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Resumen

Introduccién y objetivos. Las diferencias de sexo en pacientes con infarto agudo de miocardio (IAM) en
cuanto a presentacion, diagnostico y tratamiento son bien conocidas. Sin embargo, se desconoce qué piensan
los pacientes y cdmo actlian cuando se enfrentan aun IAM. Hemos evaluado el perfil social y nivel de
conocimiento de su enfermedad y su repercusion con la demora prehospitalaria seglin su sexo.

M étodos: Estudio descriptivo trasversal realizado desde junio de 2016 a marzo de 2017 en pacientes
diagnosticados de IAM sometidos a angioplastia coronaria primaria en un hospital de tercer nivel. Los
conocimientos, las decisiones y los tiempos de demora se midieron con un cuestionario estandarizado que
incluia elementos tanto psicosociales como clinicos.

Resultados: Seincluy6 a 172 pacientes: 124 varones (72%) y 48 mujeres (28%). La edad media fue mayor
en mujeres 69,3 + 12 frentea 61,7 + 13 afios (p = 0,001) asi como el antecedente de sindrome ansi0so-
depresivo 8 (16,7%) frente a5 (4%) (p = 0,005). Solo 12 mujeres (25%) tenian estudios universitarios frente
a 54 (43,5%) varones (p = 0,02), sin embargo, estas reconocen ver y escuchar mas programas de salud en la
radio o television parainformarse 23 (48%) frente a 39 (32%) (p = 0,04) no habiendo diferencias entre ambos
en cuanto al conocimiento de los factores de riesgo cardiovascular. Ante el episodio actual e 57% de los
varones pensaron que se trataba de un IAM frente a 39% de mujeres (p = 0,05). El resto confundi6 los
sintomas con problemas digestivos o respiratorios, por |o gue los tiempos de demora son mayores en mujeres
tardando 72 minutos més de mediadesde €l inicio del dolor hasta el primer contacto, a pesar de que este fue
un contacto sanitario en el 93% de las mujeresy un familiar/amigo en el 71% de |os varones con una demora
hasta la llegada a Urgencias desde €l inicio del dolor también mayor en mujeres. mediana 237 (P25-75 102-
430 min) frente a 98 (60-149 min) en varones (p = 0,005).

Conclusiones: Lamayor edad y el menor nivel de estudios en mujeres pueden contribuir al desconocimiento
de laenfermedad cardiovascular y por tanto a un menor reconocimiento de sintomasy gravedad de la
situacion con la consecuente demora prehospitalaria.



