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Abstract
Worldwide, cardiovascular diseases (CVD) are the most frequent cause of morbidity 
and mortality, the leading cause of hospitalization and the third cause of death in 
several countries. ACS is the first clinical manifestation of CVD; however, the incidence 
of acute myocardial infarction (AMI) and gender differences in the treatment received 
are different between men and women with multifactorial causes. Women with ACS 
most often present with non-cardiac symptoms, resulting in significant delays between 
symptom onset and treatment. The aim of this reflection article is to analyze and 
discuss the relationship between acute coronary syndrome (ACS) and gender dispa-
rity. It is concluded that women with ACS have unique risk factors, presentations, and 
pathophysiology; they have specific risk factors such as: age at menarche and meno-
pause, polycystic ovary syndrome, infertility and use of assisted reproductive techno-
logy; spontaneous pregnancy loss, parity, among others; as well as autoimmune diseases, 
migraines and depression, which increase women’s cardiovascular risk throughout life. 
Nursing professionals must understand the response to the atypical symptoms of ACS 
in women, which denotes the importance of carrying out timely and comprehensive 
intervention processes in the management of patient care.

Resumen
A nivel mundial, las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la causa más frecuente 
de morbimortalidad, primera causa de hospitalización y tercera causa de muerte en 
varios países. El SCA es la primera manifestación clínica de la ECV, pero la incidencia 
de infarto agudo de miocardio (IAM) y las diferencias de género frente al tratamiento 
recibido son diferentes entre hombres y mujeres con causas multifactoriales. Las 
mujeres con SCA presentan con mayor frecuencia síntomas no cardíacos, lo que da 
lugar a retrasos significativos entre la aparición de los síntomas y el tratamiento. El 
objetivo de este artículo de reflexión es analizar y discutir la relación que existe entre 
el síndrome coronario agudo (SCA) y la disparidad en género. Se concluye que las 
mujeres con SCA tienen factores de riesgo, presentaciones y fisiopatología únicos; 
tienen factores de riesgo específicos como: la edad de la menarquia y menopausia, 
síndrome de ovario poliquístico, infertilidad y uso de tecnología de reproducción asis-
tida, la pérdida espontánea del embarazo, paridad, entre otros; así como enfermedades 
autoinmunes, migrañas y depresión, que aumentan el riesgo cardiovascular de las 
mujeres a lo largo de la vida. Los profesionales de enfermería deben comprender la 
respuesta ante los síntomas atípicos del SCA en mujer, lo cual denota la importancia 
de realizar procesos de intervenciones oportunas e integrales en la gestión del cuidado 
de los pacientes.
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1. Introducción

A nivel mundial, las enfermedades cardiovasculares 
(ECV) representan la principal causa de morbimor-
talidad, siendo responsables de un elevado número 
de hospitalizaciones y ocupando el tercer lugar en 
las estadísticas de mortalidad en diversos países. 
Entre estas patologías, el síndrome coronario agudo 
(SCA) emerge como la manifestación clínica más 
frecuente de las ECV. Sin embargo, la incidencia del 
infarto agudo de miocardio (IAM) y las diferencias 
en el tratamiento recibido por hombres y mujeres 
presentan disparidades significativas, influenciadas 
por una variedad de factores multifactoriales. En 
particular, se ha observado que las mujeres con 
SCA tienden a presentar síntomas no cardíacos con 
mayor frecuencia, lo que puede ocasionar retrasos 
considerables en la búsqueda de atención médica y 
en la administración del tratamiento adecuado.

Este artículo de reflexión tiene como objetivo analizar 
y discutir la relación entre el SCA y las desigualdades 
de género que afectan a las mujeres. Se destaca que 
las mujeres con SCA no solo enfrentan factores de 
riesgo específicos, como la edad de la menarquia y 
la menopausia, sino también condiciones relacio-
nadas con el síndrome de ovario poliquístico, infer-
tilidad y el uso de tecnologías de reproducción asis-
tida. Además, se deben considerar factores como la 
pérdida espontánea del embarazo, la paridad y la 
presencia de enfermedades autoinmunes, migrañas 
y depresión, que contribuyen al aumento del riesgo 
cardiovascular a lo largo de la vida de las mujeres. Por 
tanto, es crucial que los profesionales de enfermería 
comprendan la respuesta ante los síntomas atípicos 
del SCA en mujeres, lo que resalta la necesidad de 
implementar intervenciones oportunas e integrales 
en la gestión del cuidado de estos pacientes.

2. Metodología-materiales y métodos 

El trabajo se aborda desde un enfoque cualitativo, 
que permite explorar en profundidad los argu-
mentos, percepciones y significados asociados al 
estudio del fenómeno particular. Se realizó una revi-
sión de alcance siguiendo lo descrito en la literatura 
científica, centrada en las diferencias de género en 

pacientes diagnosticados con síndrome coronario 
agudo (SCA). El objetivo de esta revisión es explorar 
cómo las manifestaciones clínicas, el manejo y los 
resultados del SCA varían entre hombres y mujeres.

Para llevar a cabo esta revisión, se utilizó la 
siguiente ecuación de búsqueda “Female”[MeSH] 
and syndrome coronary; “Acute Coronary Syndro-
me”[Mesh]. Este enfoque facilita la obtención de 
información específica y relevante sobre la población 
femenina afectada por el SCA, además de identificar 
tendencias, factores de riesgo y particularidades en 
la presentación de los síntomas en mujeres.

La revisión de estudios existentes busca ofrecer 
una comprensión más profunda sobre la influencia 
del género en el diagnóstico y tratamiento de este 
síndrome, destacando la importancia de considerar 
las diferencias de género en la práctica clínica y la 
investigación relacionada con las enfermedades 
cardiovasculares. Asimismo, se pretende identificar 
las brechas en la investigación actual y señalar áreas 
potenciales para futuros estudios que aborden estas 
diferencias.

3. Resultados

A nivel mundial, las enfermedades cardiovasculares 
(ECV) son la causa más frecuente de morbimorta-
lidad. En países como Canadá, Estados Unidos, 
Alemania y España, las ECV son la primera causa 
de hospitalización y la tercera causa de muerte [1]. 
Es importante describir que el SCA es la primera 
manifestación clínica de la ECV; para el año 2019, 
se estimaron 5,8 millones de nuevos casos de cardio-
patía isquémica [2], que es la causa más común de 
muerte, representando el 38 % de todas las muertes 
por ECV en mujeres y el 44 % en hombres.

En América Latina, las ECV afectan aproximada-
mente al 27,7 % de la población adulta, con un costo 
que supera los 30 mil millones de dólares [3]. En 
Colombia, genera un alto costo para el sistema de 
salud; además de las implicaciones económicas, las 
ECV alteran la dinámica poblacional, disminuyen la 
productividad, causan ausentismo laboral y pérdida 
de años de vida saludable en un 18,37 % [4].
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Existen estudios que han analizado la magnitud 
del problema de la enfermedad coronaria, especial-
mente la incidencia de infarto agudo de miocardio 
(IAM) y las diferencias de género frente al trata-
miento recibido [5, 6]. Numerosos estudios muestran 
disparidades en el diagnóstico, el tratamiento y los 
resultados de la cardiopatía isquémica en mujeres en 
comparación con los hombres [7], siendo la cardio-
patía coronaria una de las principales causas de 
mortalidad entre las mujeres [8].

Sin embargo, en el grupo de ECV se encuentra 
la cardiopatía isquémica (CI), que es la entidad 
ocasionada por un desequilibrio entre la oferta y 
la demanda miocárdica de oxígeno. En este grupo 
se incluyen los SCA, donde se observan diferen-
cias tanto biológicas como socioculturales en los 
pacientes con ECV. Por otro lado, las desigualdades 
en el pronóstico entre mujeres y hombres se deben 
a varias variables, incluidos factores de riesgo espe-
cíficos para las mujeres, discrepancias en las estrate-
gias de tratamiento y diferencias fisiopatológicas [9]. 
Pero la evidencia ha sugerido la existencia de dispa-
ridades de género en el manejo de las ECV, dejando a 
las mujeres en una situación de vulnerabilidad. 

Un estudio describe el valor predictivo de la evalua-
ción cognitiva, la gravedad de los síntomas, el 
control personal y la autoeficacia en la toma de deci-
siones ante la vivencia de síntomas en 256 partici-
pantes diagnosticados con SCA en tres instituciones 
de salud, donde se analizaron los efectos entre las 
variables, utilizando un modelo de regresión lineal 
generalizado, que permitió establecer las relaciones 
causales entre las variables [10].

Por otra parte, se realizó un estudio que describe 
las diferencias en el tratamiento y los resultados 
entre hombres y mujeres con SCA, donde se anali-
zaron indicadores prehospitalarios, duración de la 
estancia hospitalaria sin recibir una intervención 
coronaria percutánea (no-ICP). Los indicadores de 
resultados incluyeron mortalidad intrahospitalaria 
y falla cardiaca (FC) de nueva aparición intrahos-
pitalaria [11]. Se concluye que las mujeres tuvieron 
tiempos más largos para el inicio del PCM y el inicio 
del SEM, tasas más bajas de intervención coronaria 
percutánea (ICP), uso de estatinas al llegar y al alta 
con medicación, demoras hospitalarias más prolon-

gadas y tasas más altas de falla cardiaca y morta-
lidad hospitalarias, un mayor uso de fármacos y se 
observaron diferencias relacionadas con el sexo en el 
tiempo de inicio del tratamiento.

Es importante resaltar que el síndrome coronario 
agudo (SCA) se presenta principalmente en personas 
mayores de 60 años [12], aunque también puede 
afectar a adultos más jóvenes [13, 14]. Además, las 
mujeres siguen teniendo un mayor riesgo de morta-
lidad a los 30 días tras un infarto agudo de miocardio 
(IAM) con elevación del segmento ST (IAMCEST), 
incluso en la era actual de la intervención coronaria 
percutánea (ICP) [15]. 

Es importante destacar que el exceso de mortalidad 
entre las mujeres solo es significativo en edades más 
tempranas. Algunos estudios sugieren que las dife-
rencias en los resultados son multifactoriales [16]; 
se debe tener en cuenta la presentación atípica de 
los síntomas en las mujeres de manera tardía, no 
consultar a tiempo, las complicaciones postrata-
miento porque tienen mayor riesgo de sangrado, lo 
que cual puede aumentar la mortalidad entre los 
sexos. Por otra parte, un estudio reciente describe 
que el IAM sin enfermedad coronaria obstructiva 
(MINOCA) representa entre el 6  % y el 15  % de 
todos los SCA y las mujeres están representadas 
de manera desproporcionada [17-20]. Pero los 
pacientes con MINOCA tienen un pronóstico dife-
rente de mortalidad hospitalaria y, a largo plazo, 
necesitaron rehospitalización cardiovascular con 
mayor frecuencia [21].

Un estudio realizado en Alemania arrojó que las 
mujeres presentan síntomas atípicos como dolor 
entre las escápulas, dolor de garganta, náuseas, 
vómitos y miedo ante la muerte. También identi-
ficaron que el 61,9 % de las mujeres presentaron 3 
o más síntomas asociados al dolor no torácico. Por 
tanto, las mujeres tienen más probabilidades de 
tener síntomas atípicos como náuseas, diaforesis, 
fatiga y dolor en el brazo o la espalda [22].

Es importante mencionar que las mujeres con 
SCA presentan con mayor frecuencia síntomas 
no cardíacos, lo que da lugar a retrasos significa-
tivos entre la aparición de los síntomas y el trata-
miento. Varios estudios describen que las mujeres 
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con SCA tienen menos probabilidades de recibir 
la terapia médica o de repercusión recomendada, 
lo que incrementa las tasas de mortalidad hospita-
laria. Para ello, los profesionales de la salud deben 
identificar a tiempo las diferencias entre hombres y 
mujeres con SCA y garantizar una mejor atención 
independientemente del sexo [23].

El objetivo de este artículo de reflexión es analizar 
y discutir la relación que existe entre el síndrome 
coronario agudo (SCA) y la disparidad en género 
de los pacientes que acuden a los servicios de 
salud. Para ello, el artículo se centra en presentar lo 
reportado por la literatura científica, en particular, 
aspectos relacionados con: i) el comportamiento de 
los síntomas que varía según el género; ii) síndrome 
coronario agudo y variedad de síntomas atípicos en 
la mujer; iii) diferencias de género en pacientes con 
SCA; iv) factores de riesgo específicos en la mujer.

A continuación, se presentan los conceptos analizados.

Síndrome coronario agudo (SCA)

Las tasas de mortalidad y complicaciones entre las 
mujeres con SCA son significativamente más altas 
que entre los hombres [24]. Las mujeres con SCA 
tienen factores de riesgo, presentaciones y fisiopato-
logía únicos. La implementación de imágenes multi-
modales mejora la precisión diagnóstica y permite 
una terapia médica dirigida en el contexto de infarto 
de miocardio con enfermedad coronaria no obstruc-
tiva [25]. Es importante mencionar que los síntomas 
son diversos, atípicos y en algunas ocasiones difíciles 
de identificar o entender.

Diferencias de género

Las diferencias de género observadas en la morta-
lidad hospitalaria se atribuyen a peores perfiles 
clínicos y a menos tratamientos agudos a las mujeres 
con SCA. Por esta razón, se necesita fortalecer la 
atención y la calidad especialmente dirigidas a 
reducir las disparidades relacionadas con el género 
en pacientes con SCA [26].

Un estudio describe que existen diferencias de género 
en muchos aspectos del SCA que afectan la identi-
ficación, tratamiento y resultados en las mujeres. 

Entre ellos se destacan la demora en el inicio de 
la atención, diferencias diagnósticas poco recono-
cidas en función del género e inconsistencias en el 
manejo del SCA en mujeres en comparación con los 
hombres, que en última instancia afectan los resul-
tados [27]. Es importante destacar que las mujeres 
con SCA tienen más probabilidades que los hombres 
de presentar enfermedad coronaria no obstructiva 
(EAC). Además, las diferencias fisiopatológicas en 
las mujeres requieren pruebas adicionales para dilu-
cidar las etiologías presentes.

Estudios recientes describen que las mujeres tienen 
una mayor prevalencia de infarto de miocardio (IM) 
con arterias coronarias no obstructivas (MINOCA). 
Aún no está claro si existen diferencias de género en 
los resultados de los pacientes con IM y arterias coro-
narias obstructivas (MIOCA) en comparación con 
los MINOCA [28]. Las mujeres MINOCA ≤70 años 
de edad tuvieron una incidencia significativamente 
mayor de MAE, en comparación con los hombres y 
sus pares mujeres MIOCA, probablemente debido a 
la diferente fisiopatología del evento isquémico [29].

Es importante mencionar que persisten las dispa-
ridades entre mujeres y hombres en el diagnóstico, 
tratamiento y pronóstico de la enfermedad cardio-
vascular aterosclerótica. A pesar de la creciente aten-
ción a las diferencias basadas en el sexo en la aten-
ción cardiovascular, existen disparidades continuas 
en los resultados a corto y largo plazo. También debe 
considerarse el papel de la edad como modificador 
del efecto, dado que las mujeres jóvenes diagnosti-
cadas con SCA continúan experimentando mayores 
tasas de mortalidad hospitalaria y eventos cardiovas-
culares adversos importantes [30, 31].

Factores de riesgo

Existen factores de riesgo específicos de la mujer, 
como: la edad de la menarquia, la menopausia, el 
síndrome de ovario poliquístico, la infertilidad y el 
uso de tecnología de producción asistida, paridad, 
abortos y eventos adversos del embarazo; así como: 
enfermedades autoinmunes, migrañas y depre-
sión, que aumentan el riesgo cardiovascular de las 
mujeres a lo largo de la vida y los factores de riesgo 
cardiovascular [32]. 
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Es importante realizar una valoración completa de 
la situación real en la mujer, los factores de riesgo 
cardiovascular y otras complicaciones como: los 
trastornos cardiometabólicos y riesgo de morta-
lidad por  [33]. 

En consecuencia, las mujeres están infradiagnosti-
cadas, reciben menos atención preventiva y trata-
miento para la ECV en comparación con los hombres 
[34]. Los pacientes con SCA no reconocen sus 
síntomas, lo que contribuye a demorar la búsqueda 
de un tratamiento temprano [35, 36]. Pero la expe-
riencia de los síntomas en hombres y mujeres es más 
divergente de lo que se informa en la literatura [37].

4. Discusión y conclusiones

Las mujeres con SCA presentan múltiples factores 
de riesgo para el desarrollo de ECV. En la mayoría 
de los estudios se describe la presencia de factores 
de riesgo cardiovasculares y enfermedades como: 
hipertensión (HTA), dislipidemias, sedentarismo y 
dieta no saludable; al igual que algunos cambios de 
tipo hormonal en la mujer, menopausia y edad supe-
rior, condiciones que afectan las arterias coronarias. 

Existen importantes diferencias en la presentación 
clínica, la agregación de comorbilidades, los factores 
de riesgo cardiovascular y la calidad de la prestación 
de la atención médica entre hombres y mujeres con 
síndrome coronario agudo (SCA) [38].

En consecuencia, las múltiples actividades que 
realizan las mujeres se convierten en un nuevo 
factor de riesgo cardiovascular, sumado a esto el 
rol de mujer cuidadora del hogar, situación socioe-
conómica, entre otras actividades que pueden ser 
situaciones que condicionan la respuesta ante los 
síntomas atípicos y tiempos tardíos para acceder a 
los servicios de salud. 

En este contexto, las mujeres con SCA tienen una 
percepción diversa de los síntomas atípicos, como 
dolor o molestia en cualquier parte del pecho, y 
en algunos momentos no son valoradas en su tota-
lidad en los servicios de urgencias. La mayoría 

de las mujeres presentan síntomas en el hogar, condi-
ción que puede estar asociada con la respuesta ante 
los síntomas y el retraso en buscar ayuda profesional. 

El inicio tardío del tratamiento frente al SCA está 
directamente relacionado con la carga de morbimor-
talidad de las ECV, debido a que un número impor-
tante de mujeres que buscan atención de forma 
tardía presentan complicaciones potencialmente 
fatales que se convierten en factores determinantes 
del tamaño del infarto y de la función cardiaca, los 
cuales reducen la posibilidad de ser beneficiarias 
de un tratamiento definitivo, como angioplastia o 
terapia trombolítica [39]. Los síntomas iniciales son 
poco definidos, leves y se agravan con la suma de 
otros en “una cascada” que cobra fuerza [40].

Por tanto, los profesionales de enfermería deben 
comprender la respuesta ante los síntomas atípicos 
del SCA en la mujer [41], lo cual denota la impor-
tancia de realizar procesos de intervenciones opor-
tunas e integrales en los servicios de urgencias. Es 
importante que las enfermeras proporcionen servi-
cios de asesoramiento que se ajusten a las nece-
sidades de aprendizaje de sus pacientes y contar 
con personal de enfermeras especialistas [42] que 
permitan brindar una gestión integral del cuidado 
de los pacientes con SCA.
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