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EDITORIAL

Es el momento de cambiar en urgencias la evaluacion del dolor toracico

en la mujer

The time has come to change how emergency physicians evaluate chest pain in women

Antonia Sambola'?, Toni Soriano-Colomé'?

El estudio de Miré et al.' destaca por su oportuni-
dad de publicacién en consonancia con la reciente pu-
blicacién de las guias de la ACC/AHA para valoracién
del dolor toracico (DT)2 En estas guias se mencionan
especificamente dos recomendaciones enfocadas al
diagnéstico de la singularidad del DT en la mujer:
1) eliminar el término “atipico”, tan asociado a las mu-
jeres, y que se sustituya por “no cardiaco”, una vez se
ha descartado razonablemente este origen; y 2) el uso
rutinario de algoritmos de decisién clinica para el DT en
el departamento de urgencias y entornos ambulatorios,
tanto en hombres como en mujeres, que garanticen un
acceso equitativo al tratamiento.

El estudio de Mird et al." es muy relevante puesto
que actualiza datos sobre la evaluacién errénea de los
pacientes que acuden a urgencias con sospecha de sin-
drome coronario agudo (SCA), particularmente, en el
subgrupo de las mujeres. Adicionalmente, el estudio
nos permite vislumbrar el eco que han tenido las multi-
ples publicaciones que han comunicado un infradiag-
néstico y tratamiento en este grupo de la poblacién?.

Se trata de un estudio muy original que analiza una
gran cohorte retrospectiva de pacientes que incluyé
8.093 mujeres y 9.979 hombres que acudieron a ur-
gencias de un hospital de tercer nivel para valoracién
de DT, considerando diagndstico correcto el diagnésti-
co final de SCA. El principal dato a destacar es el nime-
ro tan bajo de pacientes (< 1%) con una clasificacién
inicial errénea (CIE), en el descarte de SCA indepen-
dientemente de la edad, lo que sustenta una excelente
orientacion diagnéstica del centro en el que se seleccio-
na la poblacién. Los autores observaron un porcentaje
de CIE similar entre hombres y mujeres (0,9% vs 0,8%),
lo que contrasta con un estudio previo, donde se co-
municaba un infradiagnéstico en las mujeres3.
Previsiblemente, los hombres fueron mas jévenes que
las mujeres de forma significativa. El disefio y la riguro-
sa metodologia empleados en el andlisis imprimen una
gran solidez al estudio. Aunque como los mismos auto-
res reconocen, el bajo nimero de eventos hacia des-
aconsejable el ajuste del andlisis de regresién por un
ndmero tan elevado de variables, los resultados no per-

dieron validez. Por otra parte, el estudio afiade noveda-
des a un estudio previo del mismo grupo sobre este
problema tan comun en el drea de urgencias*®.

Sin duda, el hallazgo mas relevante y paradéjico del
presente estudio es la asociacién entre sintomas clinicos
muy sugestivos de angina (DT durante el ejercicio, irra-
diacién, y vegetatismo) con un CIE en las mujeres'. Esta
observacién sugiere un sesgo de género, ya que a pesar
de que las mujeres presentasen sintomas clasicos de
angina, se descart6 la posibilidad de que esas mujeres
presentasen un SCA. Por el contrario, en los hombres,
no hubo ningldn sintoma que se asociase a un CIE.
Otro dato paradigmatico en este estudio es la observa-
cién de que las mujeres inicialmente no orientadas
como SCA presentaron mas dolor opresivo (43,5% vs
36,4%) y mas irradiacién del dolor (27,4% vs 21,0%)
que los hombres. Este hecho enfatiza la necesidad de
romper la inercia en los profesionales sanitarios de la
asociacion “DT en mujer joven = dolor no cardiaco”.
Por tanto, se impone la reflexion de si, en estos casos,
la CIE podria haber sido prevenible y resulta particular-
mente alarmante la existencia de este sesgo clinico evi-
dente, relacionado muy probablemente con la actitud
de algunos profesionales basada en la intuicién clinica®.

Curiosamente, en el estudio de Mir6 et al., el consu-
mo de cocaina se asocié con un CIE en las mujeres. Un
sesgo negativo de género es pensar que las mujeres
pueden consumir menos frecuentemente que los hom-
bres cocaina. La implementacién de los protocolos de
evaluacion en urgencias debe ser igual para los hom-
bres y mujeres, y por tanto, la deteccién de téxicos en
orina esta indicada en pacientes menores de 50 afos
en ambos sexos’.

Miré et al." aportan un anélisis mas objetivo y sélido
que otros estudios previos. Asi pues, Guerianeau et al.
hallaron una asociacién entre el diagnéstico final de
SCA con factores muy subjetivos y poco reproducibles,
como por ejemplo, “la intuicion del médico” que reali-
zaba la entrevista telefénicas. Por otra parte, el estudio
de Mir6 et al. difiere con el de Dominguez-Rodriguez et
al. donde se definen otros factores clave para diagnosti-
car el DT, como son la edad superior a 50 afos, el sexo
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varén, el nimero de factores de riesgo cardiovascular
(FRCV), antecedentes asociados a la cardiopatia isqué-
mica previa, caracteristicas del dolor y cambios electro-
cardiograficos sugestivos de isquemia®. Los hallazgos de
Miré et al. también difieren de un metanalisis reciente-
mente publicado que observé una menor frecuencia de
DT en las mujeres que consultaron por sospecha de
SCA’. En este sentido, Mir6 et al. argumentan en su
discusién que las mujeres presentan DT en un porcen-
taje similar que los hombres en el contexto de SCA en
la medida que se encuentran en el mismo estadio, y
que por el contrario el DT puede haber desaparecido
en las mujeres si han consultado tardiamente y la ne-
crosis esta establecida.

Indudablemente, establecer un diagndstico correcto
del SCA es absolutamente prioritario, en hombres y
mujeres, porque es un sindrome amenazante para la
vida. Especificamente, reconocer un infarto agudo de
miocardio (IAM) con elevacién del segmento ST
(IAMCEST) determina la realizacién de intervencién co-
ronaria percutanea (ICP) y la reperfusién precoz mejora
indefectiblemente su supervivencia. En este sentido,
aunque se ha avanzado hacia una mayor equidad, las
mujeres con IAMCEST siguen teniendo una menor tasa
de activacién de cédigo IAM, una menor reperfusiéon y
una mayor mortalidad hospitalaria®. Por lo tanto, es pri-
mordial reconocer el IAM precozmente en las mujeres
para poder ofrecer el tratamiento de reperfusiéon ade-
cuado que mejore su supervivencia.

Otro dato significativo en el estudio de Mir6 et al.
es que la edad media de los pacientes analizados fue
inferior a 55 afios. En este subgrupo de edad se ha ob-
servado un incremento de la incidencia de IAM en la
mujer con un peor prondstico, por lo que es de suma
importancia un diagnéstico correcto. En una poblacién
joven de similar edad, Litchman et al. hallaron que el
sintoma mas frecuente en ambos sexos fue el DT (87%
mujeres vs 89,5% hombres), pero las mujeres presenta-
ban un mayor nimero de sintomas adicionales inde-
pendientemente de la presencia de DT, por lo que a
veces se dificulta el diagnéstico’. Existia un porcentaje
mucho mayor de mujeres en las que, habiendo consul-
tado previamente, no se habia atribuido un origen car-
diaco al dolor (53% mujeres vs 37% hombres), un he-
cho que contribuiria a que las mujeres se presenten
mas tarde que los hombres cuando estan desarrollando
un IAMCEST.

Por Gltimo, el DT en la mujer sigue siendo una sin-
gularidad a la que se enfrenta el clinico en la que exis-
ten algunos puntos oscuros por esclarecer. En el SCA
existen diferencias fisiopatolégicas entre sexos, pero al-
gunos factores tales como la persistencia de conceptos

erréneos transmitidos durante décadas como la supues-
ta atipicidad del DT en las mujeres pueden contribuir a
un CIE y un tratamiento inadecuado. No hay que olvi-
dar que las mujeres siguen teniendo un peor pronéstico
gue los hombres, después de ajustar por edad y comor-
bilidades'. Establecer un diagnéstico sistematico apli-
cando las exploraciones basadas en la evidencia de las
guias de practica clinica y no en la intuicién del médico
tratante es fundamental para conseguir mejorar el pro-
noéstico de las mujeres con SCA.
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