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1. RESUMEN
Introduccion:

La cardiopatia isquémica es una de las formas mas prevalentes de las
enfermedades cardiovasculares, las cuales son la principal causa de

mortalidad a nivel mundial.

Las mujeres, a pesar de presentar inicialmente un factor protector hormonal,
tienen un peor prondstico en salud, debido a la sintomatologia y fisiopatologia
inusual. Es por ello, que se debe aumentar los conocimientos acerca de la
atencidn integral de esta enfermedad en el personal de enfermeria de los

servicios de urgencias hospitalarias.
Objetivos:

Elaborar un plan de formacion dirigido a los profesionales de enfermeria de
urgencias hospitalarias para la adquisicion de conocimiento sobre cardiopatia

isquémica con perspectiva de género.
Metodologia:

Se realizé una busqueda bibliografica utilizando palabras clave y operadores
booleanos en las diferentes bases de datos: PubMed, Science Direct, Scielo y
Dialnet. También se buscéd informacidn en paginas web como Fundacién
Espafola del Corazdén y la Organizacion Mundial de la Salud para elaborar la

propuesta de un plan de formacién.
Conclusiones:

El personal de enfermeria debe recibir educacion sanitaria continua con el fin
de aumentar los conocimientos acerca de esta enfermedad para establecer
una correcta relacién terapéutica con el paciente y concienciar tanto al resto
de sanitarios como a la sociedad del riesgo al que estan expuestas las mujeres

gue sufren cardiopatia isquémica.
Palabras clave:

Cardiopatia isquémica, sindrome coronario agudo, mujer, género Yy

enfermeria



2. ABSTRACT
Introduction:

Ischemic cardiopathy is one of the most prevalent forms of cardiovascular

diseases, which are the leading cause of mortality around the world.

Women, despite having a hormonal protective factor, have a worse prognosis,
which may be due to unusual symptoms and pathophysiology. For this
reason, knowledge about the holistic care of this disease should be increased

in nursing personnel of the emergency services.
Objectives:

Prepare a training plan aimed at nursing professionals in hospital emergencies
for the acquisition of knowledge about ischemic cardiopathy with a gender

perspective.
Methodology:

A bibliographic search was carried out using keywords and their boolean
operators in the different databases: PubMed, Science Direct, Scielo and
Dialnet. Information was algo searched on websites such as the Spanish
Heart Foundation and the World Health Organization to prepare a proposal

for a training plan.
Conclusion:

Nursing staff must receive continuous health education in order to increase
knowledge of this disease in order to establish a correct therapeutic
relationship with the patient and raise awareness both other health workers
and society of the risk to which women suffering from ischemic cardiopathy

are exposed.
Keywords:

Ischemic cardiopathy, acute coronary syndrome, women, gender and nursing



3. INTRODUCCION

En septiembre de 2000, la Declaracion del Milenio de las Naciones Unidas se
comprometié a promover la igualdad de género como uno de sus principales

objetivos para lograr la equidad en salud (1).

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen la principal causa de
mortalidad a nivel mundial (2-6). Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), 17,9 millones de personas mueren anualmente por ECV, lo que
representa el 31 % de todas las muertes en el mundo (2,3). La cardiopatia
isquémica (CI) es un tipo de ECV, siendo la manifestacidon mas prevalente
(12,8%) (4,5,7), y comprende la angina de pecho estable o inestable y el
infarto agudo de miocardio (IAM) (8-10).

A pesar de que la mortalidad cardiovascular haya descendido para ambos
sexos, las mujeres continlan teniendo peores resultados, siendo la CI la
principal causa tras los tumores (5,6,9,10,11). Las mujeres, en la mayoria de
los casos, presentan la primera manifestacion de CI a una edad media de 71
afios, mientras que los hombres a los 65 afios. Esto se debe probablemente
al factor protector hormonal de estrégenos (3,6,7,11,12) que proporciona
una vasodilatacién debida a la liberacidon de o6xido nitrico, regulacion en la
produccion de prostaglandinas e inhibicidn de la proliferaciéon del musculo liso
(6). En cambio, tras la menopausia, existe un mayor riesgo que se ve
potenciado por la edad y un mayor nuimero de comorbilidades que los
hombres, tales como la diabetes mellitus, hipertensidon y dislipemia, que

conlleva a una reduccion de la esperanza de vida (3,6-9,11-14).

Estos marcadores de riesgo estan en relacién con la aparicion de la
ateroesclerosis, patologia que provoca un estrechamiento en la arteria, y, por
tanto, una reduccién del flujo sanguineo (2,4,7,8). Constituye la principal
causa de las ECV, pero la CI puede presentar otras fisiopatologias diferentes
como un vasoespasmo o la diseccién de las arterias coronarias, siendo mas

comun en el sexo femenino (5,6,12,14-16).

A su vez, el sintoma principal que habitualmente se presenta es dolor o
presion en la zona del esterndn, que en ocasiones se irradia a cuello, espalda

o brazo izquierdo, y que se puede asociar a sudor frio y mareo (2,4,5,8,17).



Sin embargo, las mujeres tienden a presentar disnea, nduseas o vémitos,
diaforesis, sincope y fatiga (4,5,8,10,12,13,15,17).

Para obtener un tratamiento exitoso, es necesario un reconocimiento
temprano de los sintomas para reducir la morbilidad y mortalidad, prevenir

complicaciones y mejorar la calidad de vida (5,10,15).

La sintomatologia y fisiopatologia inusual puede subestimar esta enfermedad,
que, sumado a un electrocardiograma (ECG) anormal debido a enfermedades
subyacentes como bloqueos de rama o hipertrofia ventricular izquierda que,
a su vez, va relacionada con la edad mayor de las mujeres, conlleva un
retraso en la atencidon médica, un tratamiento insuficiente y un mayor nimero
de complicaciones como insuficiencia cardiaca, accidente cerebrovascular o
hemorragia, siendo, por tanto, un verdadero reto diagndstico la identificacidon

de estas pacientes (4-6,12-17).

Enfermeria juega un papel importante en la atencidn del paciente con CI en
el servicio de triaje de las urgencias hospitalarias (18). La evaluacién correcta
de los sintomas es importante para detectar, clasificar y asignar una prioridad
adecuada a este tipo de mujeres y disminuir el tiempo en el diagndstico y
tratamiento, y, por tanto, reducir las complicaciones y la morbimortalidad
(13,18). Es por ello, que se propone realizar un programa de formacion para

una atencion integral de pacientes con CI con perspectiva de género.

4. OBJETIVOS

- Objetivo general:

Elaborar un plan de formacion dirigido a los profesionales de enfermeria de
urgencias hospitalarias para la adquisicion de conocimientos sobre

cardiopatia isquémica con perspectiva de género.
- Objetivos especificos:

Describir la sintomatologia atipica de pacientes con sospecha de cardiopatia

isquémica para un tratamiento exitoso.

Analizar las estrategias en la atencion integral de los pacientes y familiares

que acuden al servicio de urgencias hospitalarias.



5. METODOLOGIA

Para este trabajo se realizé una busqueda bibliografica mediante el uso de
palabras clave: “cardiopatia isquémica”, “acute coronary syndrome”,
“women”, “gender”, “nursing” con su respectivo operador booleano: “AND".
Las bases de datos consultadas fueron PubMed, Science Direct, Dialnet y

Scielo (TABLA 1).

Los criterios de seleccién empleados para acotar la busqueda fueron articulos
con una antigiedad maxima de 5 afos, entre los afos 2016 y 2021,

realizados en humanos, y publicados en inglés o espafiol.

Se realizd una lectura previa de los titulos y resimenes de los diferentes

articulos para conocer su contenido.

Para completar la busqueda, se empled informacién de paginas web como
“Fundacion Espafola del Corazén”, “Organizacidon Mundial de la Salud”, Sector
II de Zaragoza, y en NNNConsult para la taxonomia del NANDA-NIC-NOC.

Tabla 1:
Bases de Palabras clave: Articulos
datos DeCS/MeSH i
Filtros Encontrados | Leidos | Seleccionados
Gender difference AND Afio 2016 a 2021
acute coronary + estudios en
syndrome humanos 85 26 5
Afio 2016 a 2021
+ estudios en
Differences gender AND humanos + todo 39 12 5
PubMed acute myocardial tipo de articulos
syndrome menos libros
Afio 2016 a 2021
) + texto en espafiol
Emergency nursing e inglés + estudios 16 12 6
triage AND ischemic en humanos
cardiopathy
Infarto agudo de
. miocardio AND .
Dialnet enfermeria Ano 2016 a 2021 27 22 1
Scielo Cardiopatia isquémica Afio 2016 a 2021 6 2 1
AND género
TOTAL 18




6. DESARROLLO: PROGRAMA DE FORMACION

6.1. Diagnéstico del problema

La cardiopatia isquémica representa la segunda causa mas comun de visitas
al servicio de urgencias hospitalarias (19,20). Tras la llegada del paciente a
urgencias, la primera linea que cruzan es el triaje, un ambiente que requiere
una toma de decisiones rapida y efectiva, y que es realizado por el equipo de
enfermeria (19,21). Los profesionales de enfermeria son los encargados de
realizar una evaluacion inicial de las pacientes con el fin de clasificar el riesgo
que les corresponde a partir de los signos y sintomas que estas presentan
(22).

Una clasificacion correcta del riesgo no es facil, principalmente cuando acuden

pacientes de edad avanzada que presentan sintomas atipicos (22,23).

Tabla 2:

[00126] Conocimientos deficientes r/c informacién insuficiente m/p

conducta inapropiada

NOC [1805] Conocimiento: conducta sanitaria
NIC [7850] Desarrollo del personal
Actividades e Identificar las necesidades de aprendizaje del
personal
e Proporcionar conocimientos y habilidades

(24)



Tabla 3:

[00152] Riesgo de impotencia r/c conocimiento insuficiente para

gestionar una situacién

NOC [1902] Control del riesgo

NIC [6610] Identificacion de riesgos

e Instruir sobre los factores de riesgo y planificar la
Actividades reduccién del riesgo
e Identificar los riesgos bioldgicos, ambientales y

conductuales, asi como sus interrelaciones

(24)

6.2. Planificacion

6.2.1. Objetivos:

Adquirir los conocimientos necesarios para realizar un correcto triaje en
mujeres con sospecha de cardiopatia isquémica por parte de los profesionales

de enfermeria del servicio de urgencias hospitalarias.

- Informar sobre la sintomatologia de la cardiopatia isquémica en
mujeres

- Describir las situaciones mas frecuentes que suponen actuar sin tener
en cuenta el sesgo de género y los estereotipos/prejuicios mas
comunes en la atencidn sanitaria

- Mejorar las habilidades para realizar un correcto triaje



6.2.2. Poblacion:

El programa de formacion va dirigido a aquellos enfermeros que trabajan en

el servicio de urgencias hospitalarias.

Se realizara en el Hospital Universitario Miguel Servet (HUMS) de Zaragoza
debido a que es un hospital de tercer nivel de especializacién en cardiologia

y que atiende a habitantes de todo Aragdn, e incluso de La Rioja y Soria (25).
Modo de captacion:

El programa de formacion se incluird dentro de los programas de formacién
continuada del Sector II Zaragoza. Se ofrecera informacion directa a la
supervisora del servicio de urgencias de HUMS y a los profesionales

enfermeros implicados a través de la Intranet del hospital.
Criterios de inclusion:

Para realizar este programa es necesario que sean profesionales de
Enfermeria que hayan trabajado en algin momento en el servicio de

Urgencias hospitalarias del SALUD.

6.2.3. Actividades:

El programa de formacion va a consistir en dos sesiones. Los grupos formados
seran de un maximo de 10 personas y seran asignados dependiendo de la

experiencia adquirida en el servicio de urgencias.

La parte tedrica tendra lugar en una sala habilitada para tal efecto y, ademas,
debera ser una sala amplia para poder guardar la distancia de seguridad como

medida de prevencidn frente al Covid-19.

Para llevar a cabo la parte practica, se necesitard de una de las salas de
observaciéon de urgencias hospitalarias con una camilla y aparatos de

elaboracién de un electrocardiograma.

El programa tendra una duracion de aproximadamente 4 horas y se hara las
dos primeras semanas de junio debido a que los meses de verano son en los

que hay una mayor incidencia de esta enfermedad.



- Primera sesion: Charla informativa sobre diferencias de género

en la cardiopatia isquémica

En esta primera parte, se comenzara explicando el contenido del programa

de formacién y la organizacién del mismo.

Se ofrecera un cuestionario en el que habrd preguntas relacionadas con el
género y la cardiopatia isquémica para conocer el nivel de conocimiento de

ese grupo.

La sesidn incluira la informacién mas importante e imprescindible acerca de
la atencién de la cardiopatia isquémica en el servicio de urgencias
hospitalarias: fisiopatologia, diagndstico y tratamiento principal vy

complicaciones.

A continuacién, se trataran las diferencias de género en salud respecto a la
CI a la hora de diagnosticar y tratar con el objetivo de eliminar las principales
barreras en el servicio de urgencias: género, edad y tiempo. Todo ello, con
el objetivo de aumentar el conocimiento y la concienciacién acerca del gran

riesgo que presentan las mujeres a la hora de sufrir un IAM.

El perfil tipico suele ser mujeres con una edad media de 64 afios, de raza
blanca, solteras y desempleadas. En muchas ocasiones, presentan
antecedentes de insuficiencia cardiaca, enfermedad renal o pulmonar,
diabetes mellitus, hipertension arterial, obesidad y depresion (13,26). Acuden
a urgencias con dolor de pecho y sintomas epigastricos que suelen
relacionarse con ansiedad y estrés, ademas de presentar disnea y
palpitaciones. El tiempo que tardan en acudir a urgencias desde la aparicién
de los sintomas suele tener una duracién superior a las 6 horas (26). Tienen
una mayor limitacién fisica y mental, una menor satisfaccion con el
tratamiento y una peor calidad de vida en general (27). Ademas, en el ECG
es mas probable que se aprecie una depresion de la onda T, en lugar de una
elevacion del segmento ST, lo cual es mas frecuente (13,26). El nivel de
troponina en sangre, a su vez, suele ser mucho mas bajo que en los hombres
(13) (ANEXO 1).

Las mujeres tienen practicamente el doble de mortalidad que los hombres, a

pesar del factor protector hormonal de estrégenos, ya que una vez aparece
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la menopausia, el riesgo de sufrir una cardiopatia isquémica se ve favorecido
por la edad y la suma de los factores de riesgo (4,26). Es por ello que hay
gque tener muy presente el sindrome metabdlico, es decir, la diabetes,
obesidad, aumento del colesterol y triglicéridos y la hipertension arterial,
factores que tienen una alta prevalencia en las mujeres y que son los que

causan la aterosclerosis, principal fisiopatologia de esta enfermedad (6,8,28).

Ademas, la gran variedad de sintomatologia, tanto en nimero como en tipo
de sintomas, juega un papel muy importante en la atencién médica. El
sintoma mas frecuente que se presenta es el del dolor toracico, que se
caracteriza como una presién o malestar que no se modifica ni con los
movimientos ni con la respiracién y que se irradia hacia cuello, mandibula o
brazo izquierdo, y que se puede asociar a mareo o sudor frio (8,22). Sin
embargo, las mujeres, especialmente aquellas de edad mas avanzada, suelen
presentar sintomas atipicos como son aquellos de naturaleza epigastrica,
como nauseas o vomitos, dificultad para respirar, palpitaciones, diaforesis o
confusién (10,22,23).

A su vez, las mujeres con una edad inferior a los 50 afios, suelen presentar
un mayor numero de sintomas que los hombres y que habitualmente no se

relacionan con el dolor toracico (10,23).

Se explicaran las nociones basicas de una comunicacion terapéutica en salud
y las principales preguntas clave en el triaje de la CI en mujeres para realizar

una exhaustiva busqueda de la sintomatologia de los pacientes.

Para finalizar esta sesidn, se describirdn una serie de casos clinicos reales
gue sean susceptibles de mejora en la atencidén enfermera. Se repartiran en
grupos de 3 personas y se trabajara la deteccion de los errores y las posibles
soluciones. Es muy importante insistir en que los profesionales sanitarios
deben romper con los estereotipos y dejar de relacionar algunos sintomas,
como es el estrés o la ansiedad, con lo psicolégico, ademas de evitar la

infravaloracion del dolor.
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- Segunda sesion: Ofrecer una atencion integral a las mujeres

con sospecha de CI

Esta sesion tendra dos partes diferentes: una primera en la que se aplicaran
varios métodos para realizar un correcto triaje, y una segunda parte en el
que se desarrollara un taller sobre la correcta elaboracién de un
electrocardiograma y cdmo dar una atencién integral a las mujeres con

sospecha de CI.

Sesion de triaje:

Para llevar a cabo esta sesion, serd necesario realizar grupos de tres
personas: uno de ellos hara de paciente y los otros dos de enfermeros para
poder hacer un andlisis de un caso clinico relacionado o no con la CI (ANEXO
2).

El objetivo es detectar errores y trabajar nuestra actitud en el triaje para

obtener una correcta valoracion del paciente.

Se aclarara que la entrevista con el paciente debe ser rapida, pero empatica
y eficaz. Para mejorar este proceso, el personal de enfermeria debe
presentarse y realizar preguntas ordenadas y claras, con un tono de voz
calmado y dando sensacion de escucha activa. Las preguntas deben ser
cortas y faciles de entender mediante un lenguaje sencillo, evitando la jerga
médica y manteniendo un contacto visual con la paciente. Se debe reconocer
las emociones, fijandonos en el lenguaje tanto verbal como no verbal, sin

juzgar y expresando interés y comprension y predisposicidon para ayudar.

Para que la sesidn sea mas facil de seguir, se dardn unas hojas con una serie
de preguntas que estaran relacionadas con algunos sistemas utilizados en el

sector sanitario para medir el riesgo cardiovascular.

Algunas de las escalas mas empleadas en nuestro pais para medir este riesgo
son el modelo de Framingham, del cual deriva el modelo REGICOR, que sirve
para calcular el riesgo de morbi-mortalidad, y el sistema SCORE (Systemic
Coronary Risk Estimation), que calcula el riesgo de mortalidad, en ambos
casos a 10 anos. Tienen en cuenta el sexo, la edad, tabaquismo activo,
tensién arterial y el nivel de colesterol. La Sociedad Europea de Cardiologia

recomienda utilizar el sistema SCORE, a pesar de que no tenga en cuenta a
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las personas con diabetes mellitus y de que sobreestime el riesgo (9,11,29)
(ANEXO 3).

En la entrevista con el paciente deben hacerse preguntas enfocadas a los
factores de riesgo, sintomas presentes, qué estaba haciendo previamente a

acudir a urgencias y acerca de como esta viviendo la experiencia.

Una vez finalizados los casos clinicos, se pondran en comun las respuestas
correctas y se animara a que cada uno de los integrantes del grupo dé su

opiniodn y ofrezca nuevas ideas para mejorar la evaluacién del triaje.

El momento de espera después de que los pacientes hayan sido atendidos
tanto por medicina como por enfermeria puede ser una situacidn que crea
ansiedad y un acumulo de emociones: tristeza, miedo, temor, enfado, ira...
debido a la incertidumbre ante lo desconocido. Para que la situacidon pueda
ser llevada con mayor tranquilidad, enfermeria debe establecer una relacién
terapéutica tanto con el paciente como con sus familiares animandoles a que
expresen sus sentimientos, proporcionando apoyo, y aprovechando el
contacto fisico para crear en el paciente una sensacién de seguridad y confort
(30).

Tras ello, se comentara la importancia de mejorar la comunicacién con
familiares o acompafantes de la paciente. Y, ademas, cémo transmitir de
forma efectiva la informacion al resto de profesionales sanitarios implicados
en la atencion de la paciente, especialmente los profesionales médicos para

actuar, diagnosticar y tratar de forma rapida para evitar complicaciones.

Sesiéon de ECG:

El objetivo de esta sesidn sera la actualizacion en la realizacidon de un ECG de
12 derivaciones, un analisis de biomarcadores cardiacos, como la troponina,

y una monitorizacion cardiaca de forma efectiva (1,17,19).

Una colocacion diferente de los electrodos puede provocar cambios en la
forma de las ondas del ECG y se pueden interpretar de forma errénea. Es por
ello, que sera necesario recordar cada paso importante de su realizaciéon (19)
(ANEXO 4). Ademas, el paciente debe encontrarse tumbado y desnudo de la

parte de arriba y sin hablar. Segun el AHA (American Heart Association) y la
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ESC (Sociedad Europea de Cardiologia), el electrocardiograma debe hacerse
en los primeros 10 minutos tras el contacto con el paciente (19), seguido de

una monitorizacion seriada (4,10,17,31).

A través de videos se pondran ejemplos de electrocardiogramas para
interpretar los diferentes trazados y las ondas cuando va a ocurrir una
isquemia (19). A continuacidn, se formaran parejas para poner en practica

todo lo aprendido sobre el electrocardiograma.

Ademas, es necesario obtener un analisis de biomarcadores cardiacos, como
es el nivel de troponina, ya que permite detectar y cuantificar la lesion

miocardica (1,12).

Una vez hayan terminado las diferentes sesiones, se repartird un breve
cuestionario con el fin de conocer la satisfaccion de los participantes respecto

a estas sesiones de actualizacién y aquellos aspectos a mejorar.

Para finalizar, se propondra la elaboracion de material online de acceso
continuo para el personal de enfermeria acerca de este problema y que estara

disponible en la intranet del hospital de forma permanente.
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6.2.4. Cronograma:

PROGRAMA PARA LOGRAR EQUIDAD
EN LA ATENCION SANITARIA

® Tareas Marzo- Abril- Mayo- Junio-
Abril Mayo Junio Julio

Preparacion del proyecto —

Reunién con la supervisora de -

snférmarts

Captacion de pacientes -

Actividades T
Evaluacién del programa -
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6.2.5. Recursos humanos y materiales y presupuesto:

Recursos
humanos Coste variable Coste fijo Coste total
Personal sanitario 0€ 60 € 240 €
Recursos
materiales Coste variable Coste fijo Coste total
200 folios
cuestionario inicio 5¢€ 0€ 5€
y final
100 hojas triaje 3€ 0€ 3€
100 hojas
encuesta 3€ 0€ 3€
TOTAL 251 €

6.3. Evaluacion

Tras finalizar el programa, se evaluara el grado de satisfaccion, el material

utilizado, y el horario y la duraciéon de cada sesion.

A partir de los resultados obtenidos mediante estas encuestas se realizara un

analisis DAFO (debilidad, amenazas, fortalezas y oportunidades) con el fin de

localizar los puntos criticos para mejorarlos y potenciar las fortalezas del

programa.
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7. CONCLUSIONES

Las diferencias de género a la hora de reconocer la sintomatologia de la
cardiopatia isquémica debido a unos estereotipos y/o prejuicios existentes en
el servicio de las urgencias hospitalarias, pueden afectar negativamente a la
salud de las pacientes, produciendo un retraso en la realizacion del
electrocardiograma. El personal de enfermeria debe recibir educacién
sanitaria continua para mejorar y ampliar los conocimientos respecto a esta

enfermedad para eliminar el sesgo de género.

Los profesionales de enfermeria deben ser capaces de establecer una relacién
terapéutica con el paciente favoreciendo la escucha activa y proporcionando
apoyo emocional, para crear seguridad y confort y atenuar la sensacién de

ansiedad.

La enfermeria no sélo se encarga de curar, sino también de ensefiar, educar
y transmitir sus conocimientos a pacientes y familiares, haciendo que, tanto
el resto de sanitarios como la sociedad, sea consciente del verdadero riesgo
al que estan sometidas las mujeres que sufren cardiopatia isquémica, siendo

asi capaces entre todos de lograr una atencion equitativa en salud.
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9. ANEXOS

Anexo 1

En el siguiente estudio se puede observar las caracteristicas de los pacientes

por sexo. Las mujeres tenian un porcentaje mas alto de ser de raza negra

(21,3%) y estar solteras (el 52,5% estaban casadas) que los hombres. Las

comorbilidades son parecidas para ambos sexos, sin embargo, las mujeres

tenian mas probabilidades de presentar hipertension arterial, diabetes,

obesidad, enfermedades renales y pulmonares cronicas y depresidén, y menos

probabilidades de presentar dislipemia.

Patient Characteristics by Sex

Overall Among Patients with No Chest Pain Among Patients with Chest Pain
Women (n=2009) Men (n=976) p Women (n=261) Men (n=102) p Women (n=1748) Men (n=874) p
Sociodemographic Characteristics, %o
Age range, vears 18-55 23-53 27-55 29-55 18-55 23-53
Age mean (SD), vears 47.2(6.3) 47.1(39) 0.726 BEEH 47.6(5.6) 0123 47.0(6.4) 47.0(6.0) 0.783
Race
White 729 81.6 =0.001 782 755 0465 721 824 =0.001
Black 213 110 149 13.7 223 10.7
Other 57 74 69 103 56 7.0
Hizpanic 76 84 0455 57 69 0.689 79 86 0544
Married 52.5 62.2 <0.001 54.0 339 0.986 522 63.2 =0.001
Medical History, %o
Prior MI, PCT, or CABG 206 231 0118 184 245 0191 208 229 0240
Prior angina 274 26.1 0470 253 21.6 0457 27.7 26,7 0577
Congestive heart failure 58 25 <0001 57 49 0.751 58 22 =0.001
Hypertension 67.1 64.7 0.176 69.3 66.7 0.621 66.8 644 0221
Diabetes 348 211 <0001 385 284 0.050 341 203 =0.001
Hypercholesterolemia 66.4 722 0.001 63.3 73.5 0.066 66.3 719 0.003
Smoked within past 30 days 517 56.6 0578 56.7 559 0.887 578 36.7 0.579
Obesity (BMI 230 kg'mzjl 353 477 <0.001 33.6 382 0.008 355 489 0.001
Family history of CAD 73.8 73.1 08657 743 76.5 0.672 737 727 0553
Prior stroke TIA 57 28 <0001 02 2.0 0.016 51 29 0.007
Chronic kidney disease 12.7 86 0.001 218 13.7 0.080 114 8.0 0.008
Chronic lung disease 142 64 <0001 126 6.9 0.114 144 6.3 =0.001
Psychosocial Factors, %
Depression (PHQ-9 score =10) 301 225 <0001 336 229 0.054 309 224 <0001
Low social support 216 224 0633 190 30.0 0.026 220 215 0978
Perception of Risk Prior to Event, %
Patient considered himself'herself at risk 551 588 0.029 531 545 0.814 554 593 0.061
Healthcare provider told patient he/she was at risk 487 529 0.031 48.6 57.1 0.152 487 525 0072
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En cuanto a la presentacion de sintomas, tanto mujeres como hombres

presentaban dolor o presion en el pecho. Sin embargo, las mujeres

presentaron un mayor numero de sintomas no relacionados con el dolor de

pecho, como sintomas epigastricos (61,5%), disnea (52,8%), debilidad o

fatiga (45,2%) o dolor que se irradiaba a cuello, brazos o espalda (64,9%).

Por tanto, las mujeres tenian mas probabilidades de presentar mas de 3

sintomas que no estuviesen en relacion con el dolor toracico.

Svmptom Presentation by Sex

Overall Among Patients with Among Patients with Among Patients with
STEMI NSTEMI No Chest Pain
Women Men + VWomen Men =  Women Men + VWomen Men *
@=2009) @=976) © (@=022) @563 © (@1087) @=413) © (@=261) @102
Individual Symptoms, %
Chest pain, pressure, tightness, or discomfort 870 805 018 873 015 0092 868 2690 1
Dizziness 280 263 0774 205 281 1 26.7 238 0999 219 228 1
Epigastric: indigestion. navsea, or stotnach pain, pressure, burning, or discomfort 61.5 302 =0.001 67.1 33.1 =0.001 36.8 462 0.003 352 51.0 1
Pain/discomfort in jaw. neck, arms, or between shoulder blades 649 581 0002 67.7 386 0003 626 573 0203 354 485 1
Palpitations 18.7 125 =0.001 154 11.0 0103 215 146 0022 83 1.9 1
Shortness of breath 528 476 0.043 512 487 1 542 461 0033 412 426 1
Sweating 333 535 0714 62.1 63.1 1 458 451 1 392 40.6 1
Weakness or fatigue 452 409 0142 461 437 1 444 371 0.068 319 327 1
Confusion 121 112 0774 133 12.6 1 11.0 92 (o9 10.0 40 0496
Number of Associated, Non-Chest Pain Symptoms
Mean (3D} 34020 30019 <0001 35(19) 32019 0001 32020 28(19 <0001 26(1.7) 25(15 0382
0 symptoms 36 6.7 <0001 42 3.7 0009 6.8 80 =0.001 42 49 0801
1-2 symptoms 325 385 08 368 347 409 404 50
34 symptoms 330 334 362 336 302 332 318 343
>4 symptoms 200 214 07 240 283 17.9 14.6 10.8

Abbreviations: SD, standard deviation; NSTEMI, non-5T-elevation myocardial infarction; STEMI, ST-elevation myocardial infarction.

“The stepdown Bonferroni method was used to adjust the p values for multiple pairwise comparisons.

(26) Lichtman JH, Leifheit EC, Safdar B, Bao H, Krumholz HM, Lorenze

NP, et al. Sex Differences in the Presentation and Perception of

Symptoms among Young Patients with Myocardial Infarction:
Evidence from the VIRGO Study. Circulation. 20 de febrero de
2018;137(8):781-90.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5822747/

Disponible

en:
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Anexo 2
Ejemplo de caso clinico con una cardiopatia isquémica:

Paciente de 53 afos que acude a urgencias con una presion en el estdbmago
gue se deriva hacia el pecho, nduseas y “cdémo si el corazon se le fuese a salir
por el pecho”. Se nota fatigada. Ha tenido una discusién fuerte con su marido
por la mafiana, no ha acudido hasta el final de la tarde porque no le daba
importancia, pero el dolor ha ido a peor. Tiene antecedentes de hipertension
arterial, dislipemia, diabetes mellitus tipo 2 y depresién. Comenta que ha
vomitado varias veces por la tarde y que le ha dado un pequefio mareo. Al
ser diabética, ha pensado que se trataba de una hipoglucemia, asi que ha
comido 5 galletas, pero el mareo seguia presente, por lo que ha decidido

acudir a urgencias.

Anexo 3

El Systemic Coronary Risk Estimation (SCORE) permite calcular el riesgo
cardiovascular a 10 anos. Es el sistema recomendado por la Sociedad Europea
de Cardiologia (ESC). Para calcular el riesgo, se debe buscar el sexo, la edad
mas proxima, si fuma y la cifra de la tensién arterial y del colesterol mas

proxima a la suya. Se puede clasificar segun el riesgo en:

- Muy alto: si presenta una enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus
u otro factor de riesgo asociado, enfermedad renal y una puntuacion
superior al 10% en el sistema SCORE.

- Alto: si presenta diabetes mellitus, otro factor de riesgo muy elevados,
enfermedad renal moderada y puntuacion entre el 5-10% en el sistema
SCORE.

- Moderado: puntuacion entre el 1-5% del sistema SCORE

- Bajo: menor al 1% en el sistema SCORE
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Anexo 4

En esta imagen se puede observar la posicion que deben tener tanto las
derivaciones precordiales como las distales. Estas ultimas también se pueden
colocar en las extremidades, dos electrodos en las extremidades superiores

y los otros dos en las inferiores.

LA: brazo izquierdo; LL, pierna izquierda; RA, brazo derecho; RL, pierna
derecha

(20) Zegre-Hemsey JK, Garvey JL, Carey MG. Cardiac Monitoring in the
Emergency Department. Crit Care Nurs Clin North Am. Septiembre
de 2016;28(3):331-45. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5630152/
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