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Carta al Director

El Infarto agudo de miocardio en la mujer poner algunas de sus innovadoras lineas de produccion clinica
y de investigacion, anticipadas a instituciones y centros pun-
Sr. Director: teros de nuestra red sanitari¥, en ese sentido, especificar

Analizando el Ultimo Congreso de la Sociedad Espaﬁolaque la epidemiologia y la atencion al IAM femenino, y sus
de Cardiologia, recientemente celebrado en Sevilla, afirmabgonsecuencias, fueron ya motivo de especiales intervenciones
"El Pais" en referencia a las distintas caracteristicas (retrasopreventivas y asistenciales, debiendo enfatizar asimismo los
complicaciones, mortalidad, pronéstico, calidad de vida) quemagnificos resultados obtenidos con la integracion del area de

muestra el infarto agudo de miocardio (IAM) entre hombres yUrgencias en el Servicio de Medicina Intensiva hace mas de
mujeres, que "...estas diferencias empezaron a constatarse g0 afio¥.

un estudio publicado en 1991 en The New England Journal of

Medicine (NEJM) " 1- El infarto es ya la primera causa de muerte en las mujeres de méas de

Pues bien, en 1987 y 1988 nuestro grupo ya habia presef0 afos. El Pais, 21 de octubre de 2003.
tadg® y pub“cadé las imp”caciones asistenciales y de ges- 2- Moreno E, Loma-Osorio A. Estudio del intervalo "dolor-SVA" en el
ti6 tod tadisti t ignificati . infarto agudo de miocardio: repercusiones clinico-terapéuticas. Congreso
10N —todas estadisticamente significativas- que suponia e la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva y Unidades Coronarias,
IAM cuando se daba en el género femenino (superiores edagkima de Mallorca, 1987.
media (69.4/61.0), tiempo "sintomas-soporte", localizaciéns- Moreno E, Diaz A. Caracteristicas de frecuentacion de una UCIC: im-

: [ : plicaciones organizativas y asistenciales de futuro. Congreso de la Socie-
anterior, fallo de bomba, ShOC|.(’ cardlogemco, fallo VenmCl’llardad Espafiola de Medicina Intensiva y Unidades Coronarias, Valladolid,
derecho, bloqueo A-V, extension de la zona, rotura cardiaca,oss.
antecedentes de hipertension arterial y diabetes, estancia me-moreno E, Arés LF, Fernandez J, Diaz A, Castillo C. Infarto agudo de
dia en UCI y mortalidad (25 5%/8 7%). precisando asimismomiocardio femenino: caracteristicas generales. Congreso de la Sociedad

L T ' .. Espafiola de Medicina Intensiva y Unidades Coronarias, Alicante, 1989.
mayor uso de ventilacion mecanica, marcapasos transitorio g i i i )

B . X , - Moreno E, Arés LF, Fernandez J, Diaz A, Castillo C. Infarto agudo de
cateter pulmonar (freme a un inferior empleo en el artlculomiocardio femenino: clinica, complicaciones y manejo general. Congreso
del NEJM?, y menores tasa de fibrinolisis, incidencia y ante- de la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva y Unidades Coronarias,

. . . Alicante, 1989.
cedentes de tabaquismo (estudio realizado en 1985 y 1986).

E t t H ital T it Vitoria-G 6- Moreno E, Ar6s LF, Fernandez J, Diaz A, Castillo C. Infarto agudo de

N nuestro centro ( ospial Ixagorritxu, en vioria-as- miocardio femenino: analisis de la mortalidad intra-UCIC. Congreso de la
teiz) intentamos desde el principio minimizar el tiempo "do- Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva y Unidades Coronarias, Alican-
lor-soporte coronario” y reducir a cero la demora hospitalaria,te’ 1989.

. T : :Z- Moreno E. Implicaciones asistenciales y organizativas de la UCIC rela-
ofertapdo dicho apoyo es_spemahzado dg;de la pI’OF.)I&II Urgenc'éonadas con algunas caracteristicas de frecuentacion. An C Intensivos
—funcionalmente dependiente del Servicio de Medicina Inten-19ss; 3: 241-22.
siva ya en 1983- e incluso durante el traslado asistido, facilis- steingart RM, Packer M, Hamm P et al. Sex differences in the mana-
tando asi la fibrinolisis temprana y disminuyendo las COmp”_gement of coronary artery disease. N Engl J Med 1991,325:226-30.
caciones y la mortalidad, optimizando ademas los recurso§- Murillo F, Herrera M, Mufioz MA, Pino E, Rodriguez M, Pérez I.

. . ., . . Ocho afios de modelo andaluz de medicina critica. Med Intensiva 2003;
existentes mediante la creacion de la Unidad Funcional cars7.040.s.
diologica, area de cooperacion de intensivistas, cardiologos;o. moreno Millan E, Mufioz Fernéndez J. Repercusiones de la forma-
electrofisidlogos y radidlogos, predecesora en mas de dos déion del personal médico de un servicio hospitalario de Urgencias en pa-
d de | tual ti lini fruto del ext di . tologia critica, soporte vital avanzado y resucitacion cardiopulmonar. Med
cadas e’a actual gestion clinica, y fruto del extraordinario, ;. siva 1087:6:293-301.
teson de Angel Loma-Osorio y Luis F. Aros.

Es mi obligacion, como responsable del servicio hasta

1991, en un hospital pionero en la moderna gestion -que me- E. Moreno Millan

recié el premio a la Calidad Asistencial hace varios afios- ex- Delegacion Provincial de Salud, Sevilla.
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Tira reactiva de orina como test determinante en — TABLA 1. Valor predictivo positivo del sindrome —
el manejo del sindrome miccional en los servicios miccional para la ITU baja segiin sexo y edad
de urgencias Sexo Edad (afios)
Sr. Director: <30 30-60 > 60
El sindrome miccional es un motivo frecuente de consultq ~Hombres 14,28% 35,00% 72,73%
Mujeres 8235%  5588%  57,14%

en los Servicios de Urgencias. La infeccion baja del tracto uri
nario (ITU) suele manifestarse como un sindrome miccional; sit
embargo, éste no es exclusivo de ella. La revision de la literatu

muestra diferencias significativas en su valor predictivo para flue una muly baja sensibilidéi En la practica clinica, la. pre-

ITU baja*, lo que hace recomendable algiin método de scree¥*"¢'a d? n'tr't95 en Ia.t|.ra. reactiva f’e orina nos ‘confen.ra Sufi
iente evidencia para iniciar tratamiento antibi6tico, mientras

ning que evite el tratamiento indiscriminado con antibiéticos de® ) - ) ) )
todo sindrome miccional. El sedimento de orina es un métodgUe: €n ausencia de nitritos, la presencia o ausencia de leucocitos

lento que retrasa el alta del paciente y contribuye al colapso getra el criterio que nos determinara la actuacion.

los Servicios de Urgencias. El objetivo de nuestro estudio fue 'E'n conclusion, ninguno .de Iog tests estu.dllados nos evita
determinar el valor predictivo del sindrome miccional para |asuf|C|entemente falsos negativos ni falsos positivos, por lo que

ITU baja, asi como comparar la validez de la tira reactiva y dep(? cgnsideramos incorrecta |a opcion ,d,e trgtar todo sindrome
sedimento de orina como métodos de screening y diagnésticog?'cc'onal’ auhque recor.nendamo.s la utl_llzauén d? algln méto-
Para ello diseflamos un estudio prospectivo en el que se incluyg-0 de screening que evite ,tratam|entqs nnecesarios, dado e_I o
ron de forma consecutiva 168 pacientes que acudieron al Senfdso valor pred|c.t|.vo qd sindrome miccional para la IT_U baja..
cio de Urgencias presentando como Unico sintoma un sindromlén caso de su utiizacion, abogamos por &l uso de la tira reacti-

miccional. Se considerd diagnostico de certeza de la ITU baja &fa ya que presenta resultados equiparables a los del sedimento
urocultivo positivo. El valor predictivo positivo del sindrome siendo una prueba mas rapida, de bajo coste y facil realizacion.

icci 0 0 -
miccional fue de 61‘9_/0 en el total de la muestra, 37,8% en hO[TH_ Sultana RV, Zalstein S, Cameron P, Campbell D. Dipstick urianalysis
bres y 70,7% en mujeres. En la tabla 1 se muestra el valor prénd the accuracy of the clinical diagnosis of urinary tract infection. J

dictivo positivo del sindrome miccional para la ITU baja para Emerg Med 2001;20:13-.

, 2- Lammers RL, Gibson S, Kovacs D, Sears W Strachan G. Comparison of
ambos sexos segUn grupos de edad. En los hombres el valor pgs characteristics of urine dipstick and urinalysis at various test cutoff
dictivo positivo aumenta con la edad mientras que en mujeregoints. Ann Emerg Med 2001;38:505-12.
disminuye. El tratamiento con antibiéticos de todo sindrome® Martin Alvarez R, Martin Fernandez J, Lobon Agndez C, Hernand Lopez

o . | . . _ T, Crespo Garzon AE, Sabugal Rodelgo G. ¢Es la disuria dtil para el diag-
miccional supondria un ndmero importante de tratamientos iNNenéstico de la infeccién del tracto urinario? Aten Primaria 2000;26:550-3.

cesarios, fundamentalmente en los hombres jévenes. La presgh.Semeniuk H, Church D. Evaluation of the leukocyte esterase and nitrite uri-

ia de | it la ti ti t6 ibilidad e dipstick screening tests for detection of bacteriuria in women with suspec-
Cla de leucociios en la tra reactiva presento una sensioilida ( d uncomplicated urinary tract infections. J Clin Microbiol 1999;37:3051-2.

de 89,42%, una especificidad (E) de 56,25%, un valor predictiv.- Latorre C, Noguero M, Mira A. Evaluacién de la tira reactiva para el

pOSitiVO (VPP) de 76,86% y un valor predictivo negativo (VPN) tiilaggg(ssti;o de infeccion urinaria en nifios y adultos. Med Clin (Barc) 2001;

o . . . .
de 76,59%. La presencia de leucocitos en el sedimento de onnga 50, WW, Powers RD. Utility of dipstick urianalysis as a guide to mana-
presenté una S de 82,69%, una E de 58,06%, un VPP dgment of adults with suspected infection or hematuria. South Med J

i it ; ;91:266-9.
76,78% y un VPN de 66,67%. La presencia de nitritos en la tirg 298:91:266-9 _ _
7- Flanagan PG, Rooney PG, Davies EA, Stout RW. Evaluation of four

reactiva de orina presentd una S de 35% y una E de 92,19%. lsreening tests for bacteriuria in elderly people. Lancet 1989:20:1117-9.
mayoria de trabajos realizados al respecto, aun mostrando ugaChemow B, Zaloga GP, Soldano S, Quinn A, Lyons P, McFadden E et

L . . i . . al. Measurement of urinary leukocyte esterase activity: a secreening test for
variabilidad importante de resultados, recomiendan la ut|||zz11C|0r1Jrinary ract infections. Ann Emerg Med 1984:13:150-4

de la tira reactiva como método de scre€rijrgunque existen  o- zaman z, Borremans A, Verhaegen J, Verbist L, Blanckaert N. Disap-

trabajos en los que se desaconseja su utiliZatituestro tra- pointing dipstick screening for urinary tract infection in hospital inpatients.
. o , J Clin Pathol 1998;51:471-2.

bajO muestra elevada sensibilidad de ambos métodos con una qﬁ' Blum RN, Wright RA. Detection of pyuria and bacteriuria in sympto-

casa especificidad, lo que hace de estas dos exploraciones busatic ambulatory women. J Gen Intern Med 1992;7:140-4.
nos métodos de screening pero débiles métodos diagndsticos. La
comparacion de ambos métodos muestra una mayor sensibilidad M. A. Marquez Lorente’, N. Leon Bertrar?, J. L. Echarte

de la tira reactiva con una escasa menor especificidad. La pre- Pazos, J. Gutiérrez Cebolladé
sencia de nitritos en la tira reactiva de orina presenta una elevad&Servicio de UrgenciadCentro Peracamps. Hospital del Mar.
especificidad, confiriéndole un elevado poder diagnéstico, aun- Barcelona





