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Resumen
• Introducción y objetivo: Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de mortalidad en nuestro 

país y comunidad autónoma. Algunos estudios revelan diferencias a la hora de tratar a los hombres y a las muje-
res que sufren un síndrome coronario agudo, a pesar de que estas últimas presentan mayor comorbilidad y peor 
pronóstico. Nuestro objetivo es conocer los síntomas y sus características, así como el tiempo que tardan en acudir 
a los Servicios Sanitarios los hombres y las mujeres que sufren un síndrome coronario agudo.

• Material y métodos: Estudio descriptivo- observacional transversal, realizado mediante cuestionario a los pa-
cientes ingresados en una Unidad Coronaria.

• Resultados: Se entrevistaron 220 pacientes de los cuales 56 eran mujeres y 164 hombres. El 84,1% de ellos 
no presentaban antecedentes isquémicos previos; sin embargo el 96,8% tenía algún factor de riesgo. El síntoma 
más característico en ambos sexos fue el dolor torácico, irradiado y acompañado de sudoración. Sólo se hallaron 
diferencias significativas en el mareo. La intensidad del dolor se puntuó igual en ambos sexos y el tiempo que 
tardaron en solicitar ayuda a los servicios sanitarios fue muy similar en ambos sexos.

• Conclusiones: Los hombres y las mujeres viven y valoran de forma similar el Síndrome Coronario Agudo. No 
existieron diferencias en la demora atribuible al propio paciente. Las mujeres consultan más que los hombres.
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MEN AND WOMEN: SYMPTOMS AND DELAY IN THE ACUTE CORONARY SYNDROME

Abstract
• Background: Heart diseases are the first cause of death in Spain. Some studies reveal differences about 

treatment between male and female patients with an acute coronary syndrome; although women present more 
co-morbidity and worse prognosis.

• Aim: to know symptoms and their features, and the delayed time used by men and women with an acute co-
ronary syndrome, to come to hospital.

• Material and Methods: Observational and descriptive study using questionnaires in patients admitted in a co-
ronary care unit.

• Results: 220 patients were interviewed, 56 women and 164 men. 84,1% without history of heart illness. However 
96,8% had some risk factors. The most typical symptom in both genders was chest pain back with diaphoresis. 
Men were significantly more likely to reported sickness than women. Pain’s intensity was the same in both men 
and women, and no gender differences were found in the time spent to ask for help.

• Conclusion: Men and women give a very similar significance to the acute coronary syndrome. No differences 
were found in the pre-hospital delay. Women ask for advice more than men.

Key words: Acute Coronary Syndrome (ACS), gender, symptoms, delayed time. 
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Introducción
Las enfermedades cardiovasculares se mantuvieron 

como la primera causa de muerte en el año 2005, re-
presentando el 32,5% de defunciones. Dentro de ellas, 
las isquemias de corazón (IAM, Angina…) fueron la 
primera causa de muerte entre los hombres (21.194) 
y la segunda en las mujeres (15.882) 1.
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Refiriéndonos a la epidemiología de las enfermeda-
des cardiovasculares entre hombres y mujeres, estu-
dios revelan que la mortalidad poblacional por Infarto 
Agudo de Miocardio (IAM) es menor en la mujer que 
en el varón(2-5); pero éstas presentan una mayor comor-
bilidad y desarrollan el primer IAM de 7 a 10 años más 
tarde que los hombres(6,7). Sin embargo, una vez que se 
presenta un IAM, la mortalidad a los 28 días es mayor 
en las mujeres, especialmente en pacientes hospitali-
zados(8-16) y después de las 24 horas del ingreso(15,17,18).

Hemos encontrado muchos estudios acerca de la 
demora hospitalaria y el tiempo que transcurre en 
aplicar un tratamiento revascularizador, una vez que el 
paciente acude a los servicios sanitarios, pero hemos 
hallado poca documentación acerca de la demora 
pre-hospitalaria.

En el estudio PRIMVAC, el retraso total en la ins-
tauración del tratamiento revascularizador, fue superior 
en el subgrupo de mujeres (mediana de 210min.) con 
relación a los hombres (mediana de 80 minutos,  atribu-
yendo estas diferencias a la demora pre-hospitalaria(19). 

En otro estudio realizado en un hospital de Valencia 
se observó una demora prehospitalaria de 61minutos 
en los hombres y de 86 en las mujeres(20). 

Algunos estudios han demostrado que las mujeres 
presentan con mayor frecuencia infartos silentes, que 
los hombres después de los 55 años(15), y que desa-
rrollan con más frecuencia síntomas atípicos y más 
moderados que los hombres(21).

En la mayoría de los estudios, el dolor torácico fue 
el principal síntoma del IAM tanto en hombres como en 
mujeres sin encontrar diferencias. Pero sí las encuen-
tran en cuanto a otros síntomas acompañantes. Los 
hombres presentan mas frecuentemente diaforesis o 
sudoración, mientras que las mujeres presentan náu-
seas, palpitaciones, fatiga, cansancio y pérdida de ape-
tito(20,21). No obstante también existen estudios que no 
encontraron diferencias en cuanto a la sintomatología 
entre hombres y mujeres(22) o éstas eran escasas(23,24).

Es por todo esto, que hemos querido saber cómo 
se comporta nuestra población frente a un episodio de 
dolor torácico agudo, qué les lleva a solicitar ayuda 
sanitaria y si existen diferencias entre a hombres y 
mujeres.

Objetivo
Identificar  los síntomas, sus características y el tiem-

po que tardan en acudir a los servicios sanitarios los 
hombres y las mujeres que sufren un SCA, así como 
su relación con la demora pre-hospitalaria.

Material y método
 Estudio descriptivo, observacional de carácter 

transversal.
Se realizó una entrevista directa y personal mediante 

cuestionario formalizado, verificando la información con 
la reflejada en la historia clínica.

La población de estudio fueron los sujetos ingre-
sados en la Unidad Coronaria (UCOR) del Hospital 
Virgen de la Salud de Toledo, con el diagnóstico del 

SCA desde el 15 de Diciembre de 2007 al 30 de Sep-
tiembre de 2008.

Quedaron excluidos del estudio aquellos pacientes 
cuyo diagnóstico de ingreso no era el mencionado 
(edema agudo de pulmón, taquicardias ventriculares, 
bloqueos,…) los que ingresaron ya sedados e intuba-
dos y que fueron trasladados a otras unidades u hos-
pitales sin despertar, o que despertaron con secuelas 
neurológicas, y aquellos que presentaban previamente 
un diagnostico de demencia senil.

La población de estudio fue de 261 individuos y la 
muestra obtenida de 220. Las variables estudiadas 
fueron; edad, sexo, factores de riesgo cardiovascu-
lar: tabaquismo, hipertensión arterial (HTA), diabetes 
mellitus(DM), dislipemia y obesidad; patología cardiaca 
isquémica previa; sintomatología: dolor (localización, 
características e intensidad), disnea, sudoración, ma-
reo, náuseas, vómitos, malestar general, sensación de 
muerte, y otros); número de episodios que presentó 
en las últimas 24 horas; tiempo que transcurrió desde 
que aparecieron los síntomas hasta que decidió acudir 
a los servicios sanitarios; si atribuyó los síntomas a 
un posible evento cardiológico; y si había presentado 
episodios similares anteriormente (cuántos, cuándo y 
si en ese momento acudió a los servicios sanitarios).

Los datos obtenidos fueron codificados y analiza-
dos con el programa estadístico SPSS versión 12.0. 
Para su descripción y análisis se utilizaron: tablas de 
frecuencias, Ji cuadrado y T de Student.

Resultados
De los 220 individuos estudiados, 164 (74.5%) eran 

hombres y 56 (25.5%) eran mujeres. La distribución por 
edades se muestra en la tabla I. La media de factores 
de riesgo cardiovasculares (FRCV) estudiados (HTA; 
DM; DL; obesidad y tabaquismo) en los hombres fue 
de 2.17 y en las mujeres de 2.32, con una desviación 
típica de 1.20 y 1.18 respectivamente. El 96,8% de los 
pacientes presentaban al menos un factor de riesgo 
(Gráfico 1).

La mayor significación estadística en cuanto a los 
factores de riesgo la presentó el tabaquismo, con una 
p<0,01 y Ji2 de 41,18. Sólo el 28,6% de las mujeres 
eran fumadoras frente al 76,2% de los hombres. 
También se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas en la obesidad con una p<0,005 (p=0,02) 
y Ji2 de 9,86 (el 51,8% de las mujeres y el 28,7% de 
los hombres); y en la HTA con una p<0,05 (p=0,02) 
y Ji2 de 5,39 (el 69,6% de las mujeres y el 51,8% de 
los hombres).

Gráfico 1. Distribución de Factores de Riesgo.
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Del total de la muestra, solo 35 individuos habían 
sido diagnosticados previamente de cardiopatía isqué-
mica; 23 hombres y 12 mujeres.

El síntoma estrella fue la opresión torácica, siendo 
prácticamente igual en ambos sexos. Lo presentaron 
el 78.7% de los hombres y el 73.2% de las mujeres. 
La intensidad del dolor, valorada en una escala del 1 
al 10, también fue muy similar en ambos sexos. La 
media en el género masculino fue de 7,34 y en el 
femenino de 7,43, con una desviación típica de 2,24 
y 2,80 respectivamente; aunque la moda fue más alta 
en las mujeres (10) que en los hombres (8).

En cuanto a la sintomatología acompañante sólo se 
encontraron diferencias estadísticamente significativas 
en el mareo con una p<0,01 y una Ji2=10,83 (37,5% 
de mujeres y un 16,5% de varones). Las diferencias 
más grandes encontradas, aunque sin ser significativas 
fueron los vómitos (19,5% en hombres y una 28,6% en 
mujeres) y las molestias epigástricas (con un 17.5% en 
hombres y 25.0% en mujeres). Es interesante destacar, 
la presencia de sudoración en ambos sexos (61,6% 
en hombres y un 50,0% en mujeres).

No se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas en el tiempo que tardaron en solicitar 
ayuda a los servicios sanitarios desde la aparición de 
los síntomas (Gráfico 2). Y tampoco entre los diferentes 
grupos de edad.

La sintomatología acompañante tampoco difiere 
mucho, si bien es cierto que en la mujer son más 
prevalentes el mareo, las molestias epigástricas y los 
vómitos. Quizás sean estos los síntomas que confun-
den al personal sanitario a la hora de declinarse por 
uno u otro diagnóstico.

El número de episodios previos en ambos sexos son 
similares, sin embargo, cuando estos se presentan, la 
mujer consulta mucho más a los servicios sanitarios.

A diferencia de otros estudios(20,25,26) no hemos en-
contrado diferencias estadísticamente significativas en 
la demora pre-hospitalaria que se le puede atribuir al 
individuo. Quizás pueda ser debido al hecho de haber 
fraccionado el tiempo en intervalos y no haberlo cuan-
tificado en minutos simplemente. 

Por lo tanto creemos que cuando existe un evento 
cardiológico importante, como es el SCA, el hombre y 
la mujer lo viven y lo valoran de forma muy similar, aun-
que con pequeñas connotaciones concretas. Además 
la mujer consulta más, por lo que los sanitarios nos 
tendremos que plantear qué está pasando y por qué 
se valora y se trata de forma diferente esta patología 
en función del género.
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Gráfico 2. Tiempo que tardaron en solicitar ayuda.

Las medias de episodios previos de dolor fueron 
muy similares en ambos sexos, ya que en los hom-
bres fue de 3,05 (DS=1,58) y en las mujeres de 3,44 
(DS=1,62). Sin embargo, sí se encontraron diferencias 
significativas a la hora de solicitar ayuda a los servicios 
sanitarios, sólo el 30,2% de los hombres, frente al 
72,7% de las mujeres, con una p<0,01 y una Ji2=17,68.

Discusión 
Aunque alguna de la bibliografía revisada(15,21) de-

fiende que la sintomatología que presenta la mujer que 
sufre un SCA es más inespecífica que en el varón; en 
nuestro estudio, al igual que en otros(22,23,24) el dolor 
torácico opresivo es el síntoma principal en ambos 
sexos. Además ambos sexos puntúan la intensidad 
del dolor prácticamente igual.
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