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Ferraz-Torres y col publican en su re-
vista la existencia de una atencién mas
retrasada y un abordaje terapéutico me-
nos intensivo en las mujeres con sindrome
coronario agudo (SCA) con respecto al que
reciben los varones, y sugieren que estas
diferencias pudieran ser la causa de un ma-
yor nimero de mujeres que solicitan el alta
voluntaria en urgencias y una mayor mor-
talidad'. Sus resultados concuerdan par-
cialmente con los publicados en un estudio
previo? realizado en 97 servicios de urgen-
cias hospitalarios (SUH) espaiioles en el
que las multiples diferencias que aparente-
mente existian entre hombres y mujeres (y
que incluian algunas de las que comentan
los autores del mencionado trabajo) des-
aparecian tras ajustarlas por el diferente
perfil (especialmente una diferente edad de
presentacién) que tienen hombres y muje-
res con un SCA. Tal vez las diferencias que
encuentran Ferraz-Torres y col también
desaparecerian si se llevase a cabo este
ajuste, aunque lo reducido de su muestra
puede haber limitado este analisis.

Sin embargo, el mayor retraso por parte
de las mujeres en solicitar asistencia médi-
ca cuando la sintomatologia de un SCA se
inicia (y que esta presente tanto en su es-
tudio como en el nuestro) si parece ser un
hecho repetidamente reportado en Espana
y en otros paises®®. Y este lapso de tiem-
po es el que es cuantitativamente méas im-
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portante con respecto al tiempo total que
transcurre entre el inicio de los sintomas
y el tratamiento de reperfusién (cualquie-
ra que sea). También el estudio de Ferraz-
Torres y col vuelve a demostrar la enorme
posibilidad de mejora que puede tener in-
cidir sobre este tiempo, que en su estudio
fue de 266 minutos en las mujeres y 161 mi-
nutos en los hombres. En este sentido, una
parte del retraso es atribuible a factores
dependientes de las propias mujeres, mal
identificados globalmente, pero que hacen
que estas tengan una percepcion de los
sintomas y una estrategia de busqueda de
ayuda diferentes a las que tienen los hom-
bres’. Aqui, las estrategias de mejora de-
penden en gran parte de programas infor-
mativos y educativos adecuados. Vencer
las barreras que suponen una mayor edad
de las mujeres con SCA, su mayor espec-
tro sintomatolégico en el SCA, un diferente
anélisis interpretativo antes de pedir ayu-
da, y situaciones de androdependencia, de
cuidados a terceros y de soledad pueden
estar en la raiz de estos retrasos.

Por otro lado, estos aspectos diferen-
ciales en funcién del sexo también deben
ser tenidos en cuenta por los sistemas de
emergencias médicas (SEM), y especialmen-
te sus centros de coordinacién de emergen-
cias, a la hora de interpretar determinada
sintomatologia expresada por mujeres y
de priorizar recursos y organizar la asisten-
cia a estas pacientes. Las dificultades geo-
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graficas de determinadas zonas en Espafia
(como por ejemplo el caso de Navarra®) o
la desigual dotacion de recursos de los SEM
que tienen las diferentes comunidades au-
ténomas®!’ pueden dificultar la mejora de
estos tiempos. Adicionalmente, la eleccién
del SUH por parte de los SEM también es un
punto fundamental, ya que en determinadas
comunidades, con multiples hospitales de
diferente nivel asistencial situados a distan-
cias similares, el centro mas cercano puede
no ser el mas pertinente'2, Se ha demos-
trado que una eleccién correcta del SUH
influye en las posibilidades de tratamiento
adecuado inicial y precoz en los pacientes
con SCAB™ En este sentido, la organizacién
de la asistencia en forma de c6digos de acti-
vacion por parte de los SEM ha supuesto un
avance importante'®.

Finalmente, creo que para la mejora de
todos estos aspectos asistenciales, en una
patologia tan prevalente y grave como es
el SCA, la investigacion debe abordarse
desde una perspectiva multidisciplinar?®.
Es tiempo de que tanto médicos de familia,
profesionales de los SEM y los SUH, cardi6-
logos y médicos intensivistas compartan
no solo protocolos asistenciales sino tam-
bién objetivos de investigacién. Y el tra-
bajo de Ferraz-Torres y col constituye un
buen ejemplo de esta colaboracion.
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Hemos leido con gran atencion la car-
ta de Mird' en relacién con “El abordaje
del sindrome coronario agudo: una visiéon
méas alld de las diferencias entre sexos”.
Agradecemos sus comentarios y queremos
manifestar nuestra total conformidad con
la mayoria de sus acertadas apreciacio-
nes. Si bien, nos gustaria resaltar algunos
aspectos que, a nuestro juicio, nos pare-
cen importantes en relacién a la atencién
y asistencia de los pacientes afectos con
patologia coronaria como es el sindrome
coronario agudo (SCA) desde una perspec-
tiva de género.

Mir6é' menciona en su carta la con-
cordancia de los resultados obtenidos en
nuestro estudio? con los hallados en otras
investigaciones®*, asi como la posibilidad
de que las diferencias observadas tanto en
la frecuencia como en la intensidad de la
aplicacién del tratamiento seglin sexo para
el SCA puedan desaparecer tras su ajuste
por la diferencia de perfil (principalmente
la edad media) presentada segin sexo y
halladas en otros estudios*s. Coincidimos
en que son numerosos los factores rela-
cionados con estas diferencias, asi como
que la diferencia de edad objetivada entre
hombres y mujeres es un factor de gran im-

portancia. Por ello, quisiéramos resaltar la
realizacion de una ampliacion de nuestro
estudio con una muestra mayor y su anali-
sis mediante el ajuste de diversos parame-
tros como la edad y la gravedad del proce-
so, obteniendo resultados similares® a los
observados en el estudio publicado en su
revista con anterioridad?

Asi mismo, este nuevo estudio obtuvo
resultados similares en el analisis del re-
traso de la solicitud de asistencia sanitaria
médica desde el inicio de la sintomatologia
segln sexo® de forma que confirma los re-
sultados obtenidos previamente? donde se
aprecia que la actuacién llevada a cabo por
la mujer acttia como factor condicionante
de su tratamiento y de su evolucién, por
lo que, en relacién con lo que menciona
Miré!, estamos totalmente de acuerdo con
que una parte del retraso es atribuible a
factores dependientes de las propias muje-
res’. De igual forma, podemos puntualizar
la presencia de factores psicosociales5®
como factores dependientes que se presen-
tan como causas de estos retrasos y que
actiian como barrera en su tratamiento.

De acuerdo a lo que expresa el autor,
es cierto que la geografia tiene una gran
importancia en estos tiempos; por ello se
incluyo como variable en nuestro nuevo
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estudio®, observandose una ausencia de
diferencias significativas segiin sexo. Por
otra parte, tal y como se plantea el autor,
nuestro estudio tiene la ventaja de llevarse
a cabo en una comunidad donde encontra-
mos un unico centro de referencia para el
tratamiento de las patologias cardiovascu-
lares, asi como de la presencia de un servi-
cio de hemodinamica las 24 horas del dia,
por lo que la variabilidad en la eleccién
correcta del servicio de urgencias hospi-
talarias (SUH)*™ en nuestro estudio no se
presenta como factor condicionante.

Finalmente, al hilo de lo comentado por
el autor, estos aspectos diferenciales en
funcién del sexo, como son principalmente
los aspectos psicosociales, han de ser teni-
dos en cuenta como bien dice Mird, no sélo
en los SUH sino también en los centros de
coordinacién de emergencias y de atenciéon
primaria para potenciar las actuaciones y
estrategias de mejora asi como la con-
cienciacion tanto de los propios pacientes
como de todos los profesionales sanitarios,
de forma multidisciplinar'*'? (médicos de
familia, cardidlogos, intensivistas, enfer-
meros etc.) que trabajan con este tipo de
usuarios mediante la aplicacion de progra-
mas informativos y de una educacién sani-
taria adecuada.
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