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Resumen

Antecedentesy objetivos. Laangioplastiaprimaria (AP) es el tratamiento de eleccion del SCACEST. El
sexo femenino (SF) parece inferir un prondstico diferente que pueda venir determinado por una
infrarrepresentacion en los estudios o por una discriminacion en la accesibilidad a ciertos tratamientos (sobre
todo los més agresivos). Esto puede deberse a problemas en el diagndstico precoz del |IAM por una
presentacion clinica distinta. Paratestar si existe una“discriminacion” ala hora de efectuar € diagnéstico de
SCACEST efectuamos este estudio.

M étodos. Registro prospectivo de pacientes (P) consecutivos con SCACEST y AP. Se analizaron el tiempo
sintomas-puerta (TSiPu) y € TDx o tiempo entre que €l P Ilegaba a urgencias hasta que se avisaba al
hemodinamista (tiempo hasta el diagnostico definitivo de IAM) que incluialahistoria clinica, la exploracion
fisicay larealizacion de un electrocardiograma con su interpretacion. Presumimos que en caso de que € SF
tuviese una forma de presentacién inusual o existiese cualquier tipo de discriminacion ala hora de interpretar
los sintomas se tardaria mas en reconocer el cuadro y aumentariael T. Dx y/o el TSIPu.

Resultados: Se estudiaron 235 P (26 % de mujeres). La edad media en SF fue mayor que en hombres (SV)
(68 £ 14 vs 63 + 12 afios, p: 0,01). Hubo mayor incidenciasignificativade HTA, diabetesy menos
fumadores. El TSiPu fue de 2087 en ambos grupos. El T. dx fue en SV de 45?vs 46? en SF (p: NS). La
mortalidad (6,7 % en mujeresy 3,5 % en SM), eventos cardiovasculares (12 % vs 8 %) hospitalariosy la
FEVI residual fueron similares.

Conclusiones: Las mujeres que acuden a urgencias de un hospital terciario son atendidas y diagnosticadas
con lamisma celeridad que los varones sin que parezca existir ningun tipo de sesgo en lainterpretacion del
cuadro. Aungue existen diferencias en e perfil de las mujeres (méas edad, diabetese HTA y menos
tabaquismo), esto no influye en el T. Dx ni en el prondstico hospitalario.



