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Resumen

Introduccién y objetivos. Muchos documentos cientificos ponen de manifiesto € tratamiento insuficiente y
el infradiagndstico de la cardiopatia isquémica en las mujeres. Nuestro objetivo ha sido comparar por sexos
la actitud establecida con respecto a dolor toracico y |os resultados de la misma en aquell os pacientes que
acuden alaUnidad del Dolor Torécico (UDT).

M étodos: Estudio observacional retrospectivo de una cohorte prospectiva con un afio de seguimiento de
pacientes valorados en laUDT de nuestro centro por dolor toréacico no traumético sin elevacion de
biomarcadores, ECG con datos de isquemia o consumo de cocaina. Se analizaron los factores de riesgo
cardiovascular (FRCV), € resultado de la ergometriay |os eventos en el seguimiento (revascularizacion
coronaria, infarto agudo de miocardio o muerte) estableciendo una comparacidn por sexo.

Resultados: Se analizaron 1.002 pacientes (34% mujeres). Los diferentes FRCV comparados por sexos se
encuentran descritos en latabla. Las mujeres presentaron menor incidencia de positividad clinicay eléctrica
(3 'y 8,4% respectivamente) respecto alos varones (7,3 y 14,6%), resultando estadisticamente significativo (p
= 0,05y 0,03). Requirieron otro test de deteccion deisquemia el 11% de las mujeresy el 15% de |os varones,
(p = 0,08). Centrandonos en |os pacientes con ergometria positiva en 1os que se realizo cateterismo, € 60%
de las mujeresy 92% de los varones presentaron lesiones coronarias (p = 0,02). De las 45 mujeres con
ergometrias positivas, solo se realizé cateterismo a 10 de ellas (22%), mientras que las 35 dadas de alta no
tuvieron eventos en el seguimiento. Respecto alos 76 varones con ergometrias positivas se realizd
coronariografiaa 50 (66%), y de los 26 dados de alta solamente uno presentd un evento (revascul arizacion)
en el seguimiento.

Varones Mujeres [Significacion estadistica

Edad 52+12 56+10 p0,01

Tabaguismo 44% 16% p 0,01

Hipertension arteria 39% 50% p 0,01




Diabetes 14% [13% [p=03
Didlipemia 37% 36% p=0,3
Antecedentes familiares de cardiopatia i squémica precoz 11% 11% p=04
Probabilidad pretest de cardiopatia isquémica 35 + 29%22 + 23%)p 0,01

Conclusiones: En nuestra serie a pesar de que las mujeres son de mayor edad y con més prevalencia de
hipertension, presentan una menor probabilidad pretest, que se reflgja en una menor tasa de ergometrias
positivas y unamayor tasa de cateterismo sin lesiones coronarias. En un porcentaje importante de mujeres se
considero € resultado de la ergometria un falso positivo, con una marcada diferencia respecto alos varones,
si bien en el afio de seguimiento estas pacientes no tuvieron eventos que nos hagan pensar en que debid

tomarse una actitud mas invasiva.




