Dolor toracico centrotorécico opresivo con o sin irradiacién
(si/no).

2. Dolor que mejora con nitroglicerina (si/no).
3. Dolor que aparece en esfuerzo (si/no).

Como variables de exposicién, se incluyeron otros sintomas, regis-
trados para el calculo del decalaje entre la presentacién de sinto-
matologia sugestiva y el diagnéstico durante el mes anterior a la
visita de urgencias. Se incluyé mareo, epigastralgia (indigestién,
nauseas, dolor u opresién gastrica, ardor o malestar), dolor o males-
tar en mandibula, cuello, brazos o entre las escapulas, palpitacio-
nes, disnea, sudoracién, debilidad o fatiga y confusién como varia-
bles dicotémicas (si/no).

Ademas, se registraron los antecedentes de las pacientes incluidas
en el estudio: edad, pais de origen, antecedentes familiares de car-
diopatia isquémica (si/no), ansiedad o depresién (si/no), diabetes
mellitus tipo II (si/no), hipertensién (si/no), dislipemia (si/no), obesi-
dad [si (si indice de masa corporal —IMC— >30 en el Gltimo regis-
tro)/no o no registro], habito tabaquico (fumadora/exfumadora/no
fumadora), insuficiencia cardiaca previa (si/no), insuficiencia renal
crénica [1) filtraciéon glomerular [FG] > a 60 mL/minuto/1,73 m? (es-

Tabla 1. Poblacién de estudio

UP ASIGNADA
Florida Nord 7 5 8 7 6 33
Florida Sud 16 6 14 9 12 57
Pubilla Cases 7 13 13 8 14 55
Total general 30 24 35 24 32 145

UP: unidad proveedora.
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tadio Iy Il dela IRC), 2) FG 15-59 mL/minuto/1,73 m? (estadio III-IV).
3) FG < 15 mL/minuto/1,73 m? (estadio V o fallo renal)].

Se tuvieron en cuenta tres covariables y posibles confusores:

1. Nimero acumulado de visitas durante el mes previo al diag-
néstico de SCA en Atencidén Primaria por parte de medicina o
enfermeria, en centro de urgencias de Atencién Primaria o en
centro de urgencias de Atencién Hospitalaria.

2. El decalaje entre diagnostico y tratamiento: se midi6, el tiempo
en horas/dias entre la visita por la clinica estudiada sugesti-
va de SCA (dolor centrotoracico, aparicién en esfuerzo y que
cede con toma de nitroglicerina) y el tratamiento (realizacién
de cateterismo o puesta de doble antiagregacién y anticoagu-
lacién).

3. La actuacién en Atencién Primaria en el mes anterior al diag-
nostico del SCA teniendo en cuenta la realizacién de un elec-
trocardiograma, la derivacién a urgencias hospitalarias, la
realizacién de pruebas no relacionadas con cardiologia y si las
pacientes precisaron de ingreso hospitalario.

Para la recogida de datos, se incluyeron todas las pacientes con
nuevo diagnéstico de SCA entre los afios 2015y 2019 a partir de los
registros de la historia clinica informatizada. Cada médico revisé la
historia clinica de Atencién Primaria o ECAP, asi como los informes
hospitalarios y la informacién que aparece en la historia clinica
compartida de Catalufia (HC3) de las pacientes seleccionadas de su
cupo y recogi6 las caracteristicas de la clinica que presentaron las
mujeres en contexto de SCA, mediante una hoja de recogida de da-
tos creada ad hoc, en la cual no figuraron datos identificativos de las
mujeres de estudio.

Se hizo un anélisis estadistico descriptivo. Las variables cuantitati-
vas se describieron a través de medidas de tendencia central (media
sipresentaban una distribucién normal o mediana en caso contra-
rio) y dispersién (desviacién estandar o rango intercuartil en caso
de no ajustarse a los criterios de normalidad), y las variables cuali-
tativas mediante frecuencias y porcentajes. Se comprobé la distri-
bucién normal de la muestra mediante la prueba de Komogo-
rov-Smirnov.

Por otro lado, se hizo un andlisis bivariante para estudiar la asocia-
cién de variables de exposicién o covariables con la adecuacién cli-
nica. Para determinar las diferencias entre los grupos (clinica tipica
versus clinica atipica), se utiliz6 la prueba de t-Student o U de Mann
Whitney para variables cuantitativas y chi cuadrado o prueba exac-
ta de Fisher para cualitativas.

Los resultados se presentan con IC 95%, asumiendo un nivel de
significacién de pruebas estadisticas (bilaterales) p <0,05. Se ha
utilizado el programa Statiscal Package Social Sciences (SPSS ver-
sién 27).

Los investigadores confirman que han llevado a cabo el presente
estudio de acuerdo con el protocolo revisado y aprobado en su ulti-
ma version por el Comité de Etica en Investigacién de la Fundacién
Instituto Universitario de Investigacién en Atencién Primaria Jordi

84



Evaluacion de las caracteristicas de la clinica tipica del sindrome coronario agudo en mujeres. Baztan Hornillos A et al.

Gol (IDIAPJGol). Del mismo modo, se ha respetado la Declaracién de
Helsinki, actualizacién de Fortaleza (Brasil, 2013), la Convencién
sobre Derechos Humanos y Biomedicina relativa a la investigacién
biomédica (2005), asi como las reglas de ética investigadora y la guia
del Institut Catala de la Salut (ICS). También se han seguidoy tenido
en cuenta las normativas legales vigentes, en materia de investiga-
cién (Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion Biomédica), y de
protecciéon de datos personales.

Toda la informacién obtenida en el estudio ha sido tratada de ma-
nera confidencial, cumpliendo la Ley Organica de Proteccién de
Datos de Caracter Personal 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion
de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y el Regla-
mento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo y del Consejo de 27 de
abril de 2016 de Proteccién de Datos (RGPD).

Los propios médicos han recogido los datos de la historia clinica y
han facilitado un archivo a los investigadores, donde no hubo nin-
gun identificador personal de los pacientes (cédigo de identificacién
personal [CIP], documento nacional de identidad [DNI], fecha de
nacimiento, nombre o nimero de historia clinica), por lo que no fue
necesario su consentimiento informado.

RESULTADOS

Del total de la poblacién de 145 mujeres incluidas en el estudio con
diagnoéstico de SCA registrado en la historia clinica entre 2015y 2019,
se rechazaron para el estudio 43 (29,66%). Esto fue debido a error de
registro diagnoéstico al tratarse de historias incompletas en cuanto a
sintomas de las pacientes, de tipificacién en el que se diagnosticé de
SCA entidades como palpitaciones o arritmias y a la ausencia de in-
formes previos en pacientes procedentes de otros paises.

La poblacién de estudio fue de 102 mujeres, con una media de 75
afios (desviacién estdndar [DE]: 12,24), con edades comprendidas
entre los 43 y 99 afios. El 90% eran nacidas en Espania.

El 49% de las mujeres presentaron dos o tres de los sintomas de la
triada tipica (IC 95%: 39,32-58,72). La edad media de las clasificadas

con clinica tipica fue de 76,84 (DE: 12,75), frente a 73,52 (DE: 11,62)
(p=0,172). Habia 31 (30,4%) mujeres que presentaron uno de los tres
sintomas tipicos y 19 (18,6%) que no presentaron ninguno de ellos.

La tabla 2 muestra la frecuencia de presentacién de los distintos
sintomas relacionados con el SCA y si estaban presentes en las mu-
jeres que se clasificaban con la clinica tipica o no. Tenian dolor tora-
cico 78 mujeres (76,5%), de las cuales un 64,1% presentaban clinica
tipica respecto al 35,9% de las que no (p <0,0001) (IC 95%: 68,24-
84,70). Todas las mujeres con clinica tipica tuvieron dolor toracico
opresivo.

Se observé mejoria del dolor con nitroglicerina en un 20,6% de las
mujeres, de las cuales un 42% cumplia criterios de clinica tipica (p
<0,001) (IC 95%: 12,74-28,44). Ninguna de las pacientes clasificadas
sin clinica tipica presentaba mejoria del dolor con la nitroglicerina.

Un 44,1% de las mujeres presenté dolor toracico en relacién con el
esfuerzo, de las cuales un 80% cumplia con los criterios de clinica
tipica frente a un 9,6% que no cumplia con los criterios (p <0,0001)
(IC 95%: 34,48-53,75).

De las pacientes analizadas, 11 (10,8%) presentaron debilidad, y 9
(81,8%) de ellas mostraron clinica tipica, siendo estadisticamente
significativo (IC 95%: 4,76-16,80).

ANTECEDENTES MEDICOS

La prevalencia de los antecedentes médicos en pacientes con SCA
se observa en la figura 1. No se detectaron diferencias entre las
prevalencias de las distintas patologias y el hecho de ser clasifica-
das o no con la presentacién de la clinica tipica.

MEDIA DE LAS VISITAS SANITARIAS EN EL MES
PREVIO AL EVENTO

De las 102 mujeres incluidas en el estudio, 45 (44%) fueron visitadas
por el médico de familia durante el mes anterior al evento isquémi-

Tabla 2. Frecuencia de presentacién de los distintos sintomas relacionados con el sindrome coronario agudo y si estaban presentes en

las mujeres que se clasificaban con la clinica tipica o no

CLINICA TiPICA

SINTOMA NUMERO (%)

\\[o] C!.iNICA TiPICA
NUMERO (%)

SIGNIFICACION

NUMERO (%)

Dolor toracico opresivo? 50 (64,1%) 28(35,9%) 78 (76,5%) <0,0001
Mejora con nitroglicerina® 21 (100%) 0 (0%) 21 (20,6%) <0,0001
Dolor relacionado con el esfuerzo® 40 (88,9%) 5(11,1%) 45 (44,1%) <0,0001
Debilidad?® 9 (81,8%) 2(18,2%) 11 (10,8%) 0,021
Mareo 10 (45,5%) 12 (54,5%) 22(21,6%) 0,706
Epigastralgia 6 (54,5%) 5 (45,5%) 11 (10,8%) 0,698
Dolor irradiado 12 (48%) 13 (52%) 25 (24,5%) 0,907
Palpitaciones 7 (70%) 3(30%) 10 (9,8%) 0,162
Sudoracién 12 (48%) 13 (52%) 25 (24,5%) 0,907
Disnea 19 (61,3%) 12 (38,7%) 31(30,4%) 0,101
TOTAL 50 (48%) 52 (51%) 102 (100%)

2 Sintomas relacionados con el SCA con significacién estadistica.

REV CLIN MED FAM 2023; 16 (2): 82-87 | doi.org/10.55783/rcmf.160204
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Figura 1. Prevalencia de antecedentes médicos en pacientes con
sindrome coronario agudo

80

% MUJERES

ANTECEDENTES

co agudo por cualquier motivo. Del mismo modo, 27 (26%) mujeres
fueron visitadas por la enfermera el mes previo, 6 (5,8%) consulta-
ron al centro de urgencias de Atencién Primaria, y 15 (17%), al servi-
cio de urgencias. Sin diferencias si presentan o no clinica tipica.
Habia 49 (48%) de las mujeres que no habian consultado en ningu-
no de los dispositivos.

ACTUACION TERAPEUTICA

En 22 pacientes (21,6%) no hubo registro en la historia clinica del
tratamiento realizado (figura 2). De entre las 80 (78,4%) pacientes
que si habia registro de tratamiento, en 53 (66,3%) no hubo retraso
terapéutico, 35 (43,8%) recibieron tratamiento médico el mismo dia
de aparicién de la clinica y en 18 (22,5%) se realizé cateterismo en
las primeras 48 horas (figura 3). No hay diferencias significativas
en relacién con el inicio de tratamiento seguin la edad.

DISCUSION

En este estudio se ha hallado que solo la mitad de las mujeres con
SCA presentaba la triada tipica y el 19% no presentaba ninguno de

Figura 2. Tratamiento en mujeres con diagnéstico de sindrome
coronario agudo

N (%)

80 (78,4 %)

@ No registro de tratamiento @ Tratamiento
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Figura 3. Actuacién terapéutica en mujeres con registro de
tratamiento

N (%)

18 (22,5 %)

27 (33,8 %)

35 (43,8 %)

@ Cateterismo <48 h Tratamiento médico el mismo dia

@ Tratamiento médico > 24 h

estos sintomas. El cuadro tipico analizado en este trabajo esté defi-
nido para el sexo masculino, por eso solo sirve para clasificar la
mitad de las diagnosticadas.

Los tres sintomas relacionados con la clinica tipica son los que se
han observado con mas frecuencia, posiblemente por el sesgo diag-
noéstico, y precisamente las mujeres que no los presentan sufren un
infradiagnéstico. El sintoma observado de forma mas habitual ha
sido el dolor torécico, con porcentajes similares a los hallados en
otros articulos*.

El resto de sintomas atipicos se han registrado en pocas ocasiones.
No existen diferencias en el anélisis bivariante entre mujeres que
presentan clinica tipica y las que no, a excepcién de la debilidad y a
favor de mujeres con clinica tipica. En consecuencia, los sintomas
sugestivos de SCA analizados no permiten definir o intuir un perfil
de presentacién atipica.

En el presente estudio, el 10% presentaba epigastralgia, y el 10%,
debilidad, resultados que, a pesar de ser bajos, son mas frecuentes
que los que describen otros autores®. Esto puede deberse a una li-
mitacién de los trabajos, que se han realizado a partir de datos se-
cundarios registrados en la historia, y destaca el hecho de que se
interroga poco sobre estos sintomas, que podrian existir, pero no se
incorporan en la anamnesis rutinaria que se hace a estas mujeres.

En la literatura, se describe®® la presentaciéon de otros sintomas
prodrémicos como falta de aire o fatiga inusual, semanas o meses
antes de un evento isquémico agudo. En nuestro estudio, estos sin-
tomas no se han registrado como frecuentes previos al diagnéstico,
aunque cabe destacar que la mitad de las mujeres no habia consul-
tado en el mes anterior.

Casi tres cuartas partes de las mujeres presentaban antecedente de
hipertensién arterial, que ya se ha descrito como el factor de riesgo
modificable més prevalente en los casos de SCA™. Otros sintomas
que destacan en el analisis de las variables son los antecedentes de
dislipemia, obesidad y diabetes mellitus, todos ellos relacionados
con patologia cardiovascular. En la bibliografia descrita se remarca
que el abordaje previo de estos factores de riesgo es menor en las
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mujeres que en los hombres’**. En nuestro caso, no se ha abordado
silas pacientes estaban en tratamiento y su grado de control, pero
es un aspecto a tener en cuenta en futuros estudios.

Esta demostrado el beneficio de los distintos tratamientos tanto en
hombres como en mujeres, pero se ha visto que en las mujeres se
hacen menos exploraciones complementarias y los tratamientos
son menos agresivos>’°. Esto explicaria que en el presente estudio
solo la mitad de las mujeres habian recibido el tratamiento en el
tiempo correcto.

El presente estudio presenta distintas limitaciones, como la ya
mencionada anteriormente del uso de datos secundarios. Cuando
se estudia la consulta previa al diagnéstico, no puede describirse el
motivo de la misma, por lo que, al hecho de pocas consultas, debe
anadirse que algunas de ellas eran por otros motivos. En muchos de
los casos estudiados no se ha podido recopilar informacién de datos
hospitalarios, porque no habia informes o referian tener la patolo-
gia desde hacia muchos afios, incluso diagnosticada fuera del pafis.

La poblacién a estudiar se ha seleccionado a partir de la fecha de
diagnéstico en la historia clinica informatizada. Este hecho tam-
bién puede conllevar un sesgo, ya que se registra la fecha en que la
mujer consulta, que puede ser posterior al evento si ha requerido
hospitalizacién, y no se realiza hasta el dia que la paciente acude al
centro de Atencién Primaria. En estos casos, la informacién regis-
trada del mes anterior a la fecha del diagnéstico no coincidiria con
el periodo de tiempo real previa la aparicién de la enfermedad.

Estas posibles limitaciones y sesgos podrian obviarse realizando
estudios de casos incidentes, en lugar de prevalentes, que mejoran
la calidad de la informacién recogida.

CONCLUSIONES

La mitad de las pacientes con registro de sindrome coronario pre-
sent6 clinica tipica previa al diagnéstico. Ninguno de los otros sin-
tomas atipicos registrados, que no forman parte de la clasificacién
de la clinica tipica, estaban descritos en la mayoria de las mujeres,
creando la duda de si no existian o no habian sido interrogados.

Los antecedentes patolégicos mas habituales fueron hipertensién y
dislipemia.

Solo la mitad de las mujeres recibi6 el tratamiento correcto de ma-

nera temprana, siendo los tratamientos invasivos muy poco fre-
cuentes.
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Es necesario hacer mas estudios, especialmente sobre casos inci-
dentes, para poder describir mejor los sintomas que presentan las
mujeres con SCA. Asimismo, es preciso mejorar la anamnesis y el
registro de los sintomas en la historia clinica para poder diagnosti-
car e instaurar el tratamiento de una manera precoz.
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