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poner algunas de sus innovadoras líneas de producción clínica
y de investigación, anticipadas a instituciones y centros pun-
teros de nuestra red sanitaria9. Y, en ese sentido, especificar
que la epidemiología y la atención al IAM femenino, y sus
consecuencias, fueron ya motivo de especiales intervenciones
preventivas y asistenciales, debiendo enfatizar asimismo los
magníficos resultados obtenidos con la integración del área de
Urgencias en el Servicio de Medicina Intensiva hace más de
20 años10. 
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El Infarto agudo de miocardio en la mujer

Sr. Director: 
Analizando el último Congreso de la Sociedad Española

de Cardiología, recientemente celebrado en Sevilla, afirmaba
"El País"1 en referencia a las distintas características (retraso,
complicaciones, mortalidad, pronóstico, calidad de vida) que
muestra el infarto agudo de miocardio (IAM) entre hombres y
mujeres, que "...estas diferencias empezaron a constatarse en
un estudio publicado en 1991 en The New England Journal of
Medicine (NEJM) ".

Pues bien, en 1987 y 1988 nuestro grupo ya había presen-
tado2-6 y publicado7 las implicaciones asistenciales y de ges-
tión –todas estadísticamente significativas- que suponía el
IAM cuando se daba en el género femenino (superiores edad
media (69.4/61.0), tiempo "síntomas-soporte", localización
anterior, fallo de bomba, shock cardiogénico, fallo ventricular
derecho, bloqueo A-V, extensión de la zona, rotura cardíaca,
antecedentes de hipertensión arterial y diabetes, estancia me-
dia en UCI y mortalidad (25,5%/8,7%); precisando asimismo
mayor uso de ventilación mecánica, marcapasos transitorio y
catéter pulmonar (frente a un inferior empleo en el artículo
del NEJM)8, y menores tasa de fibrinolisis, incidencia y ante-
cedentes de tabaquismo (estudio realizado en 1985 y 1986).

En nuestro centro (Hospital Txagorritxu, en Vitoria-Gas-
teiz) intentamos desde el principio minimizar el tiempo "do-
lor-soporte coronario" y reducir a cero la demora hospitalaria,
ofertando dicho apoyo especializado desde la propia Urgencia
–funcionalmente dependiente del Servicio de Medicina Inten-
siva ya en 1983- e incluso durante el traslado asistido, facili-
tando así la fibrinolisis temprana y disminuyendo las compli-
caciones y la mortalidad, optimizando además los recursos
existentes mediante la creación de la Unidad Funcional car-
diológica, área de cooperación de intensivistas, cardiólogos,
electrofisiólogos y radiólogos, predecesora en más de dos dé-
cadas de la actual gestión clínica, y fruto del extraordinario
tesón de Ángel Loma-Osorio y Luis F. Arós.

Es mi obligación, como responsable del servicio hasta
1991, en un hospital pionero en la moderna gestión -que me-
reció el premio a la Calidad Asistencial hace varios años- ex-
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que una muy baja sensibilidad1,8,9. En la práctica clínica, la pre-
sencia de nitritos en la tira reactiva de orina nos conferirá sufi-
ciente evidencia para iniciar tratamiento antibiótico, mientras
que, en ausencia de nitritos, la presencia o ausencia de leucocitos
será el criterio que nos determinará la actuación. 

En conclusión, ninguno de los tests estudiados nos evita
suficientemente falsos negativos ni falsos positivos, por lo que
no consideramos incorrecta la opción de tratar todo síndrome
miccional, aunque recomendamos la utilización de algún méto-
do de screening que evite tratamientos innecesarios, dado el es-
caso valor predictivo del síndrome miccional para la ITU baja.
En caso de su utilización, abogamos por el uso de la tira reacti-
va ya que presenta resultados equiparables a los del sedimento
siendo una prueba más rápida, de bajo coste y fácil realización.
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Tira reactiva de orina como test determinante en
el manejo del síndrome miccional en los servicios
de urgencias

Sr. Director: 
El síndrome miccional es un motivo frecuente de consulta

en los Servicios de Urgencias. La infección baja del tracto uri-
nario (ITU) suele manifestarse como un síndrome miccional; sin
embargo, éste no es exclusivo de ella. La revisión de la literatura
muestra diferencias significativas en su valor predictivo para la
ITU baja1-4, lo que hace recomendable algún método de scree-
ning que evite el tratamiento indiscriminado con antibióticos de
todo síndrome miccional. El sedimento de orina es un método
lento que retrasa el alta del paciente y contribuye al colapso de
los Servicios de Urgencias. El objetivo de nuestro estudio fue
determinar el valor predictivo del síndrome miccional para la
ITU baja, así como comparar la validez de la tira reactiva y del
sedimento de orina como métodos de screening y diagnósticos.
Para ello diseñamos un estudio prospectivo en el que se incluye-
ron de forma consecutiva 168 pacientes que acudieron al Servi-
cio de Urgencias presentando como único síntoma un síndrome
miccional. Se consideró diagnóstico de certeza de la ITU baja el
urocultivo positivo. El valor predictivo positivo del síndrome
miccional fue de 61,9% en el total de la muestra, 37,8% en hom-
bres y 70,7% en mujeres. En la tabla 1 se muestra el valor pre-
dictivo positivo del síndrome miccional para la ITU baja para
ambos sexos según grupos de edad. En los hombres el valor pre-
dictivo positivo aumenta con la edad mientras que en mujeres
disminuye. El tratamiento con antibióticos de todo síndrome
miccional supondría un número importante de tratamientos inne-
cesarios, fundamentalmente en los hombres jóvenes. La presen-
cia de leucocitos en la tira reactiva presentó una sensibilidad (S)
de 89,42%, una especificidad (E) de 56,25%, un valor predictivo
positivo (VPP) de 76,86% y un valor predictivo negativo (VPN)
de 76,59%. La presencia de leucocitos en el sedimento de orina
presentó una S de 82,69%, una E de 58,06%, un VPP de
76,78% y un VPN de 66,67%. La presencia de nitritos en la tira
reactiva de orina presentó una S de 35% y una E de 92,19%. La
mayoría de trabajos realizados al respecto, aún mostrando una
variabilidad importante de resultados, recomiendan la utilización
de la tira reactiva como método de screening5-8, aunque existen
trabajos en los que se desaconseja su utilización9-10. Nuestro tra-
bajo muestra elevada sensibilidad de ambos métodos con una es-
casa especificidad, lo que hace de estas dos exploraciones bue-
nos métodos de screening pero débiles métodos diagnósticos. La
comparación de ambos métodos muestra una mayor sensibilidad
de la tira reactiva con una escasa menor especificidad. La pre-
sencia de nitritos en la tira reactiva de orina presenta una elevada
especificidad, confiriéndole un elevado poder diagnóstico, aun-

TABLA 1. Valor predictivo positivo del síndrome
miccional para la ITU baja según sexo y edad

Sexo Edad (años)

< 30 30-60 > 60

Hombres 14,28% 35,00% 72,73%
Mujeres 82,35% 55,88% 57,14%




