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Factores asociados a la demora prehospitalaria en hombres y mujeres 
con síndrome coronario agudo

Factors associated with prehospital delay in men and women with 
acute coronary syndrome

M. Ferraz-Torres

Sr. Director:

Habiendo leído con atención el artícu-
lo publicado en la anterior edición de su 
revista por Daponte-Codina y el grupo de 
estudio de género y enfermedades cardio-
vasculares (GENCAR)1 sobre los factores 
relacionados a la demora prehospitalaria 
en hombres y mujeres con síndrome coro-
nario agudo, queremos expresar nuestra 
más sincera enhorabuena por hacer visible 
una de las principales problemáticas en el 
tratamiento y la evolución de los pacientes 
con esta patología como es su propia ac-
tuación.

Se estima que cada año la enfermedad 
cardiovascular causa, en total, unos 4 mi-
llones de fallecimientos en Europa y 1,9 mi-
llones en la Unión Europea, la mayor parte 
por enfermedad coronaria (EC)2, lo que su-
pone un 47% de todas las muertes en Euro-
pa y el 40% de la Unión Europea.

Así mismo, numerosos estudios centra-
dos en las diferencias de estas patologías, 
principalmente del Síndrome Coronario 
Agudo (SCA) según sexo nos han informa-
do que a pesar de tener un conocimiento 
más amplio de las EC y del desarrollo de 
sistemas sanitarios cada vez más eficien-
tes, los tiempos de llegada al sistema de 
atención terciario siguen siendo muy altos 

e incluso han empeorado con los años3-6. 
Un aspecto ya constatado, como bien hace 
referencia el estudio Daponte-Codina1 es el 
mayor retraso detectado en la solicitud de 
ayuda principalmente en las mujeres7,8, así 
como la detección de factores psicosocia-
les, sociodemográficos y culturales como 
condicionantes de esta demora.

Este estudio proporciona nuevos datos 
muy relevantes como la mayor probabili-
dad de demorar la solicitud de la asistencia 
sanitaria en las mujeres con patología típi-
ca frente al sexo masculino al igual que la 
presencia de una actuación más mesurada 
en relación al sexo femenino en contrapo-
sición a las hipótesis planteadas en otras 
investigaciones9,10.

De igual forma, este trabajo detecta 
otro factor condicionante como es el lugar 
donde se inicia la sintomatología, apre-
ciándose una actuación más temprana en 
aquellos eventos que suceden en el ho-
gar11,12. Sin embargo, este aspecto no puede 
extrapolarse al sexo femenino ya que no se 
aprecia una mejor respuesta en ellas, pun-
to en el que sería interesante investigar y 
profundizar.

En definitiva, este estudio proporciona 
información muy valiosa y nos plantea la 
posibilidad de nuevas líneas de investiga-
ción mediante la realización de estudios 
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sobre los factores psicosociales y sociocul-
turales que influyen negativamente en la 
actuación de dichos pacientes.
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