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ACRONIMOS:

Al: Angina inestable.

AHA: American Heart Association.

BD: Bases de datos.

CVRS: Calidad de vida relacionada con la salud.
DA: Ayuda en toma de decisiones.

DAPT: Doble terapia antiplaquetaria.

DESCS: Descriptores en Ciencias de la salud.
DT: Dolor toracico.

ECA: Ensayos clinicos controlados aleatorizados.
ECG: Electrocardiograma.

EC: Enfermedad coronaria.

ECV: Enfermedades cardiovasculares.

EJ: Escala Jadad.

FRCV: Factores de riesgo cardiovascular.
HbAlc: Hemoglobina glicosilada.

HTA: Hipertension arterial.

IC: Insuficiencia cardiaca.

IAMSEST: Infarto de miocardio sin elevacion del segmento ST.
IAMCEST: Infarto de miocardio con elevacién del segmento ST.
IC: Insuficiencia cardiaca.

ICP: Intervencion coronaria percutanea.

IAM: Infarto agudo de miocardio.

DM: Diabetes mellitus.

HDL: Lipoproteinas de alta intensidad.

LDL: Lipoproteinas de baja intensidad.

LOS: Estancia hospitalaria.
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MACE: Eventos cardiovasculares adversos mayores.
MESH: Encabezamiento de materia médica.

OMS: Organizacion mundial de la salud.

PA: Presion arterial.

EMS: Servicios médicos de emergencia.

DES: Stens liberadores de farmacos.

DESCS: Descriptores en Ciencias de la salud.
SCACEST: sindrome coronario agudo con elevacion de ST.
SCASEST: Sindrome coronario agudo sin elevacién ST.
SCA: Sindrome coronario agudo.

SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines Network.

TA: Tension arterial.

TIR: Tasa de incidencias.

HS-CTN: Troponina cardiaca de alta sensibilidad.

IMC: indice de masa corporal.
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RESUMEN

INTRODUCCION: El sindrome coronario agudo (SCA) afecta a hombres y mujeres de
manera significativa, presentando desafios sociodemograficos y sanitarios. Es crucial
reconocer las peculiaridades en la atencidbn médica y reducir la mortalidad por

enfermedades cardiovasculares (ECV).

OBJETIVO: Se plantea como objetivo principal analizar las diferencias
sociodemograficas y sanitarias en ambos sexos en el servicio de urgencias
diagnosticados de SCA, como objetivos secundarios: describir el perfil

sociodemogréfico, sociosanitario en ambos sexos y tras sufrir un SCA.

MATERIAL Y METODOS: Revision sistematica (RS) estructurada segin el sistema
PRISMA®. Mediante la busqueda de articulos indexados en MEDLINE® y CINAHL® de
los cuales se escogieron articulos en espafiol e inglés y publicados en los dltimos 5

anos.

RESULTADOS: Se seleccionaron 19 articulos relevantes, 9 de ellos eran ECAs y 10 de
cohortes. Se observé el 47% hacia referencia a los resultados de supervivencia y
sensibilidad tras padecer SCA. El 32% habl6 de los factores de riesgo en el géneroy en
el ambito sanitario y social. Y por ultimo el 11% mencioné la sintomatologia.

El nivel de evidencia de los estudios, segin el método del Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (SIGN), fue moderado-alto.

CONCLUSIONES: Se observaron las diferenciaciones de ambos sexos afectan en el
tratamiento y en su atencién al SCA, las mujeres recibieron menos tratamientos
invasivos y farmacoldgicos, lo que puede aumentar su riesgo de eventos adversos en

comparacion con los hombres.

PALABRAS CLAVE: Sindrome coronario agudo, urgencias, diferencia de género,
factores de riesgo de Enfermedad Cardiaca, enfermedad coronaria, arteriopatia

coronaria, sintomas y morbimortalidad.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Acute coronary syndrome (ACS) affects men and women
significantly, presenting sociodemographic and health challenges. It is crucial to
recognize the peculiarities in medical care and reduce mortality from cardiovascular
diseases (CVD).

OBJECTIVE: The main objective is to analyze the sociodemographic and health
differences in both sexes in the emergency department diagnosed with ACS, as
secondary objectives: to describe the sociodemographic and social health profile in both

sexes and after suffering from ACS.

MATERIAL AND METHODS: Systematic review structured according to the PRISMA®
system. Through the search of articles indexed in MEDLINE® and CINAHL® from which
articles in Spanish and English and published in the last 5 years were chosen.

RESULTS: 19 relevant articles were selected, 9 of them were RCTs and 10 were
cohorts. 47% were observed referring to the results of survival and sensitivity after
suffering from ACS. 32% talked about risk factors in gender and in the health and social
field. And finally, 11% mentioned the symptoms.

The level of evidence of the studies, according to the Scottish Intercollegiate Guidelines

Network (SIGN) method, was moderate-high.

CONCLUSIONS: Differences in both sexes were observed in the treatment and care of
ACS; women received fewer invasive and pharmacological treatments, which may

increase their risk of adverse events compared to men.

KEYWORS: Acute coronary syndrome, emergencies, gender difference, risk factors for
heart disease, coronary heart disease, coronary artery disease, symptoms and morbidity

and mortality.
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1 JUSTIFICACION

En este proceso de RS, busca analizar las diferencias sociodemogréficas y sanitarias
en cuanto a género en la asistencia en el servicio de urgencias diagnosticados de SCA.
El SCA es un conjunto de afectaciones que generan ECV entre ellas comprenden el
infarto agudo de miocardio (IAM) y angina inestable (Al) es la presentacion clinica mas
comun en los servicios de urgencias.

Por ello en el Sector de la salud, encontramos diferencias de género que puede
presentar sintomatologias diferentes en el desarrollo SCA. (1-3)

Respecto al sexo femenino, las pacientes que acuden al sistema sanitario pueden
presentar variabilidades clinicas y retardar su atencion en los servicios de urgencias.
Estas limitaciones se identifican como factores sociodemograficos, identificacién
inadecuada de signos y/o sintomas, ademas de la presentacion dolor toracico (DT)
atipico que puedan llegar a subestimar sus sintomas y su atencion inmediata. (4)

Asi como, debido al problema de salud que ejerce las diferencias de género se ha visto
afectado la mortalidad y la calidad de vida tras un evento SCA.

El sexo femenino presenta una mayor tasa de mortalidad en un tiempo determinado tras
SCA a diferencia que en los varones, debido a la presentacién clinica y el tiempo de
atencion es diferente en ambos sexos. Sin embargo, en cuanto a la asistencia sanitaria
prestada después de SCA, puede generar por calidad de vida, esto puede deberse al

estar asociado a la comorbilidad, de los cuales aumentan los factores de riesgo. (5)

Debido a esto, existen diferencias sociodemogréficas y sanitaras notables en cuanto a
la diferencia de género en la atencion en urgencias tras ser diagnosticados con SCA.
De las cuales, pueden generar una atencién inadecuada, tardia por la presentaciéon
clinica, no obstante, es importante reconocer esos problemas, ya que puede constituir

un problema de salud hacia un diagndstico y tratamiento de ECV.



Universidad
Europea

2 MARCO TEORICO — CONCEPTUAL

2.1 Introduccioén

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) expone que las ECV constituyen la principal
causa de muerte a nivel global, su impacto se estima un total 17,9 millones mueren a
causa de cardiopatias coronarias, destacando ataques cardiacos y accidentes
cerebrovasculares. (6)

El SCA genera gran impacto en la sociedad occidental, siendo la principal causa de
morbi-mortalidad, no obstante, se considera la causa individual mas frecuente de muerte
entre los hombres y la segundo entre las mujeres.

La EC genera una gran complejidad en la atencién sanitaria, generando gran cantidad
de recursos y por tanto subida en el coste sanitario.

Esto se debe que el paciente con molestia toracica supone un gran porcentaje en las
areas de urgencias con un rango de patologias leves hasta una alta mortalidad. SCA
tiene un gran abanico clinico, desde una parada cardiaca hasta una inestabilidad
eléctrica con shock cardiogénico, incluso la desaparicion total del DT. (7)

La evaluacion en el servicio de urgencias debe hacer hincapié en la historia clinica,
chequeo fisico, pruebas de laboratorio y hallazgos en la actividad eléctrica del corazon.
SCA conlleva unos signos y sintomas caracteristicos de una isquemia aguda de
miocardio de los cuales se atribuyen dolor toracico, los pacientes requieren una correcta
evaluacién clinica que sugieran un SCA en los servicios de urgencias para realizar el

diagnéstico y tratamiento adecuado. (8) (9)

El SCA forma parte del sindrome coronario agudo con elevacion de ST (SCACEST) y
sindrome coronario agudo sin elevacién ST (SCASEST), en este Ultimo, dependiendo
del dafio causado se clasificaria en Al si no habido dafio y en IAM si habido dafio en
miocardio.

La relacion causal que se le atribuye al proceso de la enfermedad es el factor riesgo,
depende de diferentes causas, por ellos es importante valorar el perfil basandose en la

busqueda de factores modificables y no modificables.

Sin embargo, la combinacién de comportamientos insanos y la presencia de una o mas
enfermedades, ademas de problemas socioeconémicos y cambios culturales, asi como
las caracteristicas sociodemogréficas; edad y diferencia de género puede influir en las

caracteristicas especificas de la presentacion clinica. (4,10)

2
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2.1.1 Sindrome coronario agudo

El SCA se describe como un conjunto afecciones asociadas a la obstruccion total o
parcial de un vaso coronario, la formacién de la placa de ateroma se genero a raiz del
tiempo por varios factores, como el estilo de vida. La rotura de esta, originado por un
trombo normalmente secundaria a una placa de ateroma, como consecuencia producira
una reduccién de oxigeno generando isquemia o necrosis del masculo cardiaco. Por
tanto, la severidad de la obstruccion dependera de la cantidad de miocardio afectado
llegando a causar IAM, una Al e incluso muerte subita. (11)

Figura 1: Fisiopatologia de infarto agudo al miocardio (11)

2.2 Manifestaciones clinicas

2.2.1 Manifestaciones clinicas asocias al SCA.

El SCA aparece como dolor en el pecho de origen isquémico, es caracterizado por una
sensacion de opresion retroesternal de inicio brusco con una duracion de varios minutos
por lo general, de la cual puede irradiar a el cuello o mandibula y brazo izquierdo.

Por lo general, no es frecuente que la sintomatologia sea tipica, es decir no se presenta
tipicamente como se describe anteriormente. Hasta 30% de los casos se presentan
como dolor punzante en el térax o epigastrio, en los hombros, o Unicamente en la
mandibula, e incluso sensacion de hormigueo en alguna extremidad como en los dedos.
Ademas, puede ir acompafiado de otros sintomas neurovegetativos como sudoracion,
sensacion de nauseas, disnea, mareos, ansiedad, disconfort, fatiga, sincope. (4)(2)
Asimismo, la ausencia de dolor no excluye con una sintomatologia compatible SCA,
existe una variacién en la presentacion clinica que por lo general entre pacientes
diabéticos, ancianos, insuficiencia renal, demencia o incluso en la diferencia de género
pueda aparecer otro tipo de sintomatologia como escozor, irradiacién al brazo derecho,
es decir una “sensacion inexplicables”, cuando se manifiesta SCA en el sexo femenino
es catalogado como una clinica atipica en comparacién con el sexo masculino, solo 18%
de la mujeres reconocen un infarto agudo de miocardio a diferencia de los hombre que

reconocen la sintomatologia un 30%.
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Por tanto, la incidencia de los pacientes que acuden a urgencias a través de su
sintomatologia se puede dividir en evolucion de SCACEST 30% de los casos y de
SCASEST 50% de los casos, mientras que el 20% de los casos corresponden bloqueos

de rama, marcapasos etc. (12,13)

2.3 Clasificacion de los sindromes coronarios agudos

Los SCA se clasifican a través de la deteccidén de electrocardiograma (ECG) de 12
derivaciones cuando el paciente ingresa en el servicio de urgencias se debe realizar en
un tiempo no inferior a 10 minutos, en busca de los cambios en el segmento ST y realizar

el estudio de marcadores cardiacos, especialmente las troponinas. (2)

Dependiendo del segmento ST se clasifican en dos tipos:

2.3.1 SCACEST

Aparece en ECG una elevacion constante del segmento ST, con una duracién mayor de
20 minutos. Este fenbmeno producira oclusion coronaria total o parcial, de la cual los
pacientes podrian sufrir un infarto de miocardio con elevaciébn del segmento ST
(IAMCEST). Para este caso, se debe aplicar un tratamiento de reperfusién un tiempo
determinado mediante la intervencidn coronaria percutanea (ICP), si no se realiza en un

tiempo adecuado pasaria a realizar un tratamiento trombolitico. (14)

2.3.2 SCASECT

En el ECG no muestra una elevacion constante del segmento ST, existen cambios de
una posible elevacidn transitoria, un descenso de onda T o formacion de ondas T planas.
Este fenbmeno generaria en el miocardio una necrosis en las células del musculo
cardiaco generando infarto de miocardio sin elevaciéon del segmento ST (IAMSEST) o
incluso isquemia miocardica sin dafio celular, es decir Al, aunque esta patologia es
menos comun.

Algunos pacientes pueden llegar a padecer una isquemia miocardica, caracterizada por
signos y sintomas como: dolor toracico continuo o periddico, descenso del segmento
ST, insuficiencia cardiaca (IC) e incluso una inestabilidad hemodinamica o eléctrica.
Dependiendo de la superficie del musculo afectado puede desencadenar un shock
cardiogénico, el tratamiento indicado seria la realizacién de angiografia coronaria, y si

es necesario su revascularizacion. (14)
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DOLOR PRECORDIAL ANGINOSO

l

ECG de 12 derivaciones

N

Normal o depresidn del ST Elevacién del ST

|

SCA sin elevacion del ST (SCASEST)

|

Marcadores enzimaticos . ) .
l Infarto de miocardio con elevacién del ST

1 Mcarcadores negativos/positivos

Curva de reperfusion o de infarto
Negativos Positivos

l T \

Angina inestable

Infarto de miocardio sin elevacion del ST

i

Infarto de miocardio con o sin onda Q

Figura 2: Abordaje diagnéstico de pacientes con SCA

El ECG hace el diagndstico del tipo de SCA. Con ECG normal o sin elevacién del ST, cuando las enzimas son normales

es Al;

si las enzimas son positivas se trata de un IMSEST. Si en Al se elevan las enzimas hay necrosis e infarto (linea

punteada). Con ST elevado, con o sin enzimas positivas, se trata de un IMCEST y exige reperfusion. En ambos casos
puede o no aparecer onda Q en el ECG. (2)
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2.4 Factores de riesgo

Los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) desempefian un papel significativo en el
desarrollo de una ECV, la ausencia de los factores de riesgo no excluye padecer una
ECV en un futuro. Asi mismo, los FRCV se pueden dividir en modificables (tabaco,
hipercolesterolemia, hipertension arterial, diabetes mellitus, sobrepeso/obesidad,
sedentarismo y factores psicosociales) y no modificables (edad, sexo, factores
genéticos). (15,16)

2.4.1 Factores de riesgo modificables

Tabaco:

El habito de fumar es considerado como el riesgo mas prevaleciente entre los pacientes
que sufren SCA, siendo 30-50% consumidores de tabaco en el momento del ingreso y
20-40% exfumadores. (17)

El tabaquismo genera varias patologias, la nicotina provoca una disminuciéon en
endotelio vascular, ya que aumenta la proliferacion endotelial e hiperplasia de la capa
intima, ademas, es asocia a una disminucién de lipoproteinas de alta intensidad (HDL),
comunmente llamado “colesterol bueno”, también se ha asociado a cambios fisicos en
la masa del ventriculo izquierdo. La accion de dejar de fumar disminuye casi 40% de
riesgo de padecer ECV, el aumento de riesgo desaparece a los 5 afios del abandono
del tabaco, aunque se considera que deben pasar varios afios sin fumar para llegar al
grado de las personas que nunca han fumado. (15)

En Espafa, la prevalencia del consumo de cigarrillos se considera elevada,
aproximadamente el 36% son hombre y 31 % son mujeres, aunque se ha producido una
disminucién en los varones, se podria decir que en las mujeres ha aumentado el
consumo durante la Ultima década. Mientras que en los jovenes ha habido una ligera
disminucién en el consumo de tabaco en los Ultimos afios, pero ha aumentado otro tipo

de drogas, como el cannabis o la cocaina. (18,19)

Hipercolesterolemia:

En las ECV es importante realizar una deteccion de la alteracién de lipidos en la sangre,
dislipidemia, se observa mediante un perfil lipidico a traves de la sangre, colesterol y
triglicéridos, donde se muestra unos resultados de un incremento en el colesterol
lipoproteinas de baja intensidad (LDL) y una disminucion del HDL. (15)

El riesgo de colesterol esta influenciado con la edad, por ello, la reduccion del colesterol

a 10% disminuye el riesgo de generar problemas cardiacos. Ademas, la presencia de

6
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LDL en adultos jovenes y ECV se inicia en una etapa de la vida temprana, por ellos es
importante su deteccién y tratamiento. (18)

Se considera que, para el hipercolesterolemia, el colesterol total debe estar entre = 250
mg/dl, En Espafia el 23% de la poblacion adulta presenta estas cifras de colesterol total.
Por ello, es importante realizar controles del tanto del colesterol total como HDL antes
de 35 afios en hombre y antes 45 afios en mujeres, y cada 5 o 6 afios a partir de los 75
afos. (19)

Hipertension arterial:

Los pacientes con hipertension arterial (HTA) sufren el riesgo sufrir ECV, es considerado
un riesgo la presion arterial (PA) con cifras elevadas de = 140 mmHG de sistdlica y 90
mmHg de diastdlica. EI Aumento de la tension arterial (TA) no solo influye en patologias
coronarias, si no en otros tipos de patologias ictus, edema agudo de pulmén, dislipemia,
resistencia a la insulina, eclampsia-preeclampsia en las mujeres embarazadas,

pudiendo llegar a afectar a 6érganos diana. (20)

Se aconseja la toma PA una vez hasta los 14 afios y de cada 4 0 5 afios entres los 14 y
40 afios y cada 2 afios a partir de los 40 afios. En Espafia, existe una elevada

prevalencia que ubica un 34% de la poblacion adulta padecen de HTA. (18)

Diabetes mellitus:

La diabetes mellitus (DM) es un factor que no solo incrementa los FRCV, si no que
constituye una de las primeras causas de mortalidad cardiovascular en las personas
que padecen esta enfermedad. (15) Es importante realizar cribados de glucemias, ya
que reducen el riesgo de padecer algun episodio ECV, por lo que se recomienda para
el buen control de la glucemia una hemoglobina glicosilada (HbALlc), para el diagnéstico
de la diabetes (HbA1c = 6,5%) y prediabetes (HbA1c = 5,7 y 6,4%), ya que puedes
desarrollarla en los proximos afios. Se deben realizar controles a grupos de edad entre
los 50-70 afos y en pacientes HTA y/u obesos, si tiene un rango de HbAlc normal, se
recomienda un control cada 3 afios. En Espafia, la DM afecta a las mujeres 8% en
comparacion con los hombres que afecta un 12%, la diabetes y la obesidad van ligadas,

si bien aumentard los casos de sobrepeso, aumentaria DM. (18)

Sobrepeso/obesidad:

El sobrepeso/obesidad es un sindrome metabdlico vinculado a la presencia de dos o

mas enfermedades, EC, ECV, DM, HTA etc., Esta unién de enfermedades son
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alarmantes, por tal motivo, aumenta la mortalidad. Ademas, del perfil metabdlico, la
acumulacién de tejido adiposo por el cuerpo produce cambios en la estructura cardiaca,
formando el desarrollo de arteriosclerosis. (18) La prueba de eleccion para el diagndstico
es a través de la medicién del perimetro abdominal, podemos decir que la obesidad

abdominal corresponderia a una cintura 2 102 cm en hombre y = 88 en mujeres.

Se estima que 29% de espafioles se asocia mayor riesgo de muerte con relacion al
aumento de tejido adiposo y ECV. Por ello, la prevencién y control tanto en adultos

como en nifios es un clave elemento de disminuir las ECV. (19)

Sedentarismo:

Se ha observado que la relacién entre la inactividad fisica y EC aumenta la mortalidad
de forma incipiente en el individuo pasivo en comparacién con un activo. Se puede
decir que realizar una actividad fisica contribuye a las disminuciones SCA en 32,6 %,
sucesivo PA 27,1%, de la obesidad 10,1% y la diabetes un 8,9%. Las actividades

preventivas estan focalizadas tanto en adultos, ancianos y nifios. (18)

Factores psicosociales:

El estrés, tanto familiar como laboral y otros factores psicosociales, como la ansiedad,
depresion, la ira, un bajo nivel socioeconémico se han conformado desde hace tiempo
contribuyendo a generar un riesgo cardiovascular. Estos factores son mas
complicados de medir en comparacion con los de riesgo bioldgico. Podemos decir que
el estrés genera estresores inflamatorios que estan relacionas con sucesos coronarios,
esto significa que las personas tipo A son propensos a sufrir este tipo de eventos
coronarios, en cambio la depresion/ansiedad puede desencadenar trastornos como la
HTA. (15)

2.4.2 Factores de riesgo no modificables

Edad y sexo:

La edad es un factor de riesgo acumulativo, a mayor edad mas riesgo de manifestar
varias enfermedades y por lo tanto mayor riesgo de padecer ECV, la prevalencia de
edad es mayor en mujeres que en hombres, en relacion con la edad, la tasa de
incidencia disminuiria 10 afios en las mujeres con respecto a los hombres. El alcance
global sindromes coronarios oscila entre 65 y 94 afios, los hombres se duplican y las
mujeres se triplican respecto a las edades entre 35 y 64 afios, debido a cambios

hormonales que tiene el género femenino como la menopausia. (18)
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Factores genéticos:

Debido a las caracteristicas bioldgicas o adquiridas de los antecedentes familiares, las
enfermedades caracteristicas tienen potencias de desarrollo ECV entre ellas, las
comentadas anteriormente. Por tanto, existen programas de detencién de perfil de
riesgo cardiovascular enfocado a disminuir efectos en pacientes asintomaticos. Se
observéd que un aumento del colesterol y una PA elevada eran factores importantes en
el desarrollo de ECV. (21)
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3 MARCO CONTEXTUAL

3.1 Antecedentes

Las ECV son la principal causa de mortalidad y morbilidad, por ellos en torno a las
investigaciones anteriores sugieren que la presentacion de SCA puede diferenciarse
entre el sexo masculino y femenino, no obstante, no habia estudios que integrar el
conjunto de los sintomas y con ello, los dividieran en tipicos y atipicos que lo
diagnosticara. (22)

En 2004, en una revision de literatura referente a la identificacion de sintomas
diferenciales del SCA entre ambos sexos con un intervalo de tiempo comprendido entre
1989 y 2002, concluyendo que las mujeres tienen menos sintomas tipicos que los
hombres. (23)

Referente a los factores de riesgo resaltaremos un estudio observacional prospectivo
de Asgar Pour et al. 2016 (24) sobre los factores de riesgo como medida de prevencion,
en el que expone que los hombres con SCA por lo general padecen diabetes e
hipercolesterolemia en comparacién con los que no sufren de SCA. En los sucesivo,
Franklin et al. 2004 (25) en otro estudio observacional prospectivo de pacientes
hospitalizados con SCA en 94 hospitales hace referencia sobre, la diabetes y la
hipertensién era mas elevado en el grupo de mujeres que en el grupo de hombre. Pero,
en los factores de riesgo modificables como el tabaco fue menor en las mujeres. No
obstante, un estudio reciente 2020 de Goldberg 2000 (26) y en referencia a una
sociedad mas “moderna” el consumo de tabaco ha aumentado en las mujeres en los
dltimos afios.

Vitale et al. 2007 (27), en una revision con ensayos se observl en las mujeres una
diferenciacién de 10 afios progresion de ECV diferentes a los hombres, debido a la
menopausia, ya que es un factor de riesgo cardiovascular por disminucion de la
produccion de hormonas ovaricas.

Debido al diferenciacion en los factores de riesgo en ambos sexos, las mujeres deben
tener mas control en TA y la enfermedad de la diabetes y en la terapia de reemplazo

hormonal, en cambio, los hombres el control del colesterol.
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3.2 Epidemiologia

En las ECV, la presentacibn mas comun clinicamente es el SCA, a nivel mundial
perjudican 9,8 % de la poblacién, entre ellos un 52,6% son casos de sexo femenino y
47,4% del sexo masculino. (28)

En nivel nacional, el factor principal de mortalidad, morbilidad y costes sanitarios hace
referencia al SCA, siendo 24,3% la primera causa de muerte en Espafa, aunque la tasa
de defuncion por EC ha reducido, en algunos estudios, hace referencia entre 2005 y
2049 se debido al envejecimiento de la poblacion aumentara el nimero de casos en
mayores de 74 afios. Es decir, se prevé un aumento del 60% casos de SCA de la cual
un gran porcentaje pertenecera a la poblacion anciana, con respecto a los casos los
pacientes de 25-74 afios aumentara un 6% en los varones y 26% en las mujeres. (28)(29)
En Europa, se estima que 1, 9 millones de las muertes son por enfermedad coronaria,
€s0 supone es la causa principal de muerte en paises de altos ingresos, se estima que
50% de las defunciones son causadas ECV, en comparacidn con paises de bajos recuso
0 medias que se les asocia 28% de las muertes. (30)

El SCASEST se establece como SCA el principal diagnéstico de ingreso en puertas de
urgencias, en cambio, IAM corresponderia al diagnéstico mas comin de alta
hospitalaria. Esto se deberia que en los ultimos afios el aumento de edad se asocia a

ECV mas prolongadas. (29)

Defunciones segtn la causa de muerte mas frecuente - Resultados definitivos 2022 y provisionales 1er semestre 2023

Total Hombres Mujeres Variacion anual. Variacién anual. Var.iaci()n anual.
Total Hombres Mujeres
Total de defunciones 464.417 11, 234.362 11, 230.055 1. 3,01l 1,31l. 4,91l,
Covid-19 virus identificado 31.606 11, 16.708 1l 14.8981l. -19,91l. -2561l. -12,3 1l
E:::;g‘:dades isquemicas del 29.068 11, 17.981 1l 11.087 l, 071l 1,311, 021l
Enfermedades cerebrovasculares  24.688 y|, 10.842 yl, 13.846 l, -0,71ls 1,51l -0,11l.
Cancer de bronquios y pulmén 22.7124l, 16.747 4l. 5.965l, 1,31, 0,01l 541l,
Demencia 21888, 7.035;l, 14.853l, 11,441, 6,51, 13,9 1l,
Insuficiencia cardiaca 20.584 1l, 8.175 1l 12.409 4|, 2,01l. 5,6 1l. -0,2 41l

Datos definitivos de 2022. Valores absolutos y variacién porcentual.

Figura 3: Defuncién segun la causa de muerte. (31)

En cuanto a la mortalidad se ha observado que ha disminuido en los ultimos 40 afios,
ya sea por prevencion de factores de riesgo en atencién primaria y la atencion en
urgencias, aun asi, se considera la principal causa de muertes en hombre y la segunda

en mujeres. Se estima un nimero de casos de defuncion por SCA hace referencia IAM
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y Al, la alta tasa de mortalidad en los 28 dias sera 34%, de los cuales 10% no llegaran

Vivos a urgencias y 26% seran muertes subitas fuera del entorno hospitalario. (32)

3.3 Salud y enfermedad desde una perspectiva de género

Las ECV antiguamente se consideraban exclusivamente una enfermedad del sexo
masculino, pero hoy en dia no es asi, gracias al diagnéstico y tratamiento la mortalidad
ha disminuido en comparacién con afios atras, pero, las mujeres tienen peor prondstico
que los hombres al padecer una enfermedad coronaria.

SCA suele afectar a las mujeres postmenopausicas, en cambio las mujeres jovenes
pueden presentar peores prondsticos, es decir, mayor mortalidad. Existen diferencias
étnicas en los grupos de mujeres africanas e hispanas, las cuales tiene tendencia a

padecer mas comorbilidades, como: diabetes, obesidad e insuficiencia cardiaca. (5)

Otro dato relevante, American Heart Association (AHA) atribuye un rango de edad en la
primera presentacion clinica del IAM una media de 65 afios en los hombresy 72 en las
mujeres, esto se le atribuye la funcién de los estrogenos y endotelio vascular. Por ello
las mujeres a tener mas edad prondstica de evolucion de un IAM es de peor evolucion.
(33)

El dolor toracico, se puede presentar tanto en hombre como en mujeres, pero pueden

presentar otro tipo de sintomas.

Sintomas tipicos Sintomas atipicos

Dolor toracico:
agudo, pleuritico,
punzante.
Disnea, dolor
epigastrio o térax
con irradiacion a
cuello, mandibula,

Dolor opresivo, con
irradiacion
mandibular, cuello,
brazo, espalda o
epigastrio.
Disnea, vomitos,
nauseas, mareo.

Figura 4: Sintomatologia IAM. (33)

Estas manifestaciones diferentes pueden hacer que la presentacion clinica se prolongue
més en el tiempo, generando a una mayor mortalidad hospitalaria en el género
femenino. (33)
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Las mujeres presentan placas de ateroma mas diseminadas, por lo que generan menos
enfermedades coronarias obstructivas, en cuanto SCA es generado por erosiones de la
placa, que, por fracturas de ellas, este fendbmeno que es mas comun en los hombres,
esto seria el desenlace de IAM, por eso el sexo femenino tiene tendencia a Al, y menor
frecuencia a desarrollar IAM, por el comportamiento fisiopatoldgico de la pared vascular.
(33)

La menopausia influye en los factores de riesgo cardiovascular, ya sea por cambios
fisicos, hormonales y reproductivos. Los cambios hormonales y metabdlicos aumentan
la inflamacion y produce una disfuncién en el endotelio, ademas el aumento de peso,
estilo de vida menos activo, aumento PA, mayor resistencia a la insulina, aumento de

peso y grasa abdominal, y con ellos el colesterol LDL. (5)

De igual forma, las mujeres estan relacionados con el tabaquismo, HTA, factores
psicosociales, entre otros, de los cuales son factores de riesgo modificables. La
depresiéon en mas comin en mujeres que en varones y es un factor importante riesgo
cardiovascular, por tanto, se estima que casi 50% de las mujeres tienes 3 0 mas factores

de riesgo. (5)
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4 OBJETIVOS

A continuacién, enumeraremos los objetivos generales y especificos del presente

estudio de investigacion de esta revision sistematica.

4.1 Obijetivo general

Analizar las diferencias sociodemogréficas y sanitarias en cuanto a género en la

asistencia en el servicio de urgencias diagnosticados de SCA.

4.2 Objetivos especificos

1. Describir el perfil sociodemografico segun género de las personas que acuden a
urgencias.
2. Describir el perfil sociosanitario segun género de las personas que acuden a
urgencias.

3. Valorar diferencias de género en pacientes tras sufrir un SCA atendidos en urgencias.

4.3 Hipbtesis

Se espera encontrar que los hombres que acuden a los servicios de urgencias con SCA

presentan un mejor pronéstico en comparacién con las mujeres.
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5 MATERIALES Y METODOS

5.1 Disefio de la investigacion

Revision bibliografica de tipo sistematica.

Considerando el valor de la transparencia y la accesibilidad de las revisiones
sisteméaticas, es crucial registrar nuestro trabajo en bases de datos reconocidas. Por
esta razon, después de finalizar esta revision, planeamos incorporarla en
PROSPERO(34), un registro internacional de revisiones sistematicas. Esto no solo
aumentard la visibilidad de nuestro estudio, sino que también contribuira a la integridad
y reproducibilidad de la investigacion.

Desde el punto de vista metodologico segun PRISMA (35), se realizé una hipotesis para
nuestro trabajo: Se espera encontrar que los hombres que acuden a los servicios de

urgencias con SCA presenten un mejor pronéstico frente a las mujeres.

5.2 Protocolo y registro

En primer lugar, se desarroll6 una estructura tipo cronologico de cada uno de los
apartados de la investigacion, a través de un diagrama de Grantt (Anexo 1).

5.3 Criterios de elegibilidad

A continuacién, se decidi6 utilizar una estrategia de busqueda que comprendia la
pregunta PICO (36) (population, intervention, comparision, outcome) con el objetivo de
realizar una pregunta clinica adecuada para seleccionar los articulos cientificos que
cumplan con los objetivos del trabajo. Para mantener una estructura idénea en la RS se
proyecté la declaracion PRISMA.

Ademas, para seleccionar los articulos que formaron parte de este tipo de estudio se
determiné unos limites de estudios de los cuales fueran explicitos, reproducibles y

determinados.
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Tabla 1: Pregunta pico

¢,Cudles son las principales diferencias sociodemograficas y de salud de género en pacientes
diagnosticados SCA en el servicio urgencias?

P (PACIENTE) Definicién del problema o Diferencias de género en
paciente pacientes SCA
| INTERVENCION) Intervencion, tratamiento o Evidenciar las diferencias

causas que queremos analizar  sociodemogréficas y sanitarias

entre los diferentes grupos de

sujetos
C (COMPRACION) Intervencion de comparacién No procede
O (RESULTADOS=" Resultados Identificar entre hombre y

OUTCOMES”) mujeres en cuanto a la
presentacion SCA 'y sus

diferencias sanitarias como

sociodemograficas.

(Fuente: Elaboracién propia)

5.4 Criterios de seleccion

5.4.1 Criterios de inclusién

Con el fin de obtener una adecuada blsqueda se propuso unos criterios en las
diferentes bases de datos seleccionadas, se estableci6 estudios con literatura
disponibles en inglés y espafol, y que figuren publicados en los ultimos 5 afios,
posteriormente se introduzco articulos publicados en afos anteriores por su interés
cientifico. En cuanto a los articulos se buscé aquellos estudios cuyo disefio reflejé una
maxima evidencias cientificas. Estudios cuyo rango de mayor de edad, excluyendo a
nifios, y articulos basados en seres humanos.

Ademas, se selecciond estudios que investiguen las diferencias de género en pacientes
con SCA, y que analice las diferentes variables sociodemograficas y sanitarias que

impliquen ser un factor de riesgo cardiovascular.
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5.4.2 Criterios de exclusion

Se suprimid los estudios de baja evidencia cientifica: paginas web, documentos sin
autoria, opiniones de expertos entre otros. Por ende, también se seleccionaron
investigaciones que generen conflicto de interés, los cuales estuvieran relacionados con
documentos en los que se evidencie vulneracion de datos personales o cuando no se
anonimizado la fuente.

Se seleccionaron una serie de filtros para ir excluyendo aquellos articulos que no eran
de interés cientifico para la realizacion de nuestro estudio

Filtros:

1° Articulos duplicados.

2° Por titulo (Dos descriptores).

3° Por resumen (La investigadora principal realiza una lectura oral del resumen o
abstract y si considera que el articulo va en la linea de cara a complicar los objetivos
planteados se selecciona, en caso contrario se rechaza).

4° Articulos en los que se analiza su elegibilidad

5° Estudios que por razones no llegan a tener una lectura critica y una evidencia

cientifica adecuada o por falta de resultados.

5.5 Fuentes de informacion

A través de las diferentes fuentes primarias y secundarias, se utilizaron para documentar
y obtener un conocimiento cientifico tanto el marco tedrico como para el marco empirico.
En referencias a las fuentes secundarias, se elaboraron una serie de busquedas
sistematicas y exhaustivas en las bases de datos (BD) en Ciencias de la Salud con el
objetivo de establecer una adecuada busqueda relacionada con el tema del estudio.
Generalmente se realiz6 una busqueda en Medline via Pubmed BD de referencia sobre
ciencias de la salud y medicina. En segundo lugar, se opt6 por BD especificas de
enfermeria CINAHL via EBSCOhost, para investigar cuales habia sido las aportaciones
de nuestra disciplina y en tercer lugar en Medline via Cochrane Library donde recoge
revisiones sistematicas de ensayos clinicos controlados.

Estos articulos se establecieron en un periodo entre los Ultimos 5 afios. Posteriormente
se decidié incluir articulos publicados en afios anteriores ya que se consideraban
articulos de interés cientifico y aportaban datos de interés.

Para la seleccion de estudios de interés se establecié aquellos articulos entre 2018
hasta el afio 2023, pero se optd por aquellos estudios publicados en los afios anteriores
dada su importancia en el contexto del trabajo de investigacion, ya que aportan datos

de utilidad, y fueron articulos cuyo afio de publicacion fue en 2016.
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5.6 Busqueda de informacién

Para crear un disefio y unas estrategias de busquedas adecuadas para posteriormente
incluirlas en el estudio cientifico, se adaptaron unas herramientas apropiadas para cada
BD. En primer lugar, y con la base generada del tema del estudio y con los objetivos
planteadas, se formularon una serie de palabras clave y Descriptores en Ciencias de la
salud (DesCs).

Tabla 2: Palabras claves.

PALABRAS CLAVE MESCH DESC
Sindrome coronario agudo Acute Coronary Syndrome Acute Coronary Syndrome
Urgencias Emergencies Emergencies
Gender difference Gender difference

Diferencia de género

Factores de Riesgo de Heart Disease Risk Factors Heart Disease Risk Factors
Enfermedad Cardiaca

Enfermedad coronaria Coronary Disease Coronary Disease
Arteriopatia coronaria Coronary artery disease Coronary artery disease
Sintomas Symptoms Symptoms

Morbimortalidad Morbidity and Mortality Morbidity and Mortality

(Fuente: elaboracion propia)

Posteriormente, la unién de tesauros tipo Medical Subject Heading (MeSH) y con la
ayuda de los operadores “booleanos” (AND, OR,) y de truncamiento (*), con la finalidad

de generar una busqueda adaptada a cada BD.

Se realizaron las siguientes bUsquedas:
Medline via Pubmed-> (Anexo 2)
Cinahl via EBSCOhost - (Anexo 3)

Medline via Cochrane Library - (Anexo 4)

Por ultimo, se plantearon estrategias de busqueda manual a través de la bibliografia de

los articulos encontrados en las diferentes BD, en el proceso de seleccion de articulos
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cientificos se incluyeron en el proceso estudios adicionales dada su informacion de
interés. Asi como, se buscd articulos de autores relevantes y especializados en el tema.

Este proceso, se culmind con la seleccion de estudios que se expresa a continuacion.

5.7 Seleccién de estudios

Tras la identificacion de los articulos, se inicidé un cribado basandose en 3 fases: en
primer lugar, se excluyeron aquellos articulos duplicados, en segundo lugar, se
eliminaron aquellos articulos tras la lectura preliminar de titulo y resumen no se
adaptaban a nuestro tema de estudio y en tercer lugar se seleccionaron aquellos

articulos que cumplian con los criterios de inclusién/exclusién y al acrénimo PICO.

| Identificacion | Cribado —  Elegibilidad
Fuentes primarias y Duplicidad. Clr_i(tjerciios i_l‘(lel/E)fCl
secundarias (Medline, titulo y resumen calidad eviaencias
cinalh)

Inclusion en el estudio

Figura 5: Estrategia de busqueda y seleccion de estudios

(Fuente: Elaboracién propia)

A raiz de la primera fase de seleccion, se obtuvieron articulos completos de la mayoria
de los estudios de investigacion, y el resumen del resto sin duplicidad. Con ello se realizé
una lectura critica de todos y cada uno de los articulos incluidos mediante las
recomendaciones de la herramienta CasPe (37) (Critical Appaisal Skills Programme
espafiol), llevando a cabo un analisis sistematico de su elegibilidad y de los criterios de
inclusién y exclusién, con el fin de obtener de este modo un total de estudios incluidos

en este andlisis (Figura 5).

5.8 Proceso de extraccion y listado de datos

Los datos de interés se extrajeron de forma independiente y unilateral por la
investigadora-revisora, mediante la lectura critica de los articulos.

Al mismo tiempo, se elaboré una tabla con el fin de recopilar los datos mediante el
programa informatico Microsoft Word, en el cual se cre6 un listado de datos de todos los

articulos seleccionados para la RS.
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Este listado se compuso de un registro de autor, pais, revista, factor de impacto, afio de
publicacién, tamafio muestra, disefio, enmascaramiento y duracion del estudio,
intervencion, controles y conclusiones.

Se incluyeron también datos especificos relacionados con el género, comorbilidad,
habitos sanos/insanos, como situacién sociodemografica destacable.

Se busco una forma de incluir los resultados obtenidos en la evaluacion de la calidad
del nivel de evidencia con la escala Jadad (EJ) (38) (Anexo 5) y el nivel de evidencia
mediante la escala SIGN (39) (Anexo 6). También se realizdé una lectura critica de la
evidencia clinica basandose en CASPe, de los cuales se realizaron dos tablas
numéricas (Tabla 5 y Tabla 6) pertenecientes a los (Anexo 7 y 8) cullos resultados

sirvieron para la interpretacion y calificacion de los articulos incluidos en (Tabla 3 y 4).

5.9 Riesgo de sesgo en los estudios individuales

Para avalar los resultados de la revision de acuerdo con los objetivos perseguidos, se
realizd diferentes andlisis para que fueran acordes a la realidad del estudio, se
selecciond a través de sesgos de seleccion (aleatorizacion), de realizacion y deteccion
(cegamientos pacientes/profesionales) y de desgaste (datos incompletos “perdidas”).
Con ese objetivo, el valor intrinseco de la investigacion se evalué de forma estructural y
explicita de todos los articulos de ensayos clinicos controlados aleatorizados (ECAS)
con la escala EJ, ademas la escala de nivel de evidencia SIGN y se utilizé la planilla de
lectura critica de la evidencia clinica de ensayos controlados CASPe (Anexo 7), en
cambio para los estudios de cohortes se utilizé la escala SIGN y lectura critica CASPe
de estudios de cohortes (Anexo 8).

5.10 Riesgo de sesgos entre los estudios

Respecto a los sesgos entre estudios, el objetivo disminuir los sesgos entre los estudios,
siendo sometidos a métodos con rigor cientifico, la diversidad entre los estudios,
siempre que el proceso de seleccion tenga ciertos criterios claros y uniformes aplicados,

de esta manera, se gener6 una validez a los estudios seleccionados.
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6 RESULTADOS

6.1 Seleccién de estudios

Para mantener una adecuada estructura en este trabajo se llevd a cabo un proceso de
seleccion de estudios, con el fin de seguir las recomendaciones basadas en el diagrama
de flujo PRISMA (35) (Figura 6)

Numero de estudies identificados en las diferentes bases
P2 de datos:
e
: 2 Pubmed/Medline (n=410)
S Cinalh/Ebsco (n=138)
T Cochrane/Medline (n=167)
e Total (n=715)
L Z
il
9 ﬂ
Estudios totales seleccionados: Articulos duplicados
(articulos seleccionados para |:> eliminados: (n=26)
O nuestra RS): (n=183)
P Z
5 Citas eliminadas por titulo:
|
4 ﬂ Revision y metaanalisis: (n=8)
8 Diagnostico no relacionado con SCA: (n=11)
Estudios unicos Est. Adherencias tto: (n=4)
cribados por titulo: |:> Intervenciones coronarias: (n=10)
(n=157) Electrocardiogramas: (n=4)
Est. Biomarcadores no experimentales: (n=5)
Pacientes pediatricos: (n=1)
e ﬂ Otros (guias, tematica, encuestas, disefio): (n=9)
P <
e Total (n=52)
= Estudios Unicos cribados
- por titulo y resumen:
8 (n=105) \ Citas eliminadas por titulo y
i d resumen:
Est. No experimentales: (n=51)
i ﬂ Articulos imposibles: (n=7)
No diferenciacion sexo: (n=7)
Otros temas: (n=14)
Estudios en los que se analiza su
{ elegibilidad: Total (n=79)
% (n=26)
) % . ]
D Estudios excluidos con razones:
ro—d Est. en proceso, sin resultados: (n=3)
L9 ﬁ Est con resultados I tes:
L= poco concluyentes:
P (n=4)
Estudios incluidos en la sintesis Total (n=7)

cualitativa:
(n=19)

Figura 6: Proceso de seleccion de estudios para la revision sistematica

(Fuente: Elaboracién propia)
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Se obtuvieron un total 715 de las diferentes bases de datos, de las cuales se
seleccionaron 183 para nuestro estudio, y posteriormente se eliminaron 26 articulos que
estaban duplicados. Tras una primera lectura superficial por la investigadora-revisora de
los 157 articulos se procedi6é con un primer cribado por titulo se excluyeron un total de
52 estudios y a posteriori se realiz6 de nuevo otro cribado por titulo y resumen de los
cuales se eliminaron un total 79 estudios. En la Ultima etapa se excluyeron un total de 7

articulos, obteniéndose finalmente 19 articulos para el analisis cualitativo de la RS.

6.2 Caracteristicas principales de los estudios individuales

En la tabla 3 y 4 se resumen los datos extraidos de las caracteristicas principales de los
19 articulos incluidos en esta revision. Es relevante destacar que de los articulos
incluidos la muestra global fue de 120.143 pacientes, ya que al ser estudios
sociodemogréficos y sanitarios el tamafio de la poblacion era elevados. Se clasificaron
por continentes (Grafico 1) y se observé que mayoritariamente se desarrollaron en
Europa y América del norte.

ARTICULOS POR CONTINENTE

9
8
7
6
5
4
3
2
1
0
EUROPA AMERICA DEL ASIA OCEANIA
NORTE

Gréafico 1: Continente en los que se realizaron los articulos incluidos en la RS.

(Fuente: Elaboracion propia)
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Tabla 3: Caracteristicas principales de los estudios ECAs individuales.

Estudios Pais Disefio | Tamano | Periodo | Intervencion Control Estimaciones Conclusiones validez| Nivel de
del de EJ evidencias
estudio | muestra (EJ) (SIGN)
(n)
(Verdoia et Italia ECA 1500 Junio Pacientes con | Pacientes con | Tasas supervivencias/ eventos No hay diferencias 2 1+
al., 2019) pacientes | 2014- SCA tratados | SCA tratados isquémicos entre las dos significativas entre
mayo con con DAPT 12 estrategias género.
2016 tratamiento | meses, tratados | (mujeres: HR ajustada [IC del 95 | Estrategia de DAPT
antiplaquetario con DES. %] =1,12[0,45-2,78], p = 0,81; | de 3 meses es tan
dual (DAPT) 3 hombres: HR ajustada [IC del 95 | efectiva como la de
meses, %] =0,90[0,61-1,32], p = 0,60 12 meses.
tratados con
stents
liberadores de
farmacos
(DES)
(Lambrakis | Australia ECA 5207 Julio Pacientes con | Pacientes con RAPID TnT - tasas altas Se observaron 3 1++
et al., . 2011- SCAYy SCA estudio tabaquismo, antecedentes EAC. diferencias entre
2023) pacientes agosto troponina RAPID TnT, Hs-troponina—> riesgo ECV y hombres y mujeres,
2015- cardiaca de troponina antecedes. especialmente en el
albril alta cardiaca Por sexo: estudio RAPID TnT,
2019 sensibilidad | (centrados en la Hombres Hs-troponina—> lo que sugiere
(hs-cTn) diferencia de diabetes, hiperlipidemia, IM oportunidades
(centrados en genero) previo funcién renal mas perdidas para
la diferencia deficientes las mujeres. mejorar los
de genero) Mujeres tasa mas baja de IM. resultados,
especialmente en
mujeres.
Reino ECA 48.282 | 6 meses Ensayo de Ensayo de (hs- | Aumento la lesién de miocardica | Hs-Ctn detecté que 4 1++
Unido pacientes (hs-cTn) con cTn) con en mujeres 42% en las mujeres tienden
(Lee et al., (47% umbrales umbrales comparacion con hombres 6%. | a tener mas lesiones
2019) mujeres) especificos de | especificos de | IC: mujeres 1,11 y hombre 0,85 miocardicas
mujeres con hombres con
SCA SCA
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Estudios Pais Disefio | Tamano | Periodo | Intervencion Control Estimaciones Conclusiones validez| Nivel de
del de EJ evidencias
estudio | muestra (EJ) (SIGN)
(n)
(Ferry et Reino ECA 1941 1/6/2013- Sintomas Sintomas Los sintomas tipicos fueron | Los sintomas tipicos son 2 1+
al., 2019) unido (39% 3/3/2017 tipicos atipicos mas comunes en mujeres que | mas comunes y tienen
mujeres) en hombres con IAM (77% vs | mayor valor predictivo
59%, y las diferencias fueron en mujeres que en
similares en los reclasificados hombres con IAM,
(74%vs 44%) independientemente de
que se diagnostiquen
utilizando criterios
especificos de sexo.
(Dillinger | EE. UU. ECA 13.229 No Pacientes Pacientes Las mujeres experimentaron Pacientes SCASEST: 3 1++
et al. TAO consta tratados con | tratados con | un mayor riesgo de eventos aumento de eventos
’ (30,1% . . : . . o o . . :
2021) heparina mas heparinas | isquémicos (10,2% vs 9,1%; y | hemorragicos/mortalidad
mujeres) eptifibatida mas eventos hemorragicos (4,2% en mujeres mayores.
otamixaban vs 3,4%:; que los hombres.
(Rising EE. UU. ECA 898 No Grupo (DA) Grupo (UC) DA: aumenta pacientes con CPC aumento los 2 1+
etal., pacientes| consta uso de la que solo alfabetizacién "baja" en conocimientos en la
2018) (50% ayuda en la recibia comparacion con aquellos con salud y confianza
mujeres) toma de atencion alfabetizacion "tipica" (3,7% | médico/pacientes en los
decisiones habitual frente a -1,4%, AD=5,1, P grupos
con dolor para interaccién = 0,011). sociodemograficos
toracico Chest Pain Choice
(CPC): toma de
disciones compartidas.
(Rossello| EE. UU. ECA 5.380 No Paciente con | Paciente con MACE: Los adultos mayores, 4 1++
etal., doble | pacientes| consta SCAYy SCAYy Pacientes no blancos 1,04— mujeres y pacientes
2021) ciego diabetes tipo 2 | diabetes tipo | 1,75), no riesgo significativo diabéticos no blancos
con 2 con sexo/edad. tienes mas riesgo de
tratamiento tratamiento Riesgo IC: Pacientes no sufrirun SCA vy los
Alogliptina Placebo blancos 1,13-2,14) pacientes de grupos
(sexo, edad y | (sexo, edad y en pacientes > 65 afios y étnicos no blancos (y no
raza) y raza) mujeres 1,07-1,6). las mujeres ni los
pacientes mayores)
tenian un mayor riesgo
de MACE.
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Estudios Pais | Disefo | Tamafo | Periodo | Intervencion Control Estimaciones Conclusiones |validez| Nivel de
del de EJ evidencias
estudio | muestra (EJ) (SIGN)
(n)
Suiza ECA 1979 No Pacientes 24 | Pacientes 6 Mujeres mas edad, HTA y Los hombres 3 1++
(Gargiulo et pacientes | consta meses con meses con EAC. como mujeres
al., 2016) DAPT DAPT -Riesgo eventos sometidas a ICP
después de la después de cardiovasculares adversos tienen riesgo
intervencién la intervencion mayores (MACE): isquémicos y
coronaria coronaria isquémicos/hemorragicos hemorragicos
percutanea percutanea p =0,661; mujeres y similares a los 2
(ICP) en (ICP) en p=0,962 hombres afios. La
mujeres. hombres. prolongacion del
DAPT no
proporciond
beneficios y
podria aumentar
el riesgo de
sangrado,
especialmente en
hombres.
(Murphy et| Australia| ECA |165 (15% No Programa de | Programa de | Hombre vs mujer: Recibian las 2 1+
al. 2019) mujeres) | consta | rehabilitacion | rehabilitacion | Colesterol: 77% 69% | mismas guias que
cardiaca cardiaca PA: 54% 62% | los hombres, pero
basado en basado en | HbA1: 92% las mujeres tienen
teléfonos teléfonos 100% de tener
inteligentes inteligentes | Depresion: 14% 31% depresion
después de después de después de SCA
un SCA en un SCA sexo
sexo masculino
femenino
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Tabla 4: Caracteristicas principales de los estudios de cohortes individuales.

diferencia de
genero

género. Un TIR
para la
interaccion de
0.9 con un valor
de p igual a 0.3,
lo que sugiere
que no hubo
interaccién
significativa
entre el género y
las temperaturas
calidas

Estudios Pais | Disefo | Tamano | Tiempo de | Periodo Casos Controles Riesgo relativo Conclusiones Nivel de
del de seguimiento (expuestos) | (no expuestos) evidencias
estudio | muestra (SIGN)
(n)
(Kienbacher et | Austria | Cohortes 1.109 Prospectivo Marzo Pacientes con Pacientes con T° baja: La La baja temperatura 2+
al. 2021) (72% 2012 al infarto infarto razén de tasas | percibida aumenta aln
° julio 2017 | (SCACEST)en de incidencia mas el riesgo ya
hombres) condiciones (SCACEST)en | (TIR)de 2.3 con | elevado de STEMI en
climaticas L un valor de p los hombres
externas y condiciones igual a 0.02, hay
diferencia de climaticas de | estadisticamente
géneros significativa.
temperaturas T° calida: no
normales y diferencia de

RR= incidencia acumulada en
expuestos/no expuestos.
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Estudios | Pais | Disefio | Tamafio | Tiempo de Periodo Casos Controles Riesgo relativo Conclusiones | Nivel de
del de seguimiento (expuestos) (no expuestos) evidencias
estudio | muestra (SIGN)
(n)
(Bunney et | EE. Cohortes| 1.397 |[Retrospectivo| 1 enero 2015y Pacientes con Pacientes con RR<1 Cribado 2++
al. 2023) | UU. acientes 31 de diciembre SCA/ infarto de SCA/STEMI posible factor protector, aumento la
P 2020 miocardio con protocolo actual los sujetos con deteccion
elevacion del ECG (sexo, raza, | actuacion rapida ECG | SCA/STEMI, la
segmento ST etnia, idioma y tiene menor riesgo. La | adicién de un
(STEMI) con ECG edad) sensibilidad alcanzada modelo
10 min cambio de fue del 92.9%, con un predictivo
protocolo intervalo de confianza mejoro
(sexo, raza, etnia, del 95% (IC) de 91.4% a | equitativa entre
idioma y edad) 94.2%. los diferentes
grupos
demograficos.
peor resultados
pacientes:
jovenes,
negros, nativos
americanos.
(Bender et | EE. | Cohortes| 2.218 Prospectivo Reclamacién: Pacientes la Pacientes LOS en | Edad: cada 10 afios, Los sintomas 2+
al. 2023) | UU. (66% . duracion de la pacientes con aumento en 0.62 dias del dolor
mujeres) Praxy Canadé, estancia NSTEMI estadisticamente toracico difieren
EE. UU., Suiza | hospitalaria (LOS) | hospitalizados <4 | significativa (P<0.001). en pacientes
en pacientes con dias Desempleo estancia s | prehospitalarios
(2009/2013) infarto de prolongada, con un no
Eva: Italia miocardio sin aumento promedio de seleccionados
elevacion del 0.63 dias (P=0.01). en relacién con
(2016/2019) segmento ST Pais: Canada, se la edad, el sexo
virgo (2008/2012) (NSTEMI) observaron diferencias y el historial
EE. UU., Espafa Hospital!zados enla d_uraci()n de la médico,
24 dias estancia para algunos
y Australia (relacionado con el paises: ltalia (+4.1
Sexo y genero) dias), Espafia (+1.7
dias) y Estados Unidos
(-1.0 dias).
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Estudios Pais | Disefio | Tamafo | Tiempode | Periodo Casos Controles Riesgo relativo Conclusiones Nivel de
del de seguimiento (expuestos) | (no expuestos) evidencias
estudio | muestra (SIGN)
(n)
(Kazukauskiene | Lituania | Cohortes 864 Prospectivo 2014 - Pacientes EAC | Pacientes EAC | RR> 1 Hombres Los hombres con 2++
et al., 2022) . 2018 después de SCA | después de SCA | presenta una enfermedad de las
pacientes . . . X .
y medidas y medidas caracteristica de | arterias coronarias y
(74% iniciales del iniciales del interés mayor personalidad tipo D son
funcionamiento CVRS de padecer la mas vulnerables a un
hombres) cognitivo y la (Personalidad y | personalidad tipo deterioro del
calidad de vida | sexo: Hombre). DVsS funcionamiento
relacionada con RR< 1 mujeres cognitivo y una peor
la salud (CVRS) CVRS a largo plazo.
(Personalidad y
sexo: Mujeres).
(Zambach et al., | Suecia | Cohortes | 33.057 Prospectivo 1972 - Pacientes con Pacientes con RR>1 aumenta | Tabaco, IMC alto, PA'y 2+
2021) (10.773 1992 riesgo CV eventos no el riesgo de FC se asocian con
mujeres) cardiovascular mortales aparicién de eventos mortales
(CV) eventos dafio de eventos
mortales cardiovasculares
(Wibring et al., | Suecia | Cohortes 2.917 Prospectivo Durante Servicios EM) por dolor Las mujeres Los sintomas del dolor 2+
2022) pacientes 2018 médicos de toracico. presentaron toracico difieren en
emergencia Segln (Edad + con mayor pacientes
(EMtgzép;ci)cr (;:Iolor Sexo: Hombres). frecuencia psrzlr:;i;i)::;rg;ser:]o
Segun (Edad + nauseas (OR relacién con la edad, el
Sexo: Mujeres). 1,6), dolor de sexo y el historial
garganta (OR médico,
2,1)ode
espalda (OR
2,1). Ademas,

su dolor se vio

afectado mas

frecuentemente

por la

palpacion (OR

1,7)oel
movimiento

(OR 1,4).
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Estudios | Pais Disefio | Tamaio | Tiempo de | Periodo | Casos (expuestos) Controles Riesgo Conclusiones Nivel de
del de seguimiento (no expuestos) relativo evidencias
estudio | muestra (SIGN)
(n)
(Pelletier | Canada | Cohortes 273 Prospectivo Enero Pacientes con Pacientes con RR> 1 eventos Adultos mas 2++
etal. . 2009 al | recurrencia a SCAy recurrencia a SCAy | cardiovasculares | jovenes (mujeres)
2016) mujeres y abril 2013 MACE (Género: MACE (Género: adversos (la tienes mas riesgo
636 Femenino). Masculino). exposicion de reaparicion
hombres confiere un SCAenlos 12
factor de riesgo meses
mayor,
asociacién
positiva)
(Ezekowitz | Canada | Cohortes 45.064 | Ambispectivo 1 abril Pacientes con IM Pacientes con IM entre | RR de muerte: Las mujeres 2+
etal. pacientes 2002 al 31 entre el sexo el sexo masculina en el <1 (NSTEMI) tienen mayor
2020) (13.878 marzo femenino en el tratamiento y resultados riesgo de morir o
mujeres) 2016 tratamiento y clinicos tiene menor IC en 5 afos
resultados clinicos. i siguientes a un
riesgo de STEMI o
presentar la NSTEMI, incluso
enfermedad que (ja?jgtierspgf
> 1 (STEMI) factores como
hallazgos
angiograficos y
revascularizacion.
(Roe et al. | Australia| Cohortes 488 Retrospectivo | Diciembre | Pacientes indigenas | Pacientes no indigenas RR:1,54 Pacientes 2++
2016) pacientes con caracteristicas - . o indigenas tiene a
2007 - . caracteristicas clinas de indigenas
clinas de alto riesgo alto riesgo SCASEST retraso en la
hasta SCASEST aumento el consulta del
diciembre r|e§g_9 de hospital
aparicion del
2009 dafo
(Dawson | Austria | Cohortes | 256.901 | Retrospectivo| 1 enero Pacientes que Pacientes que acuden RR>1 mujeres Mujeres tiene 2+
etal. (50,3% 2015 al 30| acuden con dolor con dolor toracico La incidencia menos
2023) mujeres) de junio toracico (Sexo: Hombres). por edad fueron | probabilidad de
2019 (Sexo: mujeres). mas mujeres recibir atencién
que hombres medicas
(1,191 frente a
1,135 por
100,000).

(Fuente: Elaboracion propia)
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El 47% de los estudios seleccionados para la RS fueron ECAs y el 53% son descritos
como estudios analiticos observacionales de cohortes (Grafico 2).

De los cuales se dividieron por muestreo no probabilistico o por conveniencia haciendo
referencia a los estudios de cohortes y el resto se utilizO muestreo probabilistico que

fueron los estudios ECAs (Grafico 3).

TIPOLOGIA DEL ESTUDIO

COHORTE
53%

Gréfico 2: Muestreo de los diferentes estudios.

(Fuente: Elaboracién propia)

TIPO DE MUESTREO

Por conveniencia

COHORTE

Probabilistico

ECA

8.5 9 9.5 10 10.5

Gréfico 3: Tipologia del estudio incluidos en RS.

(Fuente: Elaboracién propia)
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El conjunto de los articulos incluidos procede de 15 revistas distintas con un factor de
impacto consultado en el Scientific Journal Rankings (SJR) (40) (Anexo 9) de los cuales
hubo diferenciacion entre 0,72 de la revista Heart lung and circulation y The American
College of Cardiology con un factor de impacto de 8,34. EI 58% de los articulos utilizados
correspondieron a revisar con un factor de impacto en el SJR mayor que 2 y 42% menor
que 2. Con relacion a los cuatrtiles, las revistas Open Heart y Heart lung and circulation
corresponden Q2 que ocupan el grupo del 25% al 50% en la ordenacién de revistas de
menor a mayor factor de impacto, en cambio el resto de revista pertenecen al Q1 que

es el grupo conformado por el primer 25% de las revistas del listado.

En cuanto a la tematica la revista European Journal of Cardiovascular Nursing fue de
enfermeria, el resto de revistas seleccionadas para la revision fueron de materia de

medicina.

Respecto a los afios de publicacién (Grafica 4), se observé que la mayoria de los
estudios se publicaron en el 2023 y 2021. Posteriormente se observa articulos
publicados en el 2019 y 2016, del cual se ampli6 el rango de la busqueda en mas de 5
afos, ya que algunos articulos publicados en el 2016 eran de interés cientifico para esta
revision. También los afios e 2022 y 2020 fluctdan en la misma cifra, y por ultimo se

encontrd un articulo del afo 2018.

ARTICULOS PUBLICADOS POR ANO

4.5

3.5

2.5

1.5

0.5

2023 2022 2021 2020 2019 2018 2016

Graéfico 4: Numero de estudios publicado por afio.

(Fuente: Elaboracién propia)
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6.3 Calidad metodolégica y nivel de evidencia de los estudios

Los articulos obtenidos en nuestros estudios se les atribuy6 unas variables de calidad
de la evidencia por la EJ y nivel de evidencia por la escala SIGN, de los cuales se
muestras en las (Tablas 3y 4).

La evaluacion de la calidad metodoldgica de los ensayos clinicos para los ECAs se
utilizoé la EJ, de los 9 articulos incluidos el 56% de los articulos mostraban una puntacion
alta, y el 44% obtuvo una calidad baja. Mientras que el nivel de evidencia que se paso6
a los articulos ECAs y cohortes que fue un total de 19 estudios, se obtuvo un nivel de
evidencia segun el método seleccionado SIGN fue moderado-alto. El 32% obtuvo un
nivel de 2++y el 26% nivel de 1++, en el nivel +2 y +1 se obtuvo una cifra igual del 21%
(Gréfico 5).

ESCALA SIGN

Estudios

O B N W b~ U O

1++ 1+ 1- 24+ 2+ 2- 3 4

Grafico 5: Grado de recomendacion de los articulos segun el SIGN.

(Fuente: Elaboracion propia)

6.4 Criterio de los estudios SCA tras un evento coronario

Para esta investigacion se plante0 realizar un gréafico detallado sobre la tematica de los
diferentes estudios (Grafico 6) de los 19 articulos recopilados se obtuvo como resultado
una incidencia de sufrir SCA tras padecer algun tipo de factor de riesgo cardiovascular
o sintomatologia con referencia al DT, el 47% hacia referencia a los resultados de
supervivencia y sensibilidad tras padecer SCA. En cambio 32% de los estudios hace
referencia FRCV y cémo afecta en el género y en el ambito sanitario y social. Y por
ultimo el 11% de los articulos habla de la sintomatologia tipica y atipica entre el sexo
masculino y femenino. Y los otros 10% biomarcadores especificos del dafio del

miocardio.
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Gréfico 6: Tendencia de los resultados de los estudios sobre SCA.

(Fuente: Elaboracién propia)

6.5 Riesgo relacionado tras un SCA

De los 47% articulos incluidos hace a los problemas que genero SCA en ambos sexos,
en referente al SCASEST/SCACEST presentd resaltos isquémicos, eventos
hemorragicos y gran mortalidad en pacientes femeninos, e incluso de desarrollar una IC
tras SCA. Un estudio mostré que el tratamiento con doble terapia antiplaquetaria (DAPT)
mostros una reduccién en la mortalidad en ambos sexos, pero los hombres generaban
mas riesgo hemorragico, y de los pacientes jovenes el sexo femenino tiene mayores
probabilidades de tener otros episodios pasado los 12 meses. En referencia al 11% de
los estudios de las troponinas son un estudio que destacé la deteccion que el sexo

femenino fue mas identificativo que el masculino.

6.6 Perfiles sociodemograficos y sanitarios

En el 32% de los estudios que hacen referencia FRCV, hablamos de que los perfiles
sociodemograéficos influyen a la hora de tomar decisiones, por ejemplo, el origen étnico,
el nivel de educacién y los pacientes con alfabetizacion “baja” y estar desempleado
presentan un conocimiento bajo en el tema de salud y una falta de seguimiento clinico
por parte del paciente en comparacién con la raza blanca.

Las mujeres presentaron una media de edad superior a los hombres, generando més
tasa de mortalidad hospitalaria tras un evento coronario.

En el perfil de riesgo cardiovascular se muestra en la (Grafica 7), un ejemplo visual de

como afecta mayoritariamente cada factor entre el género, las mujeres tienen mas
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tendencia a la diabetes y HTA, en cambio los hombres sufren més de colesterol y tiene
un indice de masa corporal (IMC) mas elevado.

En el ambito psicolégico el hombre mostraria mas rasgo de personalidad tipo D, elevado
nivel de estrés, generando el riesgo de sufrir algin tipo de evento cardiaco, en cambio

las mujeres en el ambito psicosocial el estrés influye a sufrir SCA.

B Hombres B Mujeres

2.5

15

0.5

0 =

Colesterol Diabetes Tabaquismo IMC Depresion

Gréfico 7: Tendencia FRCV segun sexo.

(Fuente: Elaboracion propia)

6.7 Sintomatologia diferencial segun género

En el 11% de los estudios revisados, se evalud tres estudios referentes a sintomas SCA,
un estudio fue sobre el dolor toracico como sintoma tipico y atipico en distincién entre
hombre y mujer, de los cuales el dolor tipico se clasifico pecho, brazo o mandibula,
mientras que el atipico fue en el epigastrico o espalda, donde se encontr6 que los
sintomas mas “atipicos” fueron en mujeres. Sin embargo, se encontré diferencias
significativas en la diferenciacion de sexo, ya que otro estudio difiere de la
sintomatologia entre pacientes, es independientemente del sexo. En cambio, un estudio
referente a sintomas como: nauseas o vémitos, disnea y palpitaciones también fueron
similar en ambos sexos, pero mayor probabilidad en mujeres.

Por dltimo, otro estudio de deteccién temprana SCA, se propuso la realizaciéon de un
nuevo protocolo de ECG rapido de 10 minutos en la consulta aumento el cribado de

detencion.
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7 DISCUSION

7.1 Resumen de la evidencia e interpretacion de los resultados

Al comparar los diferentes estudios en esta revision sistemética se ha podido observar
en referente a las diferencias sociodemogréficas y sanitarias en la asistencia en el
servicio de urgencias diagnosticados de SCA, se realiz6 un analisis multivariado para
evaluar la asociacién entre las caracteristicas de los sintomas, género y edad del
paciente, entre otras.

En el estudio de Wibring et al. 2022 (41) los sintomas en referencia a las mujeres
presentaron mayor frecuencia nauseas, dolor de garganta o de espalda, ademas, las
mujeres pueden experimentar sintomas “atipicos” y su dolor se vio afectado mas
frecuentemente por la palpacion, lo que puede dificultar el diagnéstico temprano. En
cambio, Ferry et al. 2019 (42) asocié que los hombres tenian mayor incidencia y
presentaban sintomas “tipicos”, que las mujeres, pero el dolor toracico fue un signo
predictivo en ambos sexos.

Basadas en el género, Gargiulo et al. 2016 (43)Dawson et al. 2023 (44) y Ezekowitz

et al. 2020 (45) citan que las tasas de incidencia estandarizada por edad fueron los
hombres que tienden a presentar SCA a una edad mas temprana que las mujeres, pero
puede ocasionar diferenciacién en el género por la presentacion de sintomas, con lo
gue conlleva a mas edad mas comorbilidades.

La prueba hs-cTn para la deteccion de SCA, Lee et al. 2019 (46), citd que el uso de
umbrales especificos de sexo para la troponina | cardiaca de alta sensibilidad identifico
un mayor nimero de mujeres con lesidon miocardica en comparacion con los hombres.
Al contrario que Lambrakis et al. 2023 (47) también observé que puede variar la
detencion segun el género, mientras que en su estudio comparativo del hs-cTn y RAPID
TnT, vio que RAPID TnT mejoré los resultados de detencidn en mujeres.

Ademas, Lee et al. 2019 (46) y Ezekowitz et al. 2020 (45) sefalaron que las mujeres
tienden a recibir tratamientos invasivos menores, como la angioplastia en comparaciéon
con los hombres, esta diversidad puede influir en los resultados y en la atencion a
pacientes en el servicio de urgencias.

Rossello et al. 2021 (48) en referencia a su estudio vio la diferenciacién en los grupos
étnicos no blancos y blancos, los pacientes étnicos no blancos tenian tendencia a sufrir
MACE. En el estudio Roe et al. 2016 (49), encontré que los pacientes indigenas (no
blancos) eran mas jovenes, y presentaban mas tarde la enfermedad, ademas de tener
riesgo de FRCV. Segun Pelletier et al. 2016 (50) los roles y rasgos de personalidad

femenina se asocian a tasas de MACE a diferencias de los hombres.
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En cambio, en el estudio de Bunney et al. 2023 (51) detect6 que un ECG adicional en
diferentes grupos demogréaficos ayudo en la deteccion SCA y STEMI, ya que en la
practica habitual de ECG reflejoé peores resultados en pacientes no blancos.

Por otro lado, Bender et al. 2023 (52) detecto6 que la raza blanca tiende a tener diabetes,
HTA, empleo y tener un nivel de educacion secundaria completa.

En cuanto al perfil sociodemografico, puede variar segun diferentes factores, la edad

como se ha comentado anteriormente por los autores Gargiulo et al. 2016 (43),

Dawson et al. 2023 (44)y Ezekowitz et al. 2020 (45), las tasas de incidencia SCA fueron
mas altas en las mujeres que para los hombres.

Kienbacher et al. 2021 (53), en su estudio hace referencia a las condiciones climéticas
y como afecta a la incidencia de STEMI en ambos géneros, de la cual, observé que la
baja temperatura aumenta mas el riesgo en los hombres.

El estudio de Rising et al. 2018 (54), analiz6 el nivel de educacién en pacientes con
dolor toracico, y la ayuda de toma de decisiones, no se vio afectado por pacientes con
educacién superior, pero mejord al grupo que tenia habilidades aritméticas tipicas en
comparacion con las bajas. En cambio, la confianza aumentd en pacientes con baja
alfabetizacion (bajo conocimientos de salud).

La estancia hospitalaria, segun Bender et al. 2023 (52) en su estudio relaciond la
situacion laboral, el pais de hospitalizacién y la edad, en relacion con el desempleo citd
que se prolongd mas, al igual que la edad que por cada 10 afios, se incrementa la
estancia. En referente al pais en Europa se vio la estancia mas alargada en comparacion
con otro continente.

El color de la piel no es factor directo en el desarrollo de SCA, pero esta relacionados
con factores socioecondémicas, cultural que si pueden influir.

Varios autores como Roe et al. 2016 (49), cité en su estudio que los FRCV y la basqueda
de atencion medica e incluso la adherencia al tratamiento interfieren en grupos éticos y
poblaciones vulnerables, al igual que mencion6 Rossello et al. 2021 (48).

Respecto a el perfil sociosanitario, Zambach et al. 2021 (55) en su estadio se centrd
FRCV como el sexo masculino, el tabaquismo, la presion arterial y IMC se asociaron a
eventos coronarios mas graves en comparacion con la diabetes, el colesterol, haciendo
referencia al sexo masculino tiene mas temprana la presentacion de SCA.

En el estudio de Pelletier et al. 2016 (50), en referente al sexo femenino, se observo
que las mujeres presentaban diferencias significativas en comparacion en varios
aspectos, como la edad, mas comorbilidades, tasas mas bajas de angiografia
diagnésticas y de desarrollar IC en comparacion con los hombres.

Con ellos el autor Ferry et al. 2019 (42) se centrd en la presentacién de los sintomas,

pero también desarrollo del SCA, sindrome metabdlico en referente a las mujeres
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abarco la diabetes mellitus, la obesidad abdominal, HTA vy triglicéridos altos, haciendo
referencias a la edad después de la menopausia debido a cambios hormonales y otros
factores que influyen en ellas. Rossello et al. 2021 (48), recalco los adultos mayores,
las mujeres y pacientes étnicos no blancos suelen desarrollar diabetes mellitus.

Por lo contrario, Zambach et al. 2021 (55) referencié que el tabaquismo fue un predictor
principal en los hombres, al igual que el colesterol, la HTA y la obesidad central.

Con relacién a el perfil de riesgo Murphy et al. 2019 (56) cité la ansiedad, el estrés y la
depresion afecto significativamente a las mujeres, la depresion fue mas comuin en
mujeres que habian experimentado SCA, produciendo por un trauma emocional al
evento cardiaco y los cambios de la calidad de vida en el futuro, en cambio
Kazukauskiene et al. 2022 (57) en su estudio mencioné los hombres tenian mas rasgo
de personalidad tipo D, los cuales tienen mas riesgo a desarrollar SCA en comparacion
con aquellos sin rasgo, con tendencia a comportamientos de riesgo para la salud,
ademas de tener un sistema nervioso muy reactivo.

Por ultimo, en cuanto a los resultados a largo plazo tras un SCA, se analiz6 en ambos
sexos en las diferentes terapias, Verdoia et al. 2019 (58) encontré que la duracién
DAPT los pacientes tratados con 3 meses versus 12 meses, fue efectiva en ambos
sexos, independistamente del género y que no se observaron diferencias significativas
en cuando eventos como la mortalidad, IM 0 hemorragias. Estos resultados sugieran
gue la duracion del DAPT no se observaron resultados diferenciales a largo plazo.

Segun Gargiulo et al. 2016 (43) se compar6 el DAPT de 24 meses versus el de 6 meses

y no se presentaron ningun riesgo isquémicos y hemorragicos similares ambos sexos.
En contraposicion, los autores Pelletier et al. 2016 (50), Dillinger et al. 2021 (59) y
Dawson et al. 2023 (44) sefialaron que, a pesar de que las mujeres pueden recibir
menos tratamientos agresivos, de los cuales pueden tener resultado final similar a los
hombres, tienen un mayor riesgo de eventos isquémicos, hemorragicos y mortalidad en
comparacion con los hombres.

Lee et al. 2019 (46) observé en su estudio un aumento en las detecciones de lesiones
del miocardio en mujeres, pero fueron menos propensas que los hombres a someterse
a revascularizacion coronaria y tratamiento antiagregacion plaquetario. Este autor
sugirié que las mujeres pueden tener una menor utilizaciéon de tratamientos invasivos y
farmacologicos después de un SCA, lo que puede contribuir a su mayor riesgo de
eventos adversos, por ello, los hombres suelen tener una tasa de supervivencias mas
alta a largo plazo, ya sea por la edad o por no presentar mas comorbilidades y realizarse

mas tratamientos invasivos.
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7. 2 Recomendaciones basadas en la evidencia

Basandonos en la evidencia recopilada en esta revision sisteméatica, expresamos
nuestras conclusiones de manera que reflejen los hallazgos de manera clara 'y

contundente.

7.2.1 Implicaciones en la investigacion

Principalmente, proponemos la necesidad de desarrollar investigacion en el campo de
enfermeria para buscar estrategias de diagnéstico y tratamientos teniendo en cuenta las
diferencias fisiolégicas de las mujeres en el climaterio, ya que durante esta etapa
experimentan una disminucion de los niveles de estrégenos, aumento el riesgo ECV.
En consecuencia, del aumento de comorbilidades, planteamos el desarrollo de
biomarcadores que ayuden en el diagndstico temprano diferenciacion de factores de
riesgo y la prediccion del pronéstico de pacientes con SCA.

Y, por ultimo, ofrecer una vision profunda del impacto SCA, en el contexto de los
pacientes, desde su perspectiva, teniendo en cuenta factores socioculturales como
género, clase social, etnia. Al igual que identificar barreras y facilitadores para la
prevencion y tratamiento, generando modelos de atencién innovadores que abordan
aspectos médicos y psicosociales. Por los enfoques cuantitativos, se pueden

complementar en el desarrollo de una investigacion cualitativa en este sentido.

7.2.2 Implicaciones en la practica

En primer lugar, aconsejaremos como medida de prevencion la identificacién de factores
de riesgo y predictores por parte de enfermeria, para ayudar a identificas FRCV, asi
como predictores de eventos adversos, generando estudios epidemioldgicos para
asociar entre diferentes variables como la edad, el sexo, la hipertension, la diabetes, el
tabaquismo, el colesterol juntos con la incidencia y el pronéstico SCA.

También, recomendamos una atencion centrada en el género que catalogue las
diferencias biologicas, sociales y culturales entre ambos sexos en relacion con el SCA,
a través del analisis de género y datos por parte de enfermeria que genere estrategias
especificas con el objetivo de la prevencién, diagndstico y manejo de la enfermedad en

ambos sexos.
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7. 3 Limitaciones del estudio

Es fundamental conocer las limitaciones y los sesgos que pueden influir en la calidad de

los estudios seleccionados y de los resultados en cualquier trabajo de investigacion.

Por ello, es importante comprender como estos factores afectan la revisién en si misma.
Referente a los sesgos individuales de los estudios incluidos en la revisién, desbebemos
considerar el sesgo de publicacion, que surge cuando los resultados positivos tienen
mas probabilidades de ser publicados que los resultados negativos, y también el sesgo
de natificacién, este sesgo puede distorsionar entra los resultados por parte del
investigador.

De igual forma, la heterogeneidad de los estudios, tanto en la metodolégica referente a
estudios de cohortes o ECAs, y en la clinica podria surgir debido a diferencias en la
edad, el sexo, los factores de riesgo cardiovascular u otras caracteristicas de los
participantes.

Otra limitacion es la condicién inherente de llevar a cabo la revision de forma individual,
sin formar parte de un equipo, presenta una limitacion en términos de diversidad de
opiniones, disconformidad y acuerdos en distintos puntos de conflicto. Esta falta de
colaboracion puede comprometer la imparcialidad y la calidad del andlisis. Ademas, el
hecho de que no se llevara a cabo la seleccion de estudios relevantes ni la extraccion
de datos por partes de dos revisores independientes presenta un riesgo significativo de
sesgo. ldealmente, se habria realizado una auditoria por parte de un revisor
independiente sobre una muestra aleatoria de estudios para mitigar este riesgo, pero
lamentablemente no fue posible. Por lo tanto, es esencial tener en cuenta estas
limitaciones al interpretar los resultados de la revision y al realizar conclusiones basadas
en ellos.

También, es importante sefialar la limitacion derivada de la inexperiencia investigadora
de la revision. A pesar de adherirse al método cientifico, se establece un riesgo de
omisién debido a la falta de experiencia investigadora. Ademas, se ha enfrentado a
multiples dificultades para obtener acceso a articulos completos o para evaluar
adecuadamente la validez interna de los estudios debido a la falta de informacion
suficiente en los resimenes. Esta falta de experiencia y los desafios asociados deben
ser considerados al interpretar los resultados de la revision.

Por ultimo, La limitacién de tener que completar la revisiéon en un plazo corto puede tener
un impacto significativo en la laboriosidad, la exhaustividad y la estructura que requieren

las revisiones sistematicas.
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8 CONCLUSIONES

Tras la presente revision sisteméatica concluimos que:

Con relacién al impacto del género en el SCA, se destaca la significativa variabilidad en

la presentacion clinica y resultados de pacientes con SCA. Esto resalta la importancia

de considerar las diferencias entre sexos en la atencion de urgencias, haciendo

referencia al objetivo general.

En cuanto al primer objetivo especifico, segun el perfil sociodemograficos se
evidencia que las mujeres tienden a desarrollar SCA a una edad mas avanzada
que los hombres y presentan mayor comorbilidad. Se observa una asociacion
entre la situacion laboral, edad y pais de hospitalizaciéon con la duracién de la
estancia hospitalaria, siendo esta mas prolongada en pacientes desempleados

y de mayor edad.

En referencia al segundo objetivo especifico, se identifica que el perfil
sociosanitario del SCA varia segun el género, con diferencias significativas en la
prevalencia de factores de riesgo cardiovascular como diabetes, hipertensién
arterial, obesidad y tabaquismo, entre otros. Los factores psicosociales,
especialmente la ansiedad, estrés y depresion afectan de manera
desproporcionada a las mujeres, lo que puede influir en su experiencia y

resultados a largo plazo post SCA.

Para finalizar, en el tercer objetivo especifico, con relacion al tratamiento y
atencion diferenciada por género se destaca que las disparidades de género
influyen en el tratamiento y atencién post SCA. Las mujeres reciben menos
tratamientos invasivos y farmacolégicos, lo que puede aumentar su riesgo de
eventos adversos y mortalidad a largo plazo en comparacion con los hombres.
Por otro lado, las mujeres muestran una mayor deteccion de lesiones

miocardicas y menor utilizacion de tratamientos invasivos.

Hipotesis: Las mujeres debido a diferencias biolégicas, una presentacion clinica mas

clara, y un acceso mas rapido a tratamientos efectivos. Las mujeres a menudo

presentan sintomas atipicos y pueden enfrentar retrasos en el diagndstico y tratamiento,

lo que empeora su prondstico.
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10 ANEXOS

Anexo 1. Diagrama de Gantt
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Anexo 2: Estrategias de busqueda en MEDLINE® via Pubmed®

1. Descriptores (MeSH Terms): Acute Coronary Syndromes AND Gender Difference AND emergencies: 149

resultados.

Filtros: Afo de publicacién dentro de los ultimos 5 afios: 55 resultados.

2. Descriptores (MeSH Terms): Acute Coronary Syndrome AND Coronary Disease AND Heart Disease Risk
Factors AND Gender difference: 180 resultados.
Filtros: Afo de publicacion dentro de los ultimos 5 afios: 63 resultados.

3. Descriptores (MeSH Terms): Acute coronary syndrome AND Coronary artery disease AND Heart disease risk
factors AND Gender differences: 94 resultados.
Filtros: Afo de publicacion dentro de los ultimos 5 afios: 33resultados.

Query SortBy Filters Search Details

‘acute coronary syndrome and coronary artery disease and heart dissase risk factors and gender differences

acute coronary syndrome and coronary artery disease and heart disease risk factors and gender differences

Acute Coronary Syndrome and Coronary Disaase and Heart Disease Risk Factors and gender difference

Acute Coronary Syndrome and Coronary Disease and Heart Disease Risk Factors and gender diflerence

Acute Coronary Syndr d Gender d

Acute Coronary Syndr d Gender d

in the last 5 years | (("acute coronary syndrome '(MeSH Terms] OR ("acute"[All Fields] AND "coronary”[All Fields] AND “syndrome " [All Fields]) OR "acute coronary syndrome’ [All Fields]) AND ("coronary artery disease’[MeSH Terms] OR (“coronary*[A
(‘acute coronary syndrome[MeSH Terms] OR (*acute® Al Fields] AND “coronary"[All Fields] AND *syndrome‘[All Fields)) OR *acute coronary syndrome"[All Felds]) AND (*caronary artery disease"[MeSH Terms] OR (“coronary” (Al
in the last 5 years | (“acute coronary syndrome*(MeSH Terms) OR (*acute" (Al Fields] AND "coronary"(All Fislds] AND "syndrome (Al Felds) OR “acute coronary syndrome’(All Fiekds)) AND (‘coronary disease"[MeSH Terms] OR (*coronary”(All Field
(‘acute coronary syndrome[MeSH Terms] OR (*acute"[All Fields| AND “coronary"[All Fields] AND "syndrome[All Fields]) OR *acuts coronary syndrome*[Al Filds]) AND (*coronary disease"[MeSH Terms| OR (*coranary*[Al Fieks
(‘acute coronary syndrome[MeSH Terms] OR (*acute"[All Fields) AND "coronary'[All Felds] AND "syndrome[All Fields]) OR *actte coronary syndrome*[Al Felds] OR (acute'All Fields] AND "coranary* Al Fields] AND "syndrom

in the last 5 years | ("acute coronary syndrome[MeSH Terms] OR {“acute"[All Fields] AND "coronary[All Fields| AND "syndrome[All Fields) OR “acute coronary syndrome'All Fields] OR (*acute[All ields] AND *coronary”[All Fields] AND *syndron
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Anexo 3: Estrategias de busqueda en CINAHL® via EBSCOhost®

1. Descriptores (MeSH Terms): Tl Acute Coronary Syndrome AND TX gender differences AND TX (Morbidity

and Mortality): 32 resultados.
Filtros: No consta.

2. Descriptores (MeSH Terms): Tl Acute Coronary Syndrome AND TX Coronary Disease AND TX symptoms
AND TX gender difference: 29 resultados.

Filtros: No consta.

3. Descriptores (MeSH Terms): TX Acute Coronary Syndrome AND TX Heart Disease Risk Factors AND TX
Gender Difference: 77 resultados.

Filtros: No consta.

Consulta Limitadores y
ampliadores

TI Acute Ampliadores -

Coronary Aplicar materias

Syndrome AND  equivalentes

TX gender Modos de

differences AND  busqueda - Buscar
TX ( Morbidity todos mis términos
and Mortality ) de blsqueda

Tl Acute Coronary Ampliadores -
Syndrome AND Aplicar materias
TX Coronary equivalentes
Disease AND TX Modos de
symptoms AND  basqueda -

TX gender Booleano/Frase
difference
TX Acute Ampliadores -
Coronary Aplicar materias

Syndrome AND equivalentes
TX Heart Disease Modos de

Risk Factors AND buasqueda -

TX Gender Booleano/Frase
Difference

Ultimo acceso Resultados
realizado a través
de

Interfaz - 32
EBSCOhost

Research Databases
Pantalla de

blsqueda -

Blsqueda avanzada
Base de datos -

CINAHL with Full

Text
Interfaz - 29

EBSCOhost
Research
Databases
Pantalla de
busqueda -
Busqueda
avanzada

Base de datos -
CINAHL with Full
Text

Interfaz - 77
EBSCOhost
Research
Databases
Pantalla de
busqueda -
Busqueda
avanzada

Base de datos -
CINAHL with Full
Text
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Anexo 4: Estrategias de busqueda en MEDLINE® via Cochrane Library®

1.  Descriptores (MeSH Terms): Acute Coronary Syndrome AND Morbidity and Mortality AND Heart Disease Risk
Factors: 197 resultados.

Filtros: Trials (ensayos): 48 resultados

Search Name:
Date Run: 29/01/2024

Comment:

ID Search Hits

#1 Acute Coronary Syndrome 8553
#2 Morbidity and Mortality 28548

#3 Heart Disease Risk Factors 13680
#4 #1 and #2 and #3 197
(Trials 48)

2.  Descriptores (MeSH Terms): Acute Coronary Syndrome AND coronary artery disease AND Emergencies
AND Gender Difference: 226 resultados.
Filtros: Trials (ensayos): 50 resultados.

Search Name:

Date Run: 29/01/2024
Comment:
ID Search Hits
#1 Acute Coronary Syndrome 8553
#2 Coronary artery disease 27791
#3 Emergencies 3025
#4 Gender Difference 14067
#5 #1 and 2# and 3# and #4 22
(Trials 50)

3. Descriptores (MeSH Terms): Acute Coronary Syndrome AND Gender difference: 245 resultados.
Filtros: Trials (ensayos): 69 resultados

Search Name:
Date Run: 29/01/2024

Comment: 12

ID Search Hits
#1 Acute Coronary Syndrome 8553
#2 gender difference 14067
#3 #1#2 245
(Trials 69)
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Anexo 5: Escala Jadad

1. ¢ El estudio se describe como aleatorizado?
Si: 1 punto
No: O puntos

2. ;Se describe el método utilizado para generar la secuencia de aleatorizacion y
este método es adecuado?
Si: 1 punto

No: O puntos

El método es inadecuado: -1 punto

3. ¢ El estudio se describe como doble ciego?

Si: 1 punto

No: O puntos

4. ; Se describe el método de enmascaramiento y este método es adecuado?
Si: 1 punto

No: 0 puntos

El método es inadecuado: -1 punto

5. ¢ Hay una descripcion de las pérdidas de seguimiento y los abandonos?
Si: 1 punto

No: 0 puntos

Puntuacion:
5 puntos — ECA riguroso
< 3 puntos — ECA baja calidad

Obtenido de: (38)
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Anexo 6: Escala SING

Niveles de evidencia

1++

Metandlisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos de alta calidad con muy poco
riesgo de sesgo.

1+

Metanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos bien realizados con poco riesgo
de sesgo.

Metanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos con alto riesgo de sesgo.

24+

Revisiones sistematicas de estudios de cohortes o de casos y controles o estudios de pruebas diagnosticas
de alta calidad, estudios de cohortes o de casos y controles de pruebas diagndsticas de alta calidad con

riesgo muy bajo de sesgo y con alta probabilidad de establecer una relacion causal.

2+

Estudios de cohortes o de casos y controles o estudios de pruebas diagnésticas bien realizadas con bajo
riesgo de sesgo y con una moderada probabilidad de establecer una relacién causal.

Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo.

Estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos.

Opinion de expertos.

Obtenida de: (39)
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Anexo 7: Plantilla de lectura critica de ensayos clinicos CASPe

PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
Leyendo criticamente la evidencia clinica

| 11 preguntas para entender un ensayo clinico

Comentarios generales

« Paravalorar un ensayo hay que considerar tres grandes epigrafes:
éSon vdlidos los resultados del ensayo?
éCudles son los resultados?
¢Pueden ayudarnos estos resultados?

Las 11 preguntas de las siguientes paginas estdn disefiadas para ayudarte a
centrarte en esos aspectos de modo sistemdtico.

« Las primeras tres preguntas son de eliminacion y pueden ser respondidas
"o

rapidamente. Si la respuesta a las tres es "si", entonces vale la pena continuar
con las preguntas restantes.

« Puede haber cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.

« En itdlica y debajo de las preguntas encontrards una serie de pistas para
contestar a las mismas. Estan pensadas para recordarte por qué la pregunta
es importante. iEn los pequefios grupos no suele haber tiempo para responder
a todo con detalle!

El marco conceptual necesario para la interpretacion y el uso de estos instrumentos puede
encontrarse en la referencia de abajo o/y puede aprenderse en los talleres de CASPe:

Juan B Cabello por CASPe. Lectura critica de la evidencia clinica. Barcelona: Elsevier; 2015.
(ISBN 978-84-9022-447-2)

| Pregunta \| No sé HNO|
|(;Se orienta el ensayo a una pregunta claramente definida? Hj| H |
|(;Fue aleatoria la asignacion de los pacientes a los tratamientos? Hj| H |
|(;Se mantuvo la comparabilidad de los grupos a través del estudio? Hj| H |
|¢;Fue adecuado el manejo de las pérdidas durante el estudio? ]D| H |
|¢;Fue adecuada la medicion de los desenlaces? ]D| H |
|
|
|

|¢',Se evitd la comunicacion selectiva de resultados? ]D| H
|¢;Pueden aplicarse estos resultados en tu medio o poblacion local? ]D| H
|¢;Se han tenido en cuenta todos los resultados y su importancia clinica? Hj| H
|¢;Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los costes? Hjl \

Tabla 5: Tabla numérica CASPe para ECAs
(Fuente: Elaboracion propia)

En esta tabla, "Si" se representa con 1, "No Se" con 0.5 y "No" con 0. Cada celda
representa la respuesta correspondiente al aspecto evaluado en el estudio.

Cada numero representa el puntaje otorgado segun la escala CASPe, donde 1 es el
puntaje mas bajo y 9 es el puntaje mas alto.
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(Verdoia et al., 2019)

A/éSon validos los resultados del ensayo?

éConfiarias en ellos?
Preguntas "de eliminacién"

1 ¢Seorienta el ensayo a una pregunta

claramente definida?
Una pregunta debe definirse en términos de:

- La poblacion de estudio.
- La intervencion realizada.
- La comparacion
- Los desenlaces considerados: tanto los
positivos como los negativos.
scribe los desenlaces

Puntua su importancia segtin GRADE ( No
relevantes: 1-3; Importantes :4-6 y Criticos
para la decisién: 7-9)

Si NO SE NO

Evaluar el impacto del género en DAPT en

pacientes con SCA tratados con DES

S LA PREGUNTA NO ES LA PREGUNTA
CLINICA DE TU ESCENARIO, NO VALE LA
PENA SEGUIR

2 (Fue aleatoria la asignacién de los
pacientes a los tratamientos?

- ¢Se genero adecuadamente la
secuencia?

- ¢Se mantuvo oculta la secuencia de
aleatorizacion?

- ¢Son iguales en linea basal?

5 NO SE NO

3 ¢Se mantuvo la comparabiiliad de los
grupos a través del estudio?

- Desviaciones por problemas en la asignacion o
en la incorporacion al grupo (cegado).
-Desviaciones por problemas en la la adhesion
al tratamiente (cegado, etc)

-(Piensa en como pueden influir en el andlisis
esos detalles).

Si NO SE NO

C/éPueden ayudarnos estos resultados?

9  ;Puede aplicarse estos resultados en tu
medio o poblacién local?

¢éCrees que los pacientes incluidos en el ensayo

son demasiado distintos a tus pacientes?
¢Hay otros ensayos parecido a este?
En su caso ¢son consistentes con éste?

10 ;Se han tenido en cuenta todos los
resultados y su importancia clinica?

- Utilidades y disutilidades de cada desenlace
-Balance efectos positivos/negativos
-Preferencias del paciente, costes etc.

si NO SE NO

11 ;Los beneficios a obtener justifican los
riesgos y los costes?

Es improbable que pueda deducirse solo deun | 2 o

ensaye pero, ¢qué piensas ti al respecto?

si NO

Preguntas de detalle

4 ;Fue adecuado el manejo de las pérdidas
durante el estudio?. Valora si:

- ¢ Difieren segan el grupo?

- Las perdidas pueden depender se su valor.

- iSe hace analisis de sensibilidad?

si NO SE NO

5 ¢Fue adecuada la medicion de los
desenlaces?

- Tipa de desenlace medido y método usado

- Cegamiento (paciente, clinico, analizador).

- Es diferencial la medicién o no.

si NO SE NO

6 Se evito la comunicacion selectiva de
resultados? (mirar el registro de ensayos)

iHay reporte selectivo de desenlaces o
reporte selective de analisis?

s NO SE NO

B/ éCuéles son los resultados?

7 iCudl es el efecto del tratamiento
para cada desenlace?

SQué desenlaces se han medido?
Detalla los positivos y los negativos
;Como se analizd el estudio?:

ITT (intencion de tratar) o mITT

APP{por protocolo)

ATT (de los tratados)

Entonces....s Cudl es el efecto?

Efecto de mortalidad por- 1AM, Trambaosis, ACV y
hemorragia a los 12 meses.

PositivoLa estrategia de DAPT 3 meses tiene una
incidencia comparable en MACE y eventos de IC en
comparacion con DAPT de 12 meses.

rjllglgahvo: No asociado con niguna estrategia.

ITT: Se analizaron pacientes segin el grupo al que fueron
asignados, independiente de si cumplieron o no con tio
asignado.

Efecto: El DAPT de 3 meses no difere con el de 12 meses
cientes con SCA fratados con DES. Igual efecto en
ambos sexos.

8 iCudl es la precision de los estimadores
del efecto?

¢ Cudles son sus intervalos de confionza?

IC 95% para la tasa de MACE (0.05-0.1) proporciona
una precision aceptable para el efecto del tto.

PUNTOS: 7,5.
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(Lambrakis et al., 2023)

A/éSon vélidos los resultados del ensayo?

¢éConfiarias en ellos?
Preguntas "de eliminacién”

1 ¢Se orienta el ensayo a una pregunta

claramente definida?
Una pregunta debe definirse en términos de:

- La poblacidn de estudio.
- La intervencion realizada.
- La comparacion
- Los desenlaces considerados: tanto los
positivos como los negativos.
scribe los desenlaces

Puntua su importancia seqtin GRADE ( No
relevantes: 1-3; Importantes :4-6 y Criticos
para la decision: 7-9)

si NO SE NO

Evaluar el impacto de los informes de hs-cTn
en la atencién y resultados de pacientes con
sopecha de SCA segun el sexo.

SI LA PREGUNTA NO ES LA PREGUNTA
CLINICA DE TU ESCENARIO, NO VALE LA
PENA SEGUIR

2 ¢Fue aleatoria la asignacién de los
pacientes a los tratamientos?

- ¢Se genero adecuadamente la
secuencia?

- éSe mantuvo oculta la secuencia de
aleatorizacion?

- éSon iguales en Iinea basal?

sf NO SE NO

3 ¢Se mantuvo la comparabiiliad de los

grupos a través del estudio?

- Desviaciones por problemas en la asignacién o
en la incorporacion al grupo (cegaco).
-Desviaciones por problemas en la la adhesién
al tratamiento (cegado, etc)

-(Piensa en como pueden influir en el andlisis
esos detalles).

si NO SE NO

C/éPueden ayudarnos estos resultados?

9 ¢Puede aplicarse estos resultados en tu
medio o poblacién local?

¢Crees que los pacientes incluidos en el ensayo

son demasiado distintos a tus pacientes?

¢Hay otros ensayos parecido a este?
En su caso ¢son consistentes con éste?

NO SE

@

NO

10 ¢Se han tenido en cuenta todos los
resultados y su importancia clinica?
- Utilidades y disutilidades de cada desenlace

-Balance efectos positivos/negativos
-Preferencias del paciente, costes etc.

Si NO SE NO

11 ¢Los beneficios a obtener justifican los

riesgos y los costes?

Es improbable que pueda deducirse solo de un
ensayo pero, équé piensas tu al respecto?

si NO

52

Preguntas de detalle

4 ¢Fue adecuado el manejo de las pérdidas
durante el estudio?. Valora si:

- éDifieren segun el grupo?

- Las perdidas pueden depender se su valor.

- ¢Se hace analisis de sensibilidad?

Si NO SE NO

5 ¢Fue adecuada la medicion de los
desenlaces?
- Tipo de desenlace medido y método usado

- Cegamiento (paciente, clinico, analizador).
- Es diferencial la medicion o no.

Si NO SE NO

6 ¢ Se evito la comunicacién selectiva de
resultados? (mirar el registro de ensayos)

¢Hay reporte selectivo de desenlaces o
reporte selectivo de analisis?

[m]
si NO SE NO

B/ éCuéles son los resultados?

7 éCudl es el efecto del tratamiento
para cada desenlace?

- ¢Qué desenlaces se han medido?
- Detalla los positivos y los negativos
- ¢Come se analizo el estudio?:
ITT (intencion de tratar) o mITT
APP(por protocolo)
ATT (de los tratados)

- Entonces....éCudl es el efecto?

Desenlace: Muerte o IAM a los 12 meses.

Positivo: El estudio RAPID TnT mostré un aumento
entre mujeres.

Negativo: No proporciona informacion sobre desenlaces
adversos adicionales on la hs-cTn.

APP: Permite evaluar el efecto del tt segun el protocolo
establecido en cada ensayo.

Efecto: la tronina cardiaca tuvo un impacto significativo en
la tasa de muerte o IAM en mujeres, pero no en hombres.

8 ¢Cuél es la precisién de los estimadores

del efecto?

¢éCudles son sus intervalos de confianza?

IC 95% oscila entre 0.02 y 0.05 para las estimaciones de
los efectos del tratamiento, precision razonable en el tto.

PUNTOS: 7,5
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(Lee et al., 2019)

A/¢éSon validos los resultados de

¢Confiarias en ellos?
Preguntas "de eliminacién”

| ensayo?

Preguntas de detalle

4 §Fue adecuado el manejo de las pérdidas

durante el estudio?. Valora si:

1 ¢Se orienta el ensayo a una pregunta

claramente definida?
Una pregunta debe definirse en términos de:

- La poblacicn de estudio.
- La intervencion realizada.
- La comparacion
- Los desenlaces considerados: tanto los
positivos como los negativos.
scribe los desenlaces

Puntta su importancia segiin GRADE ( No
relevantes: 1-3; Importantes :4-6 y Criticos
para la decision: 7-9)

Si NO SE NO

Evaluar el impacto del troponina con umbrale:
especificos de cada sexo para SCA.

- ¢Difieren segun el grupo?
- Las perdidas pueden depender se su valor.
- éSe hace analisis de sensibilidad?

si NO SE NO

5 ¢Fue adecuada la medicion de los
desenlaces?
- Tipo de desenlace medido y método usado

- Cegamiento (paciente, clinico, analizador).
- Es diferencial la medicion o no.

Si NO SE NO

6 ¢ Se evito la comunicacion selectiva de
resultados? (mirar el registro de ensayos)

¢Hay reporte selectivo de desenlaces o
reporte selectivo de analisis?

SI LA PREGUNTA NO ES LA PREGUNTA

CLINICA DE TU ESCENARIO, NO VALE LA

si NO SE NO

Desenlace: Lesién miocérdica, revascularizacion, doble
antigregacion plaqueteria... |IAM recurrente o muerte.
Postives: Troponina aumento en ambos sexos.

IAM recurrente o muerte similar en ambos sexo, pero menor
tasa de tto en mujeres.

Negativo: Aumento de la deteccion de lesiones miocardicas
en mujeres, reciben menos tto.

ITT: Se mantiene grupos de tto asignados, sin importar el
cumplimiento.

Efecto: El aumento de |a deteccidn de lesisones miocardicas
y el uso de terapias preventivas, no mejoro los resultados
en mujeres, ya que tenian menos tto.

IC estaria entre el rango 0.05 a 0.15.

PENA SEGUIR
2 (Fue aleatoria la asignacién de los sl NO SE NO
pacientes a los tratamientos? B/ E,Cuales son los resultados?
- ¢Se genero adecuadamente la
secuencia? 7 ¢éCuél es el efecto del tratamiento
- ¢Se mantuvo oculta la secuencia de para cada desenlace?
aleatorizacion? - éQué desenlaces se han medido?
- éSon iguales en linea basal? - Detalla los positivos y los negativos
- ¢Como se analizo el estudio?:
. L ITT (intencién de tratar) o mITT
3 ¢Se mantuvo la comparabiiliad de los ' ' APP(por protocolo)
grupos a través del estudio? Sl NO SE NO ATT (de los tratados)
- Desviaciones por problemas en la asignacion o
. ., - Entonces....iCudl es el efecto?
en la incorporacion al grupo (cegado).
-Desviaciones por problemas en la la adhesién
al tratamiento (cegado, etc)
-(Piensa en como pueden influir en el andlisis
esos detalles). 8 ¢Cudl es la precision de los estimadores
del efecto?
. 3 son sus intervalos de confianza?
C/éPueden ayudarnos estos resultados?
9 ¢Puede aplicarse estos resultados en tu d e =
. i S NO SE NO .
medio o poblacién local? PUNTOS: 8
éCrees que los pacientes incluidos en el ensayo
son demasiado distintos a tus pacientes?
¢Hay otros ensayos parecido a este?
En su caso éson consistentes con éste?
10 ¢Se han tenido en cuenta todos los 2 = =
: - S NO SE NO
resultados y su importancia clinica?
- Utilidades y disutilidades de cada desenlace
-Balance efectos positivos/negativos
-Preferencias del paciente, costes etc.
11 ¢Los beneficios a obtener justifican los
riesgos y los costes?
Es improbable que pueda deducirse solo de un - o
ensayo pero, {qué piensas tu al respecto? Sl NO

53



Universidad
Europea

(Gargiulo et al., 2016)

A/¢Son vélidos los resultados del ensayo?

¢Confiarias en ellos?
Preguntas "de eliminacién”

1 ¢Se orienta el ensayo a una pregunta

claramente definida?
Una pregunta debe definirse en términos de:

- La poblacion de estudio.
- La intervencidn realizada.
- La comparacion
- Los desenlaces considerados: tanto los
positivos coma los negativos.
scribe los desenlaces

Puntia su importancia segin GRADE ( No
relevantes: 1-3; Importantes :4-6 y Criticos
para la decision: 7-9)

Si NO SE NO

La duracién de DAPT después de ICP efecto en
amhbos sexos y descelances isquémicos y
hemorragicos.

SI LA PREGUNTA NO ES LA PREGUNTA
CLINICA DE TU ESCENARIO, NO VALE LA
PENA SEGUIR

2 ¢Fue aleatoria la asignacion de los

pacientes a los tratamientos?

- ¢Se genero adecuadamente la
secuencia?

- éSe mantuvo oculta la secuencia de
aleatorizacion?

- éSon iguales en linea basal?

of NO SE NO

3 ¢Se mantuvo la comparabiiliad de los

grupos a través del estudio?

- Desviaciones por problemas en la asignacién o
en la incorporacicn al grupo (cegado).
-Desviaciones por problemas en la la adhesidn
al tratamiento (cegado, etc)

-(Piensa en cémo pueden influir en el andlisis
esos detalles).

Si NO SE NO

C/éPueden ayudarnos estos resultados?

9 ¢Puede aplicarse estos resultados en tu
medio o poblacién local?

éCrees que los pacientes incluidos en el ensayo

son demasiado distintos a tus pacientes?

¢Hay otros ensayos parecido a este?
En su caso ¢son consistentes con éste?

si NO SE NO

10 ¢Se han tenido en cuenta todos los
resultados y su importancia clinica?
- Utilidades y disutilidades de cada desenlace

-Balance efectos positivos/negativos
-Preferencias del paciente, costes etc.

a
Si NO SE NO

11 éLos beneficios a obtener justifican los

riesgos y los costes?

Es improbable que pueda deducirse solo de un
ensayo pero, ¢qué piensas tu al respecto?

Preguntas de detalle

4 (Fue adecuado el manejo de las pérdidas
durante el estudio?. Valora si:

- éDifieren segun el grupo?

- Las perdidas pueden depender se su valor.

- ¢5e hace analisis de sensibilidad?

s NO SE NO

5 ¢Fue adecuada la medicion de los
desenlaces?
- Tipo de desenlace medido y método usado

- Cegamiento (paciente, clinico, analizador).
- Es diferencial la medicién o no.

Si NO SE NO

6 ¢ Se evito la comunicacién selectiva de
resultados? (mirar el registro de ensayos)

éHay reporte selectivo de desenlaces o
reporte selectivo de analisis?

] NO SE NO

B/ ¢Cuales son los resultados?

7 ¢éCudl es el efecto del tratamiento

para cada desenlace?

- ¢Qué desenlaces se han medido?
- Detalla los positivos y los negativos
- ¢Coémo se analizé el estudio?:
ITT (intencion de tratar) o miTT
APP(por protocolo)
ATT (de los tratados)

- Entonces....¢Cudl es el efecto?

Criterio de valoracion (muerte, IAM, ACV) y eventos
isquémicos, hemorragicos y MACE.

Positivos: No diferencias de género despues IPC, pero

los perfiles clinicos eran diferentes entre hombres y mujeres
(eventos similares isquémicos/hemorragicos).

Y la prolongacion de DAPT no beneficios.

Negativos: DAPT prolangado aumento el riesgo de
sangrado en hombres.

Se realizd por ITT como por APP.

Efecto: DAPT prolangado no tuvo beneficios, en eventos
isquémicos y aumento el riesgo de sangrade en hombres.

8 ¢Cudl es la precisién de los estimadores
del efecto?

¢Cudles son sus intervalos de confianza?

IC 95% varia entre 0.05 y 0.15 en eventos isquémicos y
0.08 y 0.20 en hemorragicos.

PUNTOS: 9
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A/¢éSon validos los resultados del ensayo?

¢Confiarias en ellos?
Preguntas "de eliminacion"

1 ¢Se orienta el ensayo a una pregunta
claramente definida?

Una pregunta debe definirse en términos de:

- La poblacidn de estudio.
- La intervencion realizada.
- La comparacion
- Los desenlaces considerados: tanta los
positivos como los negativos.
scribe los desenlaces

Punttia su importancia segun GRADE ( No
relevantes: 1-3; Importantes :4-6y Criticos
para la decision: 7-9)

5 NO SE NO

Aborda una pregunta clinica
de los criterios esrec'rﬁcos de sexo
en el diagnostico IAM.

SI LA PREGUNTA NO ES LA PREGUNTA
CLINICA DE TU ESCENARIO, NO VALE LA
PENA SEGUIR

2 (Fue aleatoria la asignacion de los

pacientes a los tratamientos?

- ¢Se genero adecuadamente la
secuencia?

- ¢Se mantuvo oculta la secuencia de
aleatorizacion?

- ¢Son iguales en linea hasal?

s NOSE NO

3 ¢Se mantuvo la comparabiiliad de los

grupos a través del estudio?

- Desviaciones por problemas en lo asignacion o
en la incorporacion al grupo (cegado).
-Desviaciones por problemas en la la adhesién
al tratamiento (cegado, etc)

-(Piensa en como pueden influir en el andlisis
esos detalles).

sf NO SE NO

C/¢Pueden ayudarnos estos resultados?

Preguntas de detalle

4 ¢Fue adecuado el manejo de las pérdidas
durante el estudio?. Valora si:
- ¢Difieren segun el grupo?

- Las perdidas pueden depender se su valor.
- ¢Se hace analisis de sensibilidad?

si NO SE NO

5 ¢Fue adecuada la medicion de los
desenlaces?
- Tipo de desenlace medido y métado usado

- Cegamiento (paciente, clinico, analizador).
- Es diferencial la medicicn o no.

si NO SE NO

6 ¢ Se evito la comunicacién selectiva de
resultados? (mirar el registro de ensayos)

¢Hay reporte selectivo de desenlaces o
reporte selectivo de analisis?

B/ éCuales son los resultados?

7 ¢Cudl es el efecto del tratamiento
para cada desenlace?

- ¢Qué desenlaces se han medido?
- Detalla los pasitivos y los negativos
- ¢Como se analizo el estudio?:
ITT {intencion de tratar) o miTT
APP(por protocolo)
ATT (de los tratados)

- Entonces....¢Cudl es el efecto?

El diagnosticos IAM,

asi como los sintomas, dolor y ubicacion.

Positivos: Confirmacion 1AM y evaluacion sintomas.
Negativos: Ausencia de IAM y falta de sintomas.
AP%: Solo se incluye a los participantes que cumplen
con el protocolo establecid.

Efecto del sexo en los sintomas: Las mujeres
presentan sintomas tipicos mayor que los hombres

8 ¢Cuél es la precisién de los estimadores
del efecto?

¢ Cudles son sus intervalos de confianza?

IC 95% es relativamente estrecho (1.2 a1.8)
precision moderada

PUNTOS: 8

9 ¢Puede aplicarse estos resultados en tu cl o

medio o poblacién local?

éCrees que los pacientes incluidos en el ensayo
son demasiado distintas a tus pacientes?

éHay otros ensayos parecido a este?
En su caso ¢ son consistentes con éste?

si NO SE

10 ¢Se han tenido en cuenta todos los =
resultados y su importancia clinica? <
- Utilidades y disutilidades de cada desenlace
-Balance efectos positivos/negativos
-Preferencias del paciente, costes etc.

NO SE

11 ¢Los beneficios a obtener justifican los
riesgos y los costes?

Es improbable que pueda deducirse solo de un =
ensayo pero, ¢ qué piensas tu al respecto? Sl

NO
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A/éSon vilidos los resultados del ensayo?

iConfiarias en ellos?
Preguntas "de eliminacién"

1 ¢Se orienta el ensayo a una pregunta

claramente definida?
Una pregunta debe definirse en términos de:

- La poblacién de estudio.
- La intervencion realizada.
- La comparacion
- Los desenlaces considerados: tanto los
positivos como los negativos.
scribe los desenlaces

Puntia su importancia segtin GRADE ( No
relevantes: 1-3; Importantes :4-6 y Criticos
para la decision: 7-9)

si NO SE NO

Determinar si el sexo femenino es un factor

independiente de los resultados insquemicos y

sangrado en SCASEST.

S/ LA PREGUNTA NO ES LA PREGUNTA
CLINICA DE TU ESCENARIO, NO VALE LA
PENA SEGUIR

2 ;Fue aleatoria |a asignacion de los

alostr i 2

- ¢5e genero adecuadamente la
secuencia?

- ¢Se mantuvo oculta la secuencia de
aleatorizacién?

- éSon iguales en linea basal?

si NO SE NO

3 (Se mantuvo |la comparabiiliad de los
grupos a través del estudio?

- Desviaciones por problemas en la asignacion o
en la incorporacion al grupo (cegado).
-Desviaciones por problemas en la la adhesion
al tratamiento (cegado, etc)

-(Piensa en cémo pueden influir en el andlisis
esos detalles).

si NO SE NO

C/éPueden ayudarnos estos resultados?

Preguntas de detalle

4 ¢Fue adecuado el manejo de las pérdidas
durante el estudio?. Valora si:

- ¢Difieren segun el grupo?

- Las perdidas pueden depender se su valor.

- ¢Se hace analisis de sensibilidad?

si NO SE NO

5 ¢Fue adecuada la medicion de los
desenlaces?
- Tipo de desenlace medido y método usado

- Cegamiento (paciente, clinico, analizador).
- Es diferencial la medicidn o no.

si NO SE NO

6 ¢ Se evito la comunicacion selectiva de
resultados? {mirar el registro de ensayos)

éHay reporte selectivo de desenlaces o
reporte selectivo de analisis?

]
Si NO SE NO

B/ ¢ Cudles son los resultados?

7 éCual es el efecto del tratamiento

para cada desenlace?

- ¢Que desenlaces se han medido?
- Detalla los positivos y los negativos
- ¢Como se analizd el estudio?:
ITT (intencicn de tratar) o mITT
APP(por protocolo)
ATT (de los tratados)

- Entonces....¢éCudl es el efecto?

Eventos isquémicos y sangrados.

Positivos: Las mujeres experimentaron

un mayor riesgo de eventos isquémicos como de sangrado
en comparacion con los hombres.

Negativos: Despues del analisis multivariado puede no
sea significativamente diferente entre ambos sexos.

Eca TAO (ITT) para evaluar el impacto del sexo en los
resultados clinicos en las poblacion estudiada.

Efecto: No hay diferencias significatvias de eventos
isquémicos y sangrados en ambos sexos, pero después

del analisis multivariado, si se ajusta a otros factores
edad, comorbilidades y tto recibido en la mujer.

8 ¢Cudl es la precisién de los estimadores
del efecto?

¢Cudles son sus intervalos de confianza?

Qdds Ratio: 1.10 (IC95%: 0,95-1,25) eventos isquémicos

IC incluye el 1, no hay diferencia estadisticamente
significatva, pero tienen un riesgo mayor

de experimentar, al igual que Odds Ratio: 1.20
(IC95%: 1.02-1.42) no valor 1, no estadisticamente

pero sugiere que las mujeres tengas eventos de sangrado

9 ¢Puede aplicarse estos resultados en tu o o o

medio o poblacién local?

¢Crees que los pacientes incluidos en el ensayo

son demasiado distintos a tus pacientes?
¢Hay otros ensayas parecido a este?
En su caso éson consistentes con éste?

NO SE NO

%)

10 ¢Se han tenido en cuenta todos los 2 9 o
. Lo Sl NO SE NO
resultados y su importancia clinica?
- Utilidades y disutilidades de cada desenlace
-Balance efectos positivos/negativos
-Preferencias del paciente, costes etc.
11 ¢Los beneficios a obtener justifican los
riesgos y los costes?
Es improbable que pueda deducirse solo de un '3’ =
Sl NO

ensayo pero, ¢ qué piensas tu al respecto?

PUNTOS: 7,5
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A/éSon validos los resultados del ensayo?

¢ Confiarias en ellos?
Preguntas "de eliminacién”

1 ¢Se orienta el ensayo a una pregunta

claramente definida?
Una pregunta debe definirse en términos de:

- La poblacidn de estudio.
- La intervencidn realizada.
- La comparacion
- Los desenlaces considerados: tanto los
positivos como los negativos.
scribe los desenlaces

Punttia su importancia segtin GRADE ( No
relevantes: 1-3; Importantes :4-6 y Criticos
para la decisidn: 7-9)

si NOSE NO

El uso de la ayuda para la toma de decisiones (CPC) es

igual de eficaz en grupos vulnerables y si tienen efectos sabre el

conocimentos y la confianza en médicos de las diferentes
caracteristicas sociodemogréficas.

SI'LA PREGUNTA NO ES LA PREGUNTA
CLINICA DE TU ESCENARIO, NO VALE LA
PENA SEGUIR

2 (Fue aleatoria la asignacion de los

pacientes a los tratamientos?

- ¢Se genero adecuadamente la
secuencia?

- ¢Se mantuvo oculta la secuencia de
aleatorizacion?

- éSon iguales en linea basal?

st NO SE NO

3 ¢Se mantuvo la comparabiiliad de los

grupos a través del estudio?

- Desviaciones por problemas en la asignacidn o
en la incorporacidn al grupo (cegado).
-Desviaciones por problemas en la la adhesion
al tratamiento (cegado, etc)

-(Piensa en cémo pueden influir en el andlisis
esos detalles).

Si NO SE NO

C/¢Pueden ayudarnos estos resultados?

9 (Puede aplicarse estos resultados en tu

medio o poblacién local?

¢ Crees que los pacientes incluidos en el ensayo
son demasiado distintos a tus pacientes?

¢ Hay otros ensayos parecido a este?

En su caso ¢ son consistentes con éste?

si NO SE NO

10 ¢Se han tenido en cuenta todos los
resultados y su importancia clinica?
- Utilidades y disutilidades de cada desenlace

-Balance efectos positivos/negativos
-Preferencias del paciente, costes etc.

si NO SE NO

11 (lLos beneficios a obtener justifican los

riesgos y los costes?

Es improbable que pueda deducirse solo de un
ensayo pero, ¢qué piensas tu al respecto?

si NO

Preguntas de detalle

4 {Fue adecuado el manejo de las pérdidas
durante el estudio?. Valora si:

- ¢Difieren seguin el grupo?

- Las perdidas pueden depender se su valor.

- éSe hace analisis de sensibilidad?

si NO SE NO

5 ¢Fue adecuada la medicion de los
desenlaces?
- Tipo de desenlace medido y método usado

- Cegamiento (paciente, clinico, analizador).
- Es diferencial la medicion o no.

si NO SE NO

6 ¢ Se evito la comunicacion selectiva de
resultados? (mirar el registro de ensayos)

¢Hay reporte selectivo de desenlaces o
reporte selectivo de analisis?

Si NO SE NO

B/ ¢Cudles son los resultados?

7 éCual es el efecto del tratamiento
para cada desenlace?

- ¢Qué desenlaces se han medido?
- Detalla los positivos y los negativos
- ¢Como se analizé el estudio ?:
ITT (intencion de tratar) o mITT
APP({por protocolo)
ATT {de los tratados)

- Entonces....¢Cudl es el efecto?

El conocimento de los pacientes sobre su condicion
medica, en relacion con el DTy SCA.

Positivos: CPC aumento sobre el conocimiento DT y
SCA, nivel de confianza médico/paciente

No se menciona resultados Negativos

ITT: compara entre &l grupo de intevencion CPC y
grupo control que ha recibido su antencion habitual.

Efecto: El uso del conocimento del paciente sobre
DT y SCA especialmente en subgrupos con bajos nivel
academicos.

8 ¢Cual es |a precision de los estimadores
del efecto?

¢ Cudles son sus intervalos de confianza?

IC 95% de 3.2 % a 2.7% en pacientes con bajo nivel
academico (intervalo 0.5% a 8 .6%)

PUNTOS: 8
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A/¢éSon validos los resultados del ensayo?

¢Confiarias en ellos?
Preguntas "de eliminacion”

1 ¢Se orienta el ensayo a una pregunta

claramente definida?
Una pregunta debe definirse en términos de:

- La poblacion de estudio.
- La intervencion realizada.
- La comparacion
- Los desenlaces considerados: tanto los
positives como los negativos.
scribe los desenlaces

Puntia su importancia segiin GRADE ( No
relevantes: 1-3; Importantes :4-6 y Criticos
para la decision: 7-9)

si NO SE NO

Evaluar el sexo, edad y raza en MACE.

SI LA PREGUNTA NO ES LA PREGUNTA

CLINICA DE TU ESCENARIO, NO VALE LA
PENA SEGUIR

2 ¢Fue aleatoria la asignacion de los

pacientes a los tratamientos?

- ¢Se genero adecuadomente la
secuencia?

- ¢5e mantuvo oculta la secuencia de
aleatorizacion?

- ¢Son iguales en linea basal?

0] NO SE NO

3 ¢Se mantuvo la comparabiiliad de los

grupos a través del estudio?

- Desviaciones por problemas en la asignacion o
en la incorporacion al grupo (cegado).
-Desviaciones por problemas en la la adhesion
al tratamiento (cegado, etc)

-(Piensa en cémo pueden influir en el andlisis
esos detalles).

s NO SE NO
El estudio utilizé modelos de regresion de Cox

ajustados y no ajustados para controlar posibles factores

e confusion.

C/éPueden ayudarnos estos resultados?

Preguntas de detalle

4 ¢Fue adecuado el manejo de las pérdidas
durante el estudio?. Valora si:

- ¢Difieren segun el grupo?

- Las perdidas pueden depender se su valor.

- ¢Se hace analisis de sensibilidad?

Si NO SE NO

5 ¢Fue adecuada la medicion de los
desenlaces?
- Tipo de desenlace medido y método usado

- Cegamiento (paciente, clinico, analizador).
- Es diferencial la medicién o no.

Si NO SE NO

6 ¢ Se evito la comunicacion selectiva de
resultados? (mirar el registro de ensayos)

¢Hay reporte selectivo de desenlaces o
reporte selectivo de analisis?

Si NO SE NO

B/ éCuales son los resultados?

7 éCudl es el efecto del tratamiento

para cada desenlace?

- ¢Qué desenlaces se han medido?
- Detalla los positives y los negativos
- ¢Como se analizé el estudio?:
ITT (intencién de tratar) o mITT
APP(por protocolo)
ATT (de los tratados)

- Entonces....¢Cudl es el efecto?

Desenlace se describe en el estudio, mostrando riesgo de
eventos de IC fue magcr en paciente mayores y no blancos,
mientras que el MACE fuen mayor en pacientes no blancos.

Positivos: Modelos de regresion de Cox, lo que propociona
un andlisis estadistico robusto.

Ne%alivost Pacientes que no cumplieron con el protocolo.
APP: cumplieron el protocolo del estudio, proporciona

una evaluacion mas precisa.

Efecto: En la reduccion de MACE, en grupos demograficos
como, mujeres pacientes mayores y grupos étic
no blancos.

8 ¢Cudl esla precision de los estimadores

del efecto?

¢ Cudles son sus intervalos de confianza?

PUNTOS: 8

9 ¢Puede aplicarse estos resultados en tu g o

medio o poblacién local?

éCrees que los pacientes incluidos en el ensayo
son demasiado distintos a tus pacientes?

¢Hay otros ensayos parecido a este?

En su caso ¢son consistentes con éste?

si NO SE

10 ¢Se han tenido en cuenta todos los = o

resultados y su importancia clinica?

- Utilidades y disutilidades de cada desenlace

-Balance efectos positivos/negativos

-Preferencias del paciente, costes etc.

si NO SE

11 ¢los beneficios a obtener justifican los

riesgos y los costes?

Es improbable que pueda deducirse solo de un o

ensayo pero, ¢qué piensas tu al respecto?

Si NO
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IC del 95% varia entre 0.1 y 0.2 para las tasas de
MACE, es estrecho y se considera una estimacion
mas precisa.
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A/¢éSon validos los resultados del ensayo?

¢Confiarias en ellos?
Preguntas "de eliminacién”

Preguntas de detalle

4 ¢Fue adecuado el manejo de las pérdidas
durante el estudio?. Valora si:

- ¢Difieren seguin el grupo?

- Las perdidas pueden depender se su valor.

- £Se hace analisis de sensibilidad?

1 ¢Se orienta el ensayo a una pregunta

claramente definida?
Una pregunta debe definirse en términos de:

- La poblacidn de estudio.
- La intervencion realizada.
- La comparacion
- Los desenlaces considerados: tanto los
positivos como los negativos.
scribe los desenlaces

Punttia su importancia segun GRADE ( No
relevantes: 1-3; Importantes :4-6 y Criticos
para la decision: 7-9)

si NO SE NO

Evaluar el impacto de un programa de
rehabilitacién cardiaca en teléfonos inteligentes

si NO SE NO

5 ¢Fue adecuada la medicion de los
desenlaces?
- Tipo de desenlace medido y método usado

- Cegamiento (paciente, clinico, analizador).
- Es diferencial la medicion o no.

después de SCA estratificado por gérero.

SI LA PREGUNTA NO ES LA PREGUNTA
CLINICA DE TU ESCENARIO, NO VALE [A
PENA SEGUIR

Si NO SE NO

6 ¢ Se evito la comunicacién selectiva de
resultados? (mirar el registro de ensayos)

¢Hay reporte selectivo de desenlaces o
reporte selectivo de analisis?

si NO SE NO

B/ ¢Cuales son los resultados?

2 ¢Fue aleatoria la asignacion de los

pacientes a los tratamientos?

- éSe genero adecuadamente la
secuencia?

- ¢5e mantuvo oculta la secuencia de
aleatorizacion?

- éSon iguales en linea basal?

si NO SE NO

7 éCuél es el efecto del tratamiento
para cada desenlace?

¢Qué desenlaces se han medido?
Detalla los positives y los negativos
¢Cémo se analizo el estudio?:
ITT (intencién de tratar) o mITT
APP(por protocolo)
ATT (de los tratados)

3 ¢Se mantuvo la comparabiiliad de los
grupos a través del estudio?

- Desviaciones por problemas en la asignacién o
en la incorporacién al grupo (cegado).
-Desviaciones por problemas en la la adhesion
al tratamiento (cegado, etc)

-(Piensa en cdmo pueden influir en el andlisis
esos detalles).

Si NO SE NO

Entonces....¢Cudl es el efecto?

Desenlace: El uso de tto médico 6timo y prevencién
secundaria PA, colesterol, diabetes... y prevalencia de
depresion.

Positivo: Ambos sexos recibieron un tto medico similar,
pero las tasas mas altas de depresion fue en mujeres.
Negativos: Buscar una atencién mas integral de la salud
mental en esta poblacion (mujeres).

APP: Se estratifico la cohorte por género y se evaluaron
especificamente los resultados.

Efecto: El tto 6ptimo en ambos sexos después de SCA,
pero las mujeres tienen mayor prevalencia de depresion

8 ¢Cuél es la precisién de los estimadores
del efecto?

¢Cudles son sus intervalos de confianza?

Estimacion 95% IC 1.2-1.6 en el fratamiento,
pero no en la depresién.

C/éiPueden ayudarnos estos resultados?

PUNTOS: 6,5

9 ¢Puede aplicarse estos resultados en tu o =

medio o poblacién local?

éCrees que los pacientes incluidos en el ensayo
son demasiado distintos a tus pacientes?

¢Hay otros ensayos parecido a este?
En su caso éson consistentes con éste?

Si NO SE

NO

10 ¢Se han tenido en cuenta todos los

resultados y su importancia clinica?

- Utilidades y disutilidades de cada desenlace

-Balance efectos positivos/negatives
-Preferencias del paciente, costes etc.

si NO SE

NO

11 ¢Los beneficios a obtener justifican los

riesgos y los costes?

Es improbable que pueda deducirse solo de un J

ensayo pero, {qué piensas tu al respecto?

si NO
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Anexo 8: Plantilla de lectura critica de cohortes CASPe

PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe

Leyendo criticamente la evidencia clinica

11 preguntas para ayudarte a entender un
estudio de cohortes

Comentarios generales

« Hay tres aspectos generales a tener en cuenta cuando se hace lectura critica
de un estudio de Cohortes:

¢Son vdlidos los resultados del estudio?
¢Cudles son los resultados?

¢Pueden aplicarse a tu medio?

Las 11 preguntas contenidas en las siguientes paginas estan disefiadas para
ayudarte a pensar sistematicamente sobre estos temas.

« Las dos primeras preguntas son “de eliminacién” y pueden contestarse
rapidamente. Sélo si la respuesta a estas dos preguntas es afirmativa, merece
la pena continuar con las restantes.

« Puede haber cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.

« Enitdlica y debajo de las preguntas encontraras una serie de pistas para
contestar a las mismas. Estdn pensadas para recordarte por qué la pregunta es
importante. iEn los pequefios grupos no suele haber tiempo para responder a
todo con detalle!

El marco conceptual necesario para la interpretacion y el uso de estos instrumentos puede
encontrarse en la referencia de abajo o/y puede aprenderse en los talleres de CASPe:

Juan B Cabello por CASPe. Lectura critica de la evidencia clinica. Barcelona: Elsevier; 2015.
(ISBN 978-84-9022-447-2)

| Pregunta H Si

No se

|<;EI estudio se centra en un tema claramente definido? H

|¢',La cohorte se recluté de la manera mas adecuada? H

|<;EI resultado se midié de forma precisa con el fin de minimizar posibles sesgos? H

¢ Han tenido en cuenta los autores el potencial efecto de los factores de confusién en
el disefio y/o andlisis del estudio?

|<;EI seguimiento de los sujetos fue lo suficientemente largo y completo? H

|¢',Te parecen creibles los resultados? H

|¢',Los resultados de este estudio coinciden con otra evidencia disponible? H

|<;Se pueden aplicar los resultados en tu medio? H

Tabla 6: Tabla numérica CASPe para cohortes.
(Fuente: Elaboracion propia)

En esta tabla, "Si" se representa con 1, "No Se" con 0.5 y "No" con 0. Cada celda
representa la respuesta correspondiente al aspecto evaluado en el estudio.

Cada numero representa el puntaje otorgado segun la escala CASPe, donde 1 es el
puntaje mas bajo y 9 es el puntaje mas alto.
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(Kienbacher et al. 2021)

A/ ¢éSon los resultados del estudio vélidos?

Preguntas de eliminacidn

1 ¢Elestudio se centra en un tema

Preguntas de detalle

3 ¢Elresultado se midi6 de forma precisa

con el fin de minimizar posibles sesgos?

PISTA: Se trata de buscar sesgos de medida o

de clasificacion:

claramente definido? Z, o u
StV NOSE L NO
PISTA: Una pregunta se puede definif en gCg:grlglones climaticas riesgo de STEMI en el
términos de Poblacion estudiada: Pacientes con STEMI.
FR: Cendiciones climaticas.
La poblacion estudiada, Qutcome: Incidencia de STEMI FR climatico en

Los factores de riesgo estudiados.
Los resultados “outcomes”
considerados.

género.
Perjudicial: Detectar si las condiciones climaticas
(baja t°) afecta IAM.

¢Los autores ttilizaron variables
objetivas o subjetivas?

¢Elestudio intentd detectar un efecto
beneficioso o perjudicial?

2 ¢la cohorte se recluté de la manera mas
u} u] B
si NOSE NO
La cohorte fue reclutada de manera adecuda
(pacientes con STEMI), la seleccion.de dias
PISTA: Se trata de buscar posibles sesgos de | especificos.y lajprecision de la medicion de la
seleccion que puedan comprometer que | exposicion podria influiren los hallazgos.

los hallazgos se puedan generalizar.

adecuada?

¢éLa cohorte es representativa de una
poblacion definida?

¢Hay algo “especial” en la.cohorte?
¢Seincluyo a tados los que deberian
haberse incluido en [g cohorte?
élaexposicion se midid de forma
precisa con el fin de minimizar.
posibles sesgos?
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¢Las medidas reflejan de forma
adecuada aquello que se supone que
tiene que medir?

¢Se'ha establecido un sistema fiable
para detectar todos los casos (por
ejemplo, para medir los casos de
enfermedad)?

¢Serclasificaron a todos los sujetos en
el grupo exposicion utilizando el
mismo tratamiento?

¢Los metodos de medida fueron
similares en los diferentes grupos?
¢Eran los sujetos /o el evaluador de
los resultados ciegos a la exposicion (si
esto no fue asi, importa)?

s

NOSE NO

Se utiizaron medidas objetivas: exposicion y
resultado, pero se podria introducir sesgos,
dehido a fa interpretacion subjetiva de los
datos o falta de cegamiento en la exposicion.
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4 ¢Han tenido en cuenta los autores el

potencial efecto de los factores de| ° o o

Si NO SE NO
confusién en el disefio y/o andlisis del

estudio? Anélisis multivariables, modelos.de regresion

ajustados por varibles de confusién.
PISTA: Haz una lista de los factores que

consideras importantes Lista: Historia médica previa, estilo de vida,

factores socioeconomicos:

- Busca restricciones en el disefio y en las
técnicas utilizadas como, por ejemplo,
los analisis de modelizacion,
estratificacion, regresion-o de
sensibilidad utilizados para corregir,
controlar o justificar los factores de

confusion.
Lista:
5 (El seguimiento de los sujetos fue lo
suficientemente largo y completo? o o =
si NO SE NO
PISTA:

Cohor‘te retrospectiva, limitado al periodo
- Los efectos buenos o malos deberian especifico:

aparecer por ellos mismos.

- Los sujetos perdidos durante el
seguimiento pueden haber tenido
resultados distintos a los disponibles
para la evaluacién.

- En una cohorte abierta o dinamica,
Jhubo-algo especial que influys en el
resultado o en la exposicién de los
sujetos que entraron en la cohorte?.

B/ éCudles son los resultados?

6 éCuales son los resultados de este estudio? | INnteraccidn significativa entre el género y los dias
frios.
PISTA: Expuesto hombres y no expuestos mujeres.
. . (RR) seria 2 para los hombres en comparacion con
- dCuales son los resultados netos? las mujeres.
- dlos gutores han dado la tasa o la
proporcion entre los expuestos/no
expuestos?
- JdComo de fuerte es la relacion de
asociacion entre la exposicion y el
resultado (RR)?
TIR 2.3 (IC 95% 1.2-4.6, p= 0,02) hay asociacién
7 4Cual es la precision de los resultados? entre !E exposicion ¥ e—l—rES—UItado bt 5
gsi;;gc#isg;:amente significativa entre el género y los
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c/

éSon los resultados aplicables a tu medio?

8 (Te parecen creibles los resultados?

PISTA:

iUn efecto grande es dificil de

ignorar!

éPuede deberse al azar, sesgo o
confusion?

JdEl disefio y los métodos de este
estudio son lo suficientemente
defectuosos para hacerque Jos
resultados sean poco creibles?

Considera los criterios de Bradford Hill
(por ejemplo, secuencia temporal,
gradiente dosis-respuesta, fortaleza
de asociacien, verosimilitud bioldgica).

jm ] O O
si NO SE NO

Resultados creibles y consistentes con los criterios
de Bradford Hilla, hay un asociacion significativa
entre la expasicion T° fria vy el riesgo.de STEMI en
hombres. Estudio observacional, posibles sesgo o
confusion puede influir en los resultados.

9 ¢éLos resultados de este estudio (=] =] =]
coinciden con otra evidencia Sl NO SE NO
disponible?

10 éSe pueden aplicar los resultados en [m] (=] [m]

tu medio? s NO'SE NO

PISTA: Considera si

Los pacientes cubjertos por el
estudio pueden ser
suficientemente diferentes de. los
de tu drea.

Tu medioparece ser muy.diferente
al del estudio.

dPuedes estimar los beneficios y
perjuicios en tu medio?

11 éVa a cambiar esto tu decision
clinica?

PUNTOS: 7

Si, para evaluar y gestionar a los pacientes con
riesgo de IAM, en especial a las t° bajas.
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A/ éSon los resultados del estudio véalidos?

Preguntas de eliminacién

1 ¢El estudio se centra en un tema
O u} O
sl NO sE NO
Evaluar métodos de deteccion temprana STEMI en
departamenta de urgencias:
Poblacion: Pacientes con IAM.
Detectar un efecto Beneficioso al mejorar la presicion
La poblacién estudiada., en la deteccion STEMI.
Los factores de riesgo estudiados.
Los resultados “outcomes”

claramente definido?

PISTA: Una pregunta se puede definir en
terminos de

considerados.
¢Elestudio intento detectar un efecto
beneficioso o perjudicial?

2 élacohorte se reclutd de la manera mas
a u) =
Si NOSE NO
La cohorte fue reclutada de manera adecuda
] (pacientes con. STEMI), No se‘menciona
PISTA: Se trata de buscar posibles sesgos de | caracteristicas especiales de la cohorte!
seleccion que puedan comprometer que | S0lo Se incluyeron a pacientes STEMI confirmado.
los hallazgos se puedan generalizar. Laexposicion se medio a traves de diferentes
gossep ’ metodos de deteccion de IAM.

adecuada?

¢La cohorte es representativa de una
poblacion definida?

¢Hay algo “especial” en la.cohorte?
¢Seincluyo a todos los que deberian
haberse incluido en lg cohorte?
¢Larexposicion se midid de forma
precisa con el fin de minimizar
posibles sesgos?

Preguntas de detalle

3 ¢l resultado se midi de forma precisa

con el fin de minimizar posibles sesgos?

PISTA: Se trata de buscar sesgos de medida o

de clasificacion:

¢Los autoresttilizaron variables
objetivas o subjetivas?

¢Las medidas reflejan de forma
adecuada aquello gue se suponelque
tiene que medir?

(Seha establecido un sistema fiable
para detectar todos os casos, (por
ejemplo, para medir los casos de
enfermedad)?

¢Se-clasificaron a todos los sujetos en
el grupo exposicion utilizando el
mismo tratamiento?

¢Los métodos de medida fueron
similares en los diferentes grupos?
¢Eran los sujetos y/o el evaluador de

los resultados ciegos a la exposicion (si

esto no fue asi, importa)?

0 g 0
s NO'SE NO

Variable objetiva, se establecen criterios médicos
establecidos para la deteccion STEMI.

Se refleja el resultado medido (la deteccion de
STEMI). Uniformidad en [a-clasificacion en relacion
con los resuitados (presenta STEMI o no).

No estban cegados a la exposicion.

4 ¢Han tenido en cuenta los autores el
o ui

potencial efecto de los factores de 7 i
Sl NO SE

confusién en el disefio y/o analisis del

estudio?

PISTA: Haz una lista de los factores que
consideras importantes

- Busca restricciones en el disefio y en las
técnicas utilizadas como, por ejemplo,
los andlisis de modelizacién,
estratificacion, regresion.o de
sensibilidad utilizados para corregir,
controlar o justificar los factores de
confusion.

Lista:
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Factores de confusion: Edad, genero, _
F. socioeconémico, comorbilidades, F. clinicos
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C/ éSon los resultados aplicables a tu medio?

8 ¢éTe parecen creibles los resultados? [m] m| !
si NO SE NO
PISTA: jUn efecto grande es dificil de
ignorar/! Los resultados parecen creibles y estan respaldados por
varios aspectos metodolégicos y cientificos. Pero puede
_ :Puede deb ] tener riesgo de sesdo no controlados o de confusion.
cruede depberse al azar, s€sgo .o La verosimultud biologica: La deteccion temprana SCA vy la
confusion? practica observada-es biologicamente respaldado por los
- ¢El disefio y los métodos de este comportamiento fisipatolégicos SCAL
estudio son lo-suficientemente
defectuosos para hacerque los
resultados sean poco creibles?

Considera los criterios de Bradford Hill
(por ejemplo, secuencia temporal,
gradiente dosis-respuesta, fortaleza
de agsociacien, verosimilitud biologica).

9 (lLos resultados de este estudio m} =) ]
coinciden-con otra evidencia si NO SE NO
disponible?

10 éSe pueden aplicar los resultados en (m} (| m}
tu medio? st NO'SE NO

PISTA: Considera si

- Los pacientes cubiertos por el
estudio pueden ser
suficientemente diferentes de los
de tu drea.

- Tu medio parece ser muy diferente
af del estudio.

- dPuedes estimar los beneficios y
perjuicios en tu medio?

11 éVa a cambiar esto tu decision Si, modelo predictivo de deteccion temprana, mejoraria la
clinica? sensibilidad y la equidad.

5 ¢éEl seguimiento de los sujetos fue lo

suficientemente largo y completo? =y = =
Si NO SE NO
PISTA: Durancion del seguimientos 5 afios, la presencia de

- Los efectos buenos o malos deberian perdidae e, una koforte\atrierta.

aparecer por ellos mismos.

- lLos sujetos perdidos durante el
seguimiento pueden haber tenido
resultados distintos.a los disponibles
para la evaluacion.

- En una cohorte abierta o dinamica,
chubo-algo especial que influyo en_ el
resultado o en la exposicion de los

sujetos que entraron en la cohorte?

B/ éCuales son los resultados?

6 éCuales son los resultados de este estudio?

Necesidad de ECG adicionales:aumentd un 1.1% mas
ECG adicionales en comparacioén con la practica actual.

PISTA: Un modelos predictivo RR= 4.65 tiene mas veces de
detectar SCA en comparacion con el protocolo actual.

- {¢Cudles son los resultados netos?

- ¢los autores han dado la tasa o la
proporcién entre los expuestos/no
expuestos?

- d¢Como de fuerte es la relacion de
asociacion entre la exposicion y el
resultado (RR)?

La deteccion mostrdé una sensibilidad 9,2% (IC del 95%)
para la deteccion SCA.

&Cudl es la precision de los resultados?

7
PUNTOS: 7,5
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A/ éSon los resultados del estudio vélidos?

Preguntas de eliminacidn

1 El estudio se centra en un tema

claramente definido?

PISTA: Una pregunta se puede definir en
términos de

La poblacion estudiada.

Los factores de riesgo estudiados.
Los resultados “outcomes”
considerados.

¢Elestudio intentd detectar un efecto
beneficioso o perjudicial?

O 0 O

si NO SE NO
Examina la duracién LOS en pacientes con
IAMSENT aosociado a: edad,-empleo, pais de
hospitalizacon'y antecedentes médicos.
Estudio efecto beneficioso y perjudicas! en términos
LOS y su mortalidad.

2 ila cohorte se reclutd de la manera mas

adecuada?

PISTA: Se trata de buscar posibles sesgos de
seleccion que puedan comprometer que
los hallazgos se puedan generalizar.

¢La cohorte es representativa de una
poblacion definida?

¢Hay algo “especial” en la.cohorte?
¢Seincluyé a todos los que deberian
haberse incluido en la cohorte?
éLaexposicion se midié de forma
precisa con el fin de minimizar
posibles sesgos?

u] 0 B

i NO SE NO
La cohorte fue reclutada de manera adecuda
, lo'que fortalece los'hallazgos-a la poblacion de
pacientes IAMSENT en diferentes hospitales.

Preguntas de detalle

3 iEl resultado se midio de forma precisa

con el fin de minimizar posibles sesgos?

PISTA: Se trata de buscar sesgos de medida o
e closificacion:

- {Los autores utiizaron variables
objetivas o subjetivas?

= ¢Las medidas reflejon de forma
adecuada aquello gue se supone que
tiene que medir?

-/ ¢Seha establecido un sistema fiable
para detectar todos (o5 ¢asos (por
ejemplo, para medir los casos de
enfermedad)?

- ¢Seclusificaron  todos los sujetos en
¢l grupo exposicion utilizando el
mismo tratamiento?

- ¢Los metodos de medida fueron
similares en los diferentes grupos?

- ¢fran los ujetos y/o el evaluador de
Jos resultados ciegos a a exposicion si
esto no fue as) importa)?

4 ¢Han tenido en cuenta los autores el

potencial efecto de

confusién en el disefio y/o analisis del

estudio?

PISTA: Haz una lista de los factores que

consideras importantes

los

de D’ ] i
sl NO SE

factores

- Busca restricciones en el disefio y en las
técnicas utilizadas'como, porejemplo,
los andlisis de modelizacion,
estratificacion, regresién-o de
sensibilidad utilizados para corregir,
controlar o justificar los factores de
confusion.

Lista:

antecedentes médicos.

66

NO

Multivaribles, ayudan a controloar posibles efectos
de factores 'de confusiénen el-andlisis del estudio
y permiten una mejora compresion de la relacion
de los predictores y LOS.

Lista: Edad, desempleo, pais de hospitalizacién,

0 U 0

s NO'SE NO

En general, s¢ asume que fa medicion de LOS
fue objetiva; peroa falta de detalles especificos
sobre los métodos de medicion y posibles sesgos
podria limitar la evaluacion precisa de la calidad
de fa medicion y posibles sesgos podrian fimitar
este estudio:
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5 (El seguimiento de los sujetos fue lo
suficientemente largo y completo? = Yy =

Sl NO SE NO

PISTA:

. No es un-seguimento a largo plazo, pero como se
- Los efectos buenos o malos deberian centra en LOS, es la atencion centrada durante
aparecer por ellos mismos. €l episodio:

- Los sujetos perdidos durante el
seguimiento pueden haber tenido
resultados distintos a los disponibles
para la evaluacién.

- En una cohorte abierta o dinamica,
chubo-algo especial que influyo en el
resultado o en la exposicién de los

sujetos que entraron en la cohorte?

B/ éCudles son los resultados?

6 éCudles son los resultados de este estudio? | Factores asociados a LOS, los pacientes mas
jovenes y empleados tenian mas posibilidad de
una estancia mas corta en comparacién con

PISTA: mayores y desempleados.

- ¢Cudles son los resultados netos?

- <dlos autores han dado la tasa o la
proporcién entre los expuestos/no
expuestos?

- ¢Como de fuertees la relacion de
asociacién entre la exposicién y el
resultado (RR)?

No hay expuesto, solo factores multivariables.

El sexo no mostré una asociacion significativa, pero la
edad, desempleo y pais de hospitalizacion fueron factores

7 é&Cual es la precisién de los resultados? independientes asociados con LOS mas prolongadas.

c/ éSon los resultados aplicables a tu medio?

8 éTe parecen creibles los resultados? ] jmm |

NO SE NGO

-

[

s

PISTA: jUn efecto grande es dificil de

ignorar/ Los resultados parecen creibles y estan respaldados por

un disefio de estudio sdlido, un analisis estadistico

= de deb i correcto y la coherencia con la literatura previa y la

- elPuede deberse al azar, sesgo o pausibilidad biologica.:
confusién?

- cEl disefio y los métodos de este
estudio son lo suficientemente.
defectuosos para hacerque los
resultados sean poco creibles?

Considera los criterios de Bradford Hill
(por ejemplo, secuencia temporal,
gradiente dosis-respuesta, fortaleza
de asociacion, verosimilitud biolcgica).

9 éLos resultados de este estudio | O ]
coinciden con otra evidencia si NO SE NO
disponible?

10 éSe pueden aplicar los resultados en ] = O

tu medio? st NO'SE NO

PISTA: Considera si

- Los pacientes cubiertos por el
estudio pueden ser
suficientemente diferentes de los
de tu drea.

- Tu medioparece ser muy diferente
al del estudio.

- dPuedes estimar los beneficios y
perjuicios en tu medio?

11l éVa a cambiar esto tu decisiéon

Los facotres como la edad y el desempleo como
clinica? predictores en LOS podria llevar a una evaluacién

mas integral en estos pacientes.

PUNTOS: 7
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(Kazukauskiene et al. 2022)

A/ éSon los resultados del estudio validos?

Preguntas de eliminacién
1 ¢El estudio se centra en un tema
claramente definido?

PISTA: Una pregunta se puede definir en
términos de

Preguntas de detalle

3 ¢éElresultado se midio de forma precisa
3 . “ con el fin de minimizar posibles sesgos?
si NO SE NO
L-a realcion entre-el funcionamiento.cognitivo inici
y CVRS a largo plazo por EAC,especialmente er

rasgos de la personalidad tipo D (y el sexo como " :
factor\e \ntereY) PISTA: Se trata de buscar sesgos de medida o

La poblacidn estudiada. Efecto perjudicial de posibles vulnerabilidad de de dasiﬂcacién:

Los factores de riesgo estudiados. ciertos subgrupos.

Los resultados “outcomes” / i
considerados. ¢Los autores utilizaron variables
¢Elestudio intentd detectar un efecto objetivas 0 subjetivas?
beneficioso o perjudicial? ; ; ;

d iy ¢Las medidas reflejan de forma
adecuada aquello que se supone que
tiene que medir?
¢Se'ha establecido un sistema fiable

2 ilacohorte se recluté de la manera mas para detectar todos los casos (pgr
adecuada? E - o i i
S NoSt No ejemplo, para medir los casos de

La cohorte fue reclutada de manera adecuda.

Individuos con.EAC, posible sesgo de seleccion
PISTA: Se trata de buscar posibles sesgos de | de participantes.

seleccion que puedan comprometer que | Especialidad cohorte: comorbilidades y la atencié

los hallazgos se puedan generalizar. mEd?cﬁ ) . ,
Medicién precisa de la exposicion (personalidad t

) Dy elsexo)
¢La cohorte es representativa de una

poblacion definida?

¢Hay algo “especial” en la.cohorte?
¢Se'incluyé a tados los que deberian
haberse incluido en la cohorte?
¢Laexposicion se midid de forma

enfermedad)?

¢Seclasificaron a todos los sujetos en
el grupo exposicion utilizando el
mismo tratamiento?

¢Los metodos de medida fueron
similares en los diferentes grupos?
¢Eran los sujetos /o el evaluador de
los resultados ciegos a la exposicion (si

Ll ?
precisa con el fin de minimizar esto nOfUE asl, tmporta).
posibles sesgos?

4 ¢Han tenido en cuenta los autores el
potencial efecto de los factores de| = 0 H
SI NO SE NO

confusién en el disefio y/o andlisis del

estudio?

PISTA: Haz una lista de los factores que
consideras importantes D)

- Busca restricciones en el disefio y en las
técnicas utilizadas como, por ejemplo,
los andlisis de modelizacion,
estratificacion, regresicn.o de
sensibilidad utilizados para corregir,
controlar o justificar los factores de
confusion.

Lista:

68

0 ] 5]
§f NOSE NO

Medidas subjetivas para CVRS (infrumentos para
medir el funcionamiento cognitivo)

Elimpacto.de los factores de salud con EAC y las
caracteristicas de personalidad tipo D.
Clasificacion entre (hombre y mujeres) con rasgos
tipo D.

Factores sociodemograficos; clinicos, psicoldgicos
intervenciones o tt recibidos.
Interaccion entre varibles (sexo_y-personalidad tipo
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5 ¢El seguimiento de los sujetos fue lo

suficientemente largo y completo?

PISTA:

- Los efectos buenos o malos deberian Seguimiento de 5 afios, permite capturar los
aparecer por ellos mismos. resultados'alargo plazo.
- Los sujetos perdidos durante el

seguimiento pueden haber tenido
resultados distintos-a los disponibles
para la evaluacion.

- En una cohorte abierta o dinamica,
chuboralgo especial que influyd en el

resultado o en la exposicidn de los

sujetos que entraron en la cohorte?.

B/ éCuales son los resultados?

6 éCuales son los resultados de este estudio? | Hombres con enfermedad de EAC y personalidad tipo D
tiene mayor probabilidad dether un deterio del
funcionamiento cognitivo y con.acalidad de vida a largo

PISTA: plazo:

- ¢éCudles son los resultados netos? Expuesto (sexo y caracteristicos de personalidad

- ¢{los autores han dado la tasa o la tipo D) no expuestos.
proporcion entre los expuestos/no
expuestos? L lacid tre | lidad ti Dy EAC

L e . < a relacién entre la personalidad tipo D y en
¢Con-?o de fuerte'es ia re.'aicr_clm Ik, ambos sexo en moderadamente fuerte RR:1.5 en
asociacién entre la exposicién y el hombres.

resultado (RR)?

Aumento significativo en riesgo de cad con caracteristicas
. de personalidad tipo D en hombres.
7 éCual es la precision de los resultados?

C/ éSon los resultados aplicables a tu medio?

8 4Te parecen creibles los resultados? (] [=] (=
s NO SE NO

PISTA: jUn efecto grande es dificil de

ignorar! Los resultados parecen creibles, se basa en un disefio de
estudio prospectivo y ha tenido en cuanta factores de
confusion patenciales, exposicion.y resultado

- ZPuede deberse al azar, sesgo o (dosis-respuesta)

confusion?

ZEl disefio y los métodos de este
estudio son lo suficientemente
defectuosos para hacerque los
resultados sean poco creibles?

Considera los criterios de Bradford Hill
(por ejemplo, secuencia temporal,
gradiente dosis-respuesta, fortaleza
de asociacién, verosimilitud biolégica).

9 {JLos resultados de este estudio o (=] (=]
coinciden con otra evidencia si NO SE NO
disponible?
10 é&Se pueden aplicar los resultados en [m] T [m]
tu medio? st NO SE NO
PISTA: Considera si
- Los pacientes cubiertos por el
estudio pueden ser
suficientemente diferentes de. Jos
de tu drea.
- Tu medio parece ser muy diferente
al del estudio.
- dPuedes estimar los beneficios y
perjuicios en tu medio?
11 éVa a cambiar esto tu decisién Asociacion significativa entre el funcionamiento cognitivo y la
clinica? calidad de vida en pacientes con EAC.
Funcionamiento: estratejis de intervencion para mejor la calidas
de vida

PUNTOS: 8
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(Zambach et al. 2021)

A/ éSon los resultados del estudio validos?

Preguntas de eliminacion

1 ¢El estudio se centra en un tema
claramente definido? z B

PISTA: Una pregunta se puede definir en

terminos de especifica.

- La poblacion estudiada,

- Los factores de riesgo estudiados.

= los resultados “outcomes”
considerados.

-/ ¢Elestudio intento detectar un efecto
beneficioso o perjudicial?

] NO SE
Investigar la asociacion entre FRCV'y eventos
coronarios fateles y no fatales.sobre una poblaci

Poblacion: Pacientes FRCV.
Riesgo estudiados: Edad, sexo, tabaquismo, IM(
PA, colesterol, diabetes...

NO

Efecto'perjudicial: FRCV y riesgo de eventos
coronarias fatales vs no fatales.

Preguntas de detalle

3 ¢El resultado se midio de forma precisa

con el fin de minimizar posibles sesgos?

PISTA: Se trata de buscar sesgos de medida o
de clasificacion:

¢Los qutores utilizaron variables
objetivas o subjetivas?

¢Las medidas reflejan de forma
adecuada aquello que se supone que
tiene que medir?

¢Se‘ha establecido un sistema fiable
para detectar todos los casos. (por
ejemplo, para medir los casos de
enfermedad)?

2 ¢lacohorte se reclutd de la manera mas

adecuada? &

los hallazgos se puedan generalizar.

- ¢La cohorte es representativa de una
poblacion definida?

- ¢Hay algo “especial” en la.cohorte?

- ~¢Seincluyo a todos los que deberian
haberse incluido en la cohorte?

- ¢Larexposicion se midid de forma
precisa con el fin de minimizar.
posibles sesgos?

4 ¢Han tenido en cuenta

potencial efecto de los

Sl NOSE
La cohorte fue reclutada de manera adecuda.
1° reclutd una-poblacion libre de EC.y'se
PISTA: Se trata de buscar posibles sesgos de | realizo un seguimientos a lo largo deltiempo
seleccion que puedan comprometer que |para detectar si tubieron\FRCV.y eventos.

factores

8
NO

los autores el

de

confusién en el disefio y/o andlisis del

estudio?

PISTA: Haz una lista de los factores que

consideras importantes

- Busca restricciones en el disefio y en las
técnicas utilizadas como, por ejemplo,

los andlisis de modelizacion,

estratificacion, regresiono de
sensibilidad utilizados para corregir,
controlar o justificar los factores de
confusion.

Lista:

¢Se-clasificaron o todos los sujetos en
el grupo exposicion utilizando el
mismo tratamiento?

¢Los métodos de medida fueron
similares en los diferentes grupos?
¢Eran los sujetos /o el evaluador de
los resultados ciegos a la exposicion (si
esto no fule asi, importa)?

O | [m}

| NO SE NO

70

] o ]
§f NO'SE NO

Varibles objetivas: Edad, sexo, tabaco, IMC, PA..
medidores de FRCV

Utilizacién: Registros médicos para ver la

la ocurrencia de eventos coronarias fatales y no
fatales

Enfoque de riesgo competitivos con un modelo
multivaribles para evaluar los evenios coronarios.
Situvieron.en cuenta el potencial deconfusion.
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5 4El seguimiento de los sujetos fue lo
suficientemente largo y completo?
PISTA:

- Los efectos buenos o malos deberian
aparecer por ellos mismos.

- Los sujetos perdidos durante el
seguimiento pueden haber tenido
resultados distintos-a los disponibles
para la evaluacion.

- En una cohorte abierta o dinamica,
Zhuboalgo especial que influyd en el
resultado o en la exposicién de los

sujetos que entraron en la cohorte?

O O

si NO SE
Si hubo peridodo largo 30afios para capturar los
eventos

B/ éCuales son los resultados?

FCRV mencionados pueden elevarlos evhetos fatales en

6 éCuales son los resultados de este estudio? T
comparacion-con los no fatales.
PISTA: Mayor RR eventos coronarios fatales que no fatales
RR:1.5 (IC 95% 1.3 a 1.8)
- {dCudles son los resultados netos? IMC aumenté 30% en eventos fatales RR:1.3 IC 95% 1.1-
_ 1.5)
dlos autfaf'es han dade la tasa o jd PA-también a eventos coronarios fatales RR1.4 (IC 95%
proporcion entre los expuestos/no 1.2-1.7)
expuestos?
- <JdComo de fuerte es la relacicon de
asociacicon entre la exposicicon y el
resultado (RR)?
Importancia de considerar estos facotres en los esfuerzos
para reducir la mortalidad por enfermedad de las arterias
7 4&Cual es la precisiéon de los resultados? coronarias.

c/

éSon los resultados aplicables a tu medio?

8 éTe parecen creibles los resultados? (] (] ]
Si NOSE NO
PISTA: jUn efecto grande es dificil de
ignorar! Resultados creibles debido a Ia_g_r_an muestra y al seguim_iento
Zilgggor plazo que reduce la posibilidad de resultados debidos
- JPuede deberse al azar, sesgo o Analisis multivariado y uso de modelos especificos para evalua
confusion? FRC\V minimizar el sesgo , . .
e L FRCV y evetos fatales vs no fatales biologivamente aceptado.
- ZEl disefio y los métodos de este
estudio son lo-suficientemente
defectuosos para hacerque los
resultados sean poco creibles?
Considera los criterios de Bradford Hill
(por ejemplo, secuencia temporal,
gradiente dosis-respuesta, fortaleza
de asociacion, verosimilitud biologica).
9 ¢lLos resultados de este estudio jm] [m] [m]
coinciden con otra evidencia si NO SE NO
disponible?
10 éSe pueden aplicar los resultados en [m] (] [m]
tu medio? ST NO'\SE NO

PISTA: Considera si

- Los pacientes cubiertos por el
estudio pueden ser
suficientemente diferentes de Jos
de tu drea.

- Tu medioparece ser muy . diferente
al del estudio.

- dPuedes estimar los beneficios y
perjuicios en tu medio?

11

éVa a cambiar esto tu decisién
clinica?

PUNTOS: 8

La importancia de ciertos frcv en la predeccién de eventos
coronarial, se podria buscar un cotrol/gestion de estos FR para
reducir el riesgo de eventos.

71
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(Wibring et al. 2022) Preguntas de detalle

A/ éSon los resultados del estudio validos?

Preguntas de eliminacion

1 ¢Elestudio se centra en un tema

claramente definido?

PISTA: Una pregunta se puede definir en
terminos de

- La poblacion estudiada,

- Los factores de riesgo estudiados.

= Losresultados “outcomes”
considerados.

-/ ¢Elestudio intento detectar un efecto
beneficioso o perjudicial?

3 il resultado se midio de forma precisa

con el fin de minimizar posibles sesgos? | ° ' .
8l NOSE NO
§ y: N0 Varibles objefivas: Sintomas

Presentacion de sintomas relacionados con la edad, PISTA: Se trata de buscar $€5gos de medida o Recop”aci(]n de datos: En procesog estandarizados

g clisrnedon v arpacertes DT docosfaci: Validacion deas medidas; Sintomas y
FR: (Edad, sexo SCA, diabetes... caracteristicas de los pacientes
Resultados evaluados: (Sintomas reportados) , " ,

Efecto beneficioso de indicador de DT para la - ¢Los autores utifzaron vriables

atencion hospitalaria. objetivas o subjetivas?

cLas medidas reflejan de forma
adecuada aquello que se supone que
tiene que medir?

¢Seha establecido un sistema fiable
para detectar todos los ¢asos por
ejemplo, para medir los casos de

2 ¢lacohorte se reclutd de la manera mas

adecuada?

PISTA: Se trata de buscar posibles sesgos de
seleccion que puedan comprometer que
los hallazgos se puedan generalizar,

- ¢lacohorte es representativa de una
poblacion definida?

- ¢Hay algo “especial” en la.cohorte?

- ~¢Seincluyo a todos los que deberian
haberse incluido en la cohorte?

- ¢Laexposicion se midid de forma
precisa con el fin de minimizar
posibles sesgos?

enfermedad)?

] 5] 8 A g .

q st % ¢Secclasificaron a'todos los sujetos en
La cohorte fue reclutada de fanera adecuda. el grupo exposicion utilizando el
Representa-a pacientes con DT, la especialidad de , e
la cohorte &5 a pacientes con D atendidos en SEM mismo tratamiento:
€n una region durane un afl. - ¢Los métodos de medida fueron

Reclutamiento aplio; pero'no selectivo! o i
similares en los diferentes grupos?

¢Eran los sujetos y/o el evaluador de
los resultados ciegos a la exposicion (si
esto no fue asi, importa)?

4 ¢Han tenido en cuenta los autores el

potencial efecto de los factores de| = 2 o

. —_ P Sl NO SE NO
confusion en el disefio yfo andlisis del

‘o ) . -
estudio? No_.se proporciona una infermacién clara, pero
Analisis de regresion, para.controlar los efectos
PISTA: Haz una lista de los factores que de losfactores de confusion (obervar las varibles
consideras importantes yresultados de interes)

- Busca restricciones en el disefio y en las
técnicas utilizadas'ecomo, porejemplo,
los andlisis de modelizacion,
estratificacion, regresicn-o de
sensibilidad utilizados para corregir,
controlar o justificar los factores de

confusion.
Lista:

Estratificacion: Edad; sexo.
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5 ¢EEl seguimiento de los sujetos fue lo

suficientemente largo y completo? o oo =
Sl NO SE NO
PISTA: Hubo perdidas al seguimienta durante este estudio.

- Los efectos buenos o malos deberian
aparecer por ellos mismos.

- Los sujetos perdidos durante el
seguimiento pueden haber tenido
resultados distintos.a los disponibles
para la evaluacion.

- En una cohorte abierta o dinamica,
chubo algo especial que influyd en el
resultado o en la exposicion de los

sujetos que entraron en la cohorte?

B/ éCuales son los resultados?

6 éCudles son los resultados de este estudio? | Srupo de expuesto por sus FR;-tienden a sufrir mas IAM
que los no expuesto.
PISTA:
- dCudles son los resultados netos?
- {¢los autores han dado la tasa o la
proporcion entre los expuestos/no
expuestos?
- ¢Coémo de fuerte es la relacién de
asociacion entre la exposicion y el
resultado (RR)?
Moderada, ya que se realizo en dos centros del servicio
. L. SEM de Suecia, pero podria ser afectada por posibles
7 éCual es |la precision de los resultados? sesgos de sleccion.

c/ éSon los resultados aplicables a tu medio?

8 éTe parecen creibles los resultados? ] [ jmm]
si NO SE NO
PISTA: iUn efecto grande es dificil de

ignorar! ) \ i
Posible sesgo de sleccidén los resultado podrian tener

una crebilidad mas baja.
- dPuede deberse al azar, sesgo o

confusion?

- ZEl disefio y los métodos de este
estudio son lo-suficientemente
defectuosos para hacerque los
resultados sean poco creibles?

Considera los criterios de Bradford Hilf
(por ejemplo, secuencia temporal,
gradiente dosis-respuesta, fortaleza
de asociacion, verosimilitud biolcgica).

9 {éLos resultados de este estudio
coinciden con otra evidencia
disponible?

00
2
0
(%]
m
2
0

10 éSe pueden aplicar los resultados en ] =1 ]
tu medio? si NO'SE NO

PISTA: Considera si

- Los pacientes cubiertos por el
estudio pueden ser
suficientemente diferentes de los
de tu area.

- Tu medio parece ser muy diferente
al del estudio.

- SPuedes estimar los beneficios y
perjuicios en tu medio?

11 éVa a cambiar esto tu decisién DT puede variar segun la edad, sexo y el historial médico.
clinica?

PUNTOS: 5
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(Pelletier et al. 2016)

A/ ¢éSon los resultados del estudio validos?

Preguntas de eliminacion

1 ¢Elestudio se centra en untema

claramente definido?

PISTA: Una pregunta se puede definir en
terminos de

La poblacion estudiada,
Los factores de riesgo estudiados.
Los resultados “outcomes”
considerados.

-/ ¢Elestudio intentd detectar un efecto
beneficioso o perjudicial?

Preguntas de detalle

O 0 0

S NO SE NO
Acaociaciones entre el género y el sexo con la
recurrencia de SCA y MACE
Pablacion estudiada: Paciente jovenes.
FR estudiados: (género y edad)
Resultados considerados: (recurrencia SCA' Y MACE
Efecto perjudicial

2 ¢lacohorte se reclutd de la manera mas

adecuada?

PISTA: Se trata de buscar posibles sesgos de
seleccion que puedan comprometer que

O O O

] NOSE NO
La cohorte fue reclutada de manera adecuda.
Pablacion objetivo (pacientes jovenescon SCA)
Especiales de cohorte: grupo demografico.
Exposicion de-interes( caracteristicas relacionadas

3 ¢kl resultado se midio de forma precisa

con el fin de minimizar posibles sesgos?

PISTA: Se trata de buscar sesgos de medida o

de closificacion:

- {Los autores tilizaron variables
objetivas o Subjetivos?

= ¢Las medidas reflejan de forma
adecuada aquello gue se supone que
tiene que medir?

-/ ¢Seha establecido un sistema fiable
para detectar todos los casos [por
ejemplo, para medir los casos de
enfermedad)?

- {Seclosificaron d todos los sujetos en
el grupo exposicion utilzando el
mismo tratamiento?

0 U 0

§f NOSE NO

§1, se medio adecuadamente.

Variables obejivas: ( mediciones Cuantitativas,
restitados puebas médicas) y sUbefivas (evalua
fa percepcion clinica del paciente)

Medeciones adecuadas ‘MACE

los hallazgos se puedan generalizar. con el generos y sexo)

¢La cohorte es representativa de una
poblacion definida?

¢Hay algo “especial” en lacohorte?
¢Se'incluyo a todos los que deberian
haberse incluido en lg cohorte?
¢éLarexposicion se midid de forma
precisa con el fin de minimizdr
posibles sesgos?

- cLos metodos de medida fueron
similares en los diferentes grupos?

- ¢kran los sujetos y/o el evaluador de
los resultados ciegos a lo exposicion (s
esto no e os} importe)?

los autores el
de

confusién en el disefio y/o andlisis del

4 ¢Han tenido en cuenta

potencial efecto de los factores

estudio?

PISTA: Haz una lista de los factores que
consideras importantes

- Busca restricciones en el disefio y en las
técnicas utilizadas como, por ejemplo,
los andlisis de modelizacién,
estratificacion, regresion.o de
sensibilidad utilizados para corregir;
controlar o justificar los factores de
confusion.

Lista:

Si NO SE

O u]
NO

Multivarible, para controlar los efectos de los
factores de confusidén en elanalisi.

variables (género y eventos cardiovasculares)
Estratificacion: Pacientesjovenes con SCA.
Sensibilidad en/criterios de-exclusion e inclusion
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5 ¢éEl seguimiento de los sujetos fue lo
suficientemente largo y completo?
PISTA:

- Los efectos buenos o malos deberian
aparecer por ellos mismos.

- Los sujetos perdidos durante el
seguimiento pueden haber tenido
resultados distintos.a los disponibles
para la evaluacion.

- En una cohorte abierta o dinamica,
chubo-algo especial que influyd en el
resultado o en la exposicion de los

sujetos que entraron en la cohorte?

m|
si

jm

NO SE NO

Seguimiento adecuado: Largo para captar ebentos
relevantes como recurrencia - SCA-© otros eventos
como MACE.

Si se evalud perdias de seguimientos.

B/ éCuales son los resultados?

El riesgo de recurrencia de SCAy MACE puede influir

6 éCuales son los resultados de este estudio? r
en el sexo femenino.
PISTA: El sexo femenino tiene un RR mayor de sufrir un evento
coronario recurrente 1.5 veces mayor-que ¢l sexo
- dCudles son los resultados netos? masculino.
- {los autores han dado la tasa o la
proporcion entre los expuestos/no
expuestos?
- ¢CAmo de fuertees la relacion de
asociacion entre la exposicion y el
resultado (RR)?
La precision seria moderada, pero la acociacidon entre
. el género y MACE, esta relacion no fue estadisticamente
7 éCual es la precision de los resultados? significativa.

c/

éSon los resultados aplicables a tu medio?

8 &Te parecen creibles los resultados? jm] [m] O
si NOSE NO
F’STA: 1Un efecto grande es dificil de Los resultados pueden ser creibles , se basan en un estudio
ignorarl! disefiado de muiltiples variables para el analisis, pero el
género y MACE no alcanzé estadistica significaticas en todos
- (¢Puede deberse al azar, sesgo o los casos.
confusion?
- ¢El disefio y los métodos de este
estudio son lo-suficientemente,
defectuosos para hacerque los
resultados sean poco creibles?
Considera los criterios de Bradford Hill
(por ejemplo, secuencia temporal,
gradiente dosis-respuesta, fortaleza
de'asociacién, verosimilitud bioldgica).
9 ¢los resultados de este estudio [m] jm] ]
coinciden con otra evidencia si NO SE NO
disponible?
10 éSe pueden aplicar los resultados en [m} =1 [m]
tu medio? S NO'SE NO

PISTA: Considera si

- Los pacientes cubiertos por el
estudio pueden ser
suficientemente diferentes de los
de tu drea.

- Tu medio parece ser muy. diferente
al del estudio.

- ZPuedes estimar los beneficios y
perjuicios en tu medio?

11 éVa a cambiar esto tu decisién

clinica?

PUNTOS: 7,5

Podria ayudar a enfocar y buscar porque una parte del estudio
el género femenino tenia mayor tasa de MACE
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A/ éSon los resultados del estudio validos?

Preguntas de eliminacion
1 ¢Elestudio se centra en un tema
claramente definido?

PISTA: Una pregunta se puede definir en
terminos de

La poblacion estudiada,
Los factores de riesgo estudiados.
Los resultados “outcomes”
considerados.

-/ ¢Elestudio intento detectar un efecto
beneficioso o perjudicial?

0 | 0

g NO SE NO
L-a relacion entre-€l sexode los pacientes que sufren
IAM y los resultados clinicos;-especificamente
(mortalidad y IC)
Poblacion; Pacientes con IAM.
FR estudiados: Caracteristicas demograficas (sexo,
edad, comorhilidades y hallazgos angiograficos)
Efecto perjudicial en terminos de prondstico CV.

éla cohorte se recluto de la manera mas

adecuada?

PISTA: Se trata de buscar posibles sesgos de
seleccion que puedan comprometer que

los hallazgos se puedan generalizar.

¢La cohorte es representativa de una
poblacion definida?

¢Hay algo “especial” en la-cohorte?
¢Se'incluy6 a todos los que deberian
haberse incluido en la cohorte?
¢Laexposicion se midid de forma
precisa con el fin de minimizar
posibles sesgos?

potencial efecto de

confusion en el disefio y/o andlisis del

estudio?

PISTA: Haz una lista de los factores que
consideras importantes

- Busca restricciones en el disefio y en las
tecnicas utilizadas como, por ejemplo,
los andlisis de modelizacion,
estratificacion, regresiono de
sensibilidad utilizados para corregir,
controlar o justificar los factores de

confusion.
Lista:

éHan tenido en cuenta

O O g

S NOSE NO
La cohorte fue reclutada de manera adecuda.
(poblacional-grande)
Poblacion general con IAM en términos|de
caracteristicas‘demograficas, comorbilidades y
otros factores.
Medecion entre el sexo.

los autores el

los factores de

76

Preguntas de detalle

Si NO SE

3 ¢kl resultado se midio de forma precisa

con el fin de minimizar posibles sesgos?

PISTA: Se trata de buscar sesgos de medida o

de clasificacion:

- ¢los autores utilizaron variables

objetivas o subjetivas?

- ¢Las medidas reflejan de forma

adecuada aquello que se supone que
tiene que medir?

- ¢Seha establecido un sistema fiable

para detectar todos los casos (por
ejemplo, para medir [os casos de
enfermedad)?

- ¢Seclasificaron a todos los sujetos en

el grupo exposicion utilizando el
mismo tratamiento?

- ¢Los metodos de medida fueron

similares en los diferentes grupos?

- ¢Eran los sujetos y/o el evaluador de

los resultados ciegos a la exposicion (si
esto no fue asi, importa)?

i 0 0
S NOSE NO

S|, sistema fiable de'deteccion de casos, criterios
de clasificacion segun el sexo.

Utilizacion de mediciones. adecuadas, €l sexo
minimiza los posibles sesgos de interpretacion.

Edad, comorbilidades, tt previsos, facotres de
estilo.de vida y caracteristicas-de la angiografia.
Tecnica de ajusto por estos facotres en modelo
de regrsion multivarible, la.estratificacion por
riesgo de sensibilidad.
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5 ZEl seguimiento de los sujetos fue lo

suficientemente largo y completo?

PISTA:

Los efectos buenos o malos deberian
aparecer por ellos mismos.

Los sujetos perdidos durante el
seguimiento pueden haber tenido
resultados distintos a fos disponibles
para la evaluacion.

En una cohorte abierta o dinamica,
dhubo-algo especial que influyd en el
resultado o en la exposicicn de los

sufetos que entraron en la cohorte?

=
si NO SE NO

El segumiento fue largo vy completo

B/ éCuales son los resultados?

6 éCuales son los resultados de este estudio?

PISTA:

dCudles son los resultados netos?
dlos agutores han dado la tasa o la
proporcion entre los expuestos/no
expuestos?

dComo de fuerte es la relacién de
asociacion entre la exposicicon y el
resultado (RR)?

Mayor mortalidad y riesgo de |IC en-mujeres después de
IAM en comparacion con los casos, sobretodo en STEMI
Mortalidad hospitalaria: M/9.4% y H 4.5%con NSTEMI
TOTAL: 4.7% M vy 2.9% H (Tasa mortalidad hospitaleria)
Mujeres mas RR: 1.42 (IC 95% 1.24-1.64) de mayor
mortalidad por STEMI en comparacion que los hombres.

7 dCual es la precision de los resultados?

c/

Se utilizé una cohorte poblacional grande con pacientes
IAM y se realizé ajustes multivaribles para controlar factor
de confusidén, son precisos.

éSon los resultados aplicables a tu medio?

8 éTe parecen creibles los resultados?

PISTA: jUn efecto grande es dificil de
ignorar/!

EcPuede deberse al azar, sesgo o
confusion?

ZEl disefio y los métodos de este
estudio son lo suficientemente
defectuosos para hacerque los
resultados sean poco creibles?

Considera los criterios de Bradford Hill
(por ejemplo, secuencia temporal,
gradiente dosis-respuesta, fortaleza
de asociacieén, verosimilitud bioldgica).

] O O
sI NO SE NO

Son creibles, por.cohorte poblacional, hazasgos a largo
tiempo aoscicion entre el sexo y el desarrello de muerto o IC

9 ¢Los resultados de este estudio [m] [m] [m]
coinciden con otra evidencia si NO SE NO
disponible?

10 ¢éSe pueden aplicar los resultados en ] =T ]

tu medio? st NO'SE NO

PISTA: Considera si

Los pacientes cubiertos por el
estudio pueden ser
suficientemente diferentes de los
de tu drea.

Tu medio parece ser muy.diferente
al del estudio.

cPuedes estimar los beneficios y
perjuicios en tu medio?

11 éVa a cambiar esto tu decisién
clinica?

PUNTOS: 8

Informacion valiosa sobre las disparides de géneros , control
Yy manejo mas adecuado.
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Preguntas de detalle
A/ éSon los resultados del estudio validos?

Preguntas de eliminacién 3l resultado se midio de forma precisa
con el fin de minimizar posibles sesgos? 2 \ . .
1 (Elestudio se centra en un tema S NO'SE NO
claramente definido? =) ol 0
Sl NO SE NO

\
Evaluar Ia probabilidad % que los pacientes PISTA: Se trata de buscor sesgos de medida o | Se realizo Varibles objetivas: angiografia y adm

f{STA Un: pregunta se puede definir en indigenas reciban atencion te;apéuﬁca en dos de Cl'ﬂ‘slﬁfﬂ'cl‘o’n: f ﬁO, paramed|r |a atencion.intervencionista y
érminos de hospitales. {ferapéutica .
Poblacion estudiada : Pacientes indigenas que " i b Posibles errores en la documentacion de la
- La poblacidn estudiada, acuden a hospitales - ¢los autores utilizaron variaoles atencion recibidad
- Los factores de riesgo estudiados. Resultados considerados: atencién intervencionista objetivas o subjetivas? f
’ “ " y-terapeutica. . . .
Los r.esulmdos ‘outcomes FR- edad, sexo, comorbilidad y decisiones cinicas. ¢Las medidas reflejon de forma
considerados. adecuada aquello que se supone que
-/ ¢Elestudio intento detectar un efecto tiene qle medir?
beneficioso o perjudicials ¢Setha establecido un sistema fiable
para detectar todos los casos (por
ejemplo, para medir los casos de
enfermedad)?
¢Seclasificaron o todos los sujetos en
2 (lacohorte se recluté de la manera mas el grupo exposicﬁdn utilizando el
adecuada? ; i OD o NT) mismo tratamiento?
La cohorte fue reclutada de manera adecuda. - ¢los métodos de medida fueron
Se realizd unrevision retrospectiva de los casos similares en los diferentes grupos?

PISTA: Se trata de buscar posibles sesgos de |de |os pacientes ingresados , .
seleccion que puedan comprometer que | Pacientes indigenas, la exposicion se realizo de ¢Eranlos sujeto.s yoel evafuad.or."a‘e )
los hallazgos se puedan generalizar. manera precisa, ya que se evaluaron cracteristicas los resultados ciegos a la exposicion (si

clinicas y demograficas. esto no fue asf, importa)?

- ¢lacohorte es representativa de una
poblacion definida?

- ¢Hay algo “especial” en la-cohorte?

- _~¢Se’incluyd a tados los que deberian
haberse incluide en [a cohorte?

- (laexposicion se midio de forma
precisa con el fin de minimizar
posibles sesgos?

4 ¢Han tenido en cuenta los autores el
] O o

potencial efecto de los factores de 4 }
Sl NO SE NO

confusion en el disefio y/o andlisis del

estudio?

Factores de confusion: edad, sexo, puntuacién de

PISTA: Haz una lista de los factores que propension;.comorbilidad y revascularizacion
consideras importantes

- Busca restricciones en el disefio y en las
técnicas utilizadas como, por ejemplo,
los andlisis de modelizacion,
estratificacion, regresion-o de
sensibilidad utilizados para corregir,
controlar o justificar los factores de
confusion.

Lista:
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s 4El seguimiento de los sujetos fue lo

suficientemente largo y completo? =Y = o
si NO SE NO
PISTA: Retrospectivo, se observardn efectos positivos

3 como negativos, perdidas de seguimientos
- Los efectos buenos o malos deberian

aparecer por ellos mismos.

- Los sujetos perdidos durante e/
seguimiento pueden haber tenido
resultados distintos g los disponibles
para la evaluacion.

- En una cohorte abierta o dindmica,
dhuboalgo especial que influyc en el
resultado o en la exposicicon de los

sujetos que entraron en la cohorte?

B/ éCuales son los resultados?

6 é&Cuales son los resultados de este estudio? | LOS pacientes indigenas tenian un 54% mas de
probabilidades de recibir una angiografia en
comparacion con los no indigenas.

PISTA: Expuesto (indigenas) no expuesto (no indigenas)
- dCudles son los resultados netos? RR : 1.54 indica una asociacion moderadamente
- dLos autores han dado la tasa o jd fuerte entre la identidad indigenas y la

L. probabilidad de recibir el tto especifico.
proporcion entre los expuestos/no

expuestos?

- dComo de fuerte es la relacicn de
asociacién entre la exposicion y el
resultado (RR)?

Tamafio moderado de la muestras y la magnitud

. L de las diferencias observadas el estudio tiene una
7 &Cudal es la precisién de los resultados? precision razonable.

C/ éSon los resultados aplicables a tu medio?

8 (éTe parecen creibles los resultados? m} jm} =}

si NO SE NO

PISTA: jUn efecto grande es dificil de

ignorar! Analisis detallado.de una muestras-considerables

y se ha a_jl_.l_stado a factores de confusi(:n__ La rel.‘_ac!(:r_l entre

- ¢Puede deberse al azar, sesgo o la exposicion y'RR en coherente con la I6égica biodgica
confusién?

- (El disefio y los métodos de este
estudio son lo suficientemente
defectuosos para hacerque los
resultados sean poeco creibles?

Considera los criterios de Bradford Hill
(por ejemplo, secuencia temporal,
gradiente dosis-respuesta, fortaleza
de asociacion, verosimilitud biologica).

9 ¢lLos resultados de este estudio
coinciden con otra evidencia
disponible?

w0
2
o]
[%]
m

NO

10 éSe pueden aplicar los resultados en
tu medio?

@0
2
0
0
m
2
0

PISTA: Considera si

- Los pacientes cubiertos por el
estudio pueden ser
suficientemente diferentes de los
de tu drea.

-  Tu.medioparece ser muy.diferente
al del estudio.

- JPuedes estimar los beneficios y
perjuicios en tu medio?

11 ¢éVa a cambiar esto tu decisién En la atencién médica entre diferentes grupos
clinica? demograficos.

PUNTOS: 7,5
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Preguntas de detalle
A/ éSon los resultados del estudio validos? 3 ¢kl resultado se midid de forma precisa
Preguntas de eliminacion con el fin de minimizar posibles sesgos? | © \ .
Sl NOSE NO
1 ¢El estudio se centra en un tema ke 2 4
| iide? \ ; ¢ Datos objetivos (registros medicos y datos
claramente defindof § NOSE " PISTA: S trata de buscar sesgos de medida o |\ administrativos) sistema fiables al vincular
PISTA- Una pregunta se puede defiif en Exarninar las diferencias de sexo en atecin DT. de closfcacion ambos datos; e aplican protocolos de tto
términos de Fgeres ateficiios SEM ton BT en Vctor, a pacientes con DT. EI sesga'por los datos
FR: atencion y trasfiorte, adm tto, pruebas diag, ! / ; se ha minimizado.
- La poblacion estudiads, mortalidad a largo o corto plazo. - ¢Los autores ttilizaron variables
- Los factores de riésgo estudiados. Efecto perjudicial, buscar las disparidades de objetivas o Subjetivas?.

" Los resultadas “outcomes” género en la atencion cardiovascular.

- ¢Las medidas reflejan de forma

considerados.
-/ dEbestudio intentd detectar un efecto adecuada aquello que se supone que
beneficioso o perjudicial? tiene qle medir?

-/ ¢Seha establecido un sistema fiable
para detectar todos loscasos (por
ejemplo, para medir [os casos de

2 ilacohorte se reclutd de la manera mas enfermedad)?
adecuada? g 5 . - {Seclasificaron a todos los sujetos en
Sl NOSE NO g
La cohorte fue reclutada de manera adecuda. ¢l grupo exposicion utilizando el
Pacientes atendidos'en SEM.por DT €n una region : :
PISTA: Se trata de buscar posibles sesgos de | Criterio de exclusion especific% (edad adulta). ’ mismo tratamiento?
seleccion que puedan comprometer que | DT esuna medida precisa, ya que fueron evaluados - ¢Los metodos de medida fueron
los hallazgos se puedan generalizar. y atendidos por SEM, lo que miminiza fos sesgos de . )
fa medicion de Ja exposicion similares en los diferentes grupos?
- ¢la cohorte es representativarde una - ¢Eran los sujetos y/o el evaluador de
poblacion definida? los resutados ciegos a la exposician (si
- (¢Hay algo “especial” en la.cohorte? - )
- ~¢Se'incluyé a todos los que deberian esto nof ue s ’mpona} ‘

haberse incluido en la cohorte?

- ¢laexposicion se midid de forma
precisa con el fin de minimizar
posibles sesgos?

4 ¢Han tenido en cuenta los autores el

potencial efecto de los factores de| U = o

si NO SE NO
confusién en el disefio y/o andlisis del

estudio? Multivaribles (edad, sexo,-comorbilidad)

Estratificacion por (edad y sexo)
PISTA: Haz una lista de los factores que Ajuste porregion.

consideras importantes

- Busca restricciones en el disefio y en las
tecnicas utilizadas como, por ejemplo,
los andlisis de modelizacion,
estratificacion, regresion-o de
sensibilidad utilizados para corregir,
controlar o justificar los factores de
confusion.

Lista:
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5 ¢El seguimiento de los sujetos fue lo

suficientemente largo y completo?

PISTA:

- Los efectos buenos o malos deberian
aparecer por ellos mismos.

- Los sujetos perdidos durante el
seguimiento pueden haber tenido
resultados distintos-a los disponibles
para la evaluacion.

- En una cohorte abierta o dindmica,
dhubo algo especial que influyo en el
resultado o en la exposicicn de los

sujetos que entraron en la cohorte?

o o
NO SE NO

-—

i}
s

No se proporciona informacién sobre la duraciéon
,ya que se informa de un periodo de tiempo
de interés, desde el contacto con los SEM por DT.

B/ éCudles son los resultados?

6 éCuales son los resultados de este estudio?

PISTA:

- ¢Cuales son los resultados netos?

- ¢Los autores han dado la tasa o la
proporcion entre los expuestos/no
expuestos?

- Como de fuerte es la relacion de
asociacion entre la exposicion y el
resultado (RR)?

Mujeres mas tasa de incidencia por DT y tenian
menos probabilidad de recibir atencion conforme
las guias y someterse a sngiogradia.

Expuesto DT: mujeres 50.3% y hombres 49.7%

El RR: de recibir una atencion optima para las
mujeres en comparacion con los hombre seria
alto

un rango entre (1.5 a 2.0)

7 éCuial es la precisién de los resultados?

Disparidad de género en la atencion DT, en mujeres
v menos posibilidades de recibir atencién guida por
protocolos y mayor tasa de mortalidad en IAMCEST

Cc/ éSon los resultados aplicables a tu medio?

8 éTe parecen creibles los resultados?

PISTA: jUn efecto grande es dificil de
ignorar!

- éPuede deberse al azar, sesgo o
confusicn?

- SEl disefio v los métodos de este
estudio son lo suficientemente
defectuosos para hacerque los
resultados sean poco creibles?

Considera los criterios de Bradford Hill
(por ejemplo, secuencia temporal,
gradiente dosis-respuesta, fortaleza
de asociacion, verosimilitud bioldgica).

=] =] |
si NO SE NO
Los resultados parecen creibles por la cantidad de datos

analizados y la metodologia utilizada para vincular los
registos de los SEM con datos hospitalarios.

9 iLos resultados de este estudio [m] (] (]
coinciden con otra evidencia si NO SE NO
disponible?

10 &Se pueden aplicar los resultados en [m=] =T (=]

tu medio? si NO SE NO

PISTA: Considera si

- Los pacientes cubiertos por el
estudio pueden ser
suficientemente diferentes de Jos
de tu area.

- Tu medio parece ser muy diferente
al del estudio.

- EPuedes estimar los beneficios y
perjuicios en tu medio?

11 éVa a cambiar esto tu decisidn
clinica?

PUNTOS: 7

Conocer y abordar las disparidades de género
en la atencion cardiovascular.
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Anexo 9: Clasificacion segun la revista, el nUmero de estudios, el factor de
impacto de Scientific Journal Rankings (SJR) y la disciplina.

REVISTAS NUMERO FACTOR DE CUARTILES DISCIPLINA
TOTAL IMPACTO
(SJIR)
Journal of the American 2 2,08 Q1 Medicina
Heart Association
Circulation: 1 2,3 Ql Medicina

Cardiovascular

Interventions

Medical Decision making Il Il,26 Q1 Medicina
Clinical Research in 1 1,46 Q1 Medicina
Cardiology
European heart journal Il I1,2 Q1 Medicina
1 1,62 Q1 Medicina
Eurointervencion
International Journal of 1 3,5 Q1 Medicina
Cardiology
Heart lung and circulation fl§ 1 0,72 Q2 Medicina
The American College of B4 8,34 Q1 Medicina
Cardiology
1 2,88 Q1 Medicina
The american journal of
emergency medicine
MDPI 1 1,81 Q1 Medicina
1 7,8 Q1 Medicina
Circulation
BMJ open 1 1,06 Q1 Medicina
European Journal of 1 2,85 Q1 Enfermeria
Cardiovascular Nursing
Open Heart 1 0,82 Q2 Medicina

(Fuente: Elaboracion propia)

82



Universidad
Europea

83



	1 JUSTIFICACIÓN
	2 MARCO TEÓRICO – CONCEPTUAL
	2.1 Introducción
	2.1.1 Síndrome coronario agudo

	Figura 1: Fisiopatología de infarto agudo al miocardio (11)
	2.2 Manifestaciones clínicas
	2.2.1 Manifestaciones clínicas asocias al SCA.
	2.3 Clasificación de los síndromes coronarios agudos
	2.3.1 SCACEST
	2.3.2 SCASECT

	Figura 2: Abordaje diagnóstico de pacientes con SCA
	2.4 Factores de riesgo
	2.4.1 Factores de riesgo modificables
	Tabaco:
	Hipercolesterolemia:
	Hipertensión arterial:
	Diabetes mellitus:
	Sobrepeso/obesidad:
	Sedentarismo:
	Factores psicosociales:

	2.4.2 Factores de riesgo no modificables
	Edad y sexo:
	Factores genéticos:



	3 MARCO CONTEXTUAL
	3.1 Antecedentes
	3.2 Epidemiología
	Figura 3: Defunción según la causa de muerte. (31)
	3.3 Salud y enfermedad desde una perspectiva de género
	Figura 4: Sintomatología IAM. (33)

	4 OBJETIVOS
	4.1 Objetivo general
	4.2 Objetivos específicos
	4.3 Hipótesis

	5 MATERIALES Y MÉTODOS
	5.1 Diseño de la investigación
	5.2 Protocolo y registro
	5.3 Criterios de elegibilidad
	5.4 Criterios de selección
	5.4.1 Criterios de inclusión
	5.4.2 Criterios de exclusión

	5.5 Fuentes de información
	5.6 Búsqueda de información

	Tabla 2: Palabras claves.
	5.7 Selección de estudios
	Figura 5: Estrategia de búsqueda y selección de estudios
	5.8 Proceso de extracción y listado de datos
	5.9 Riesgo de sesgo en los estudios individuales
	5.10  Riesgo de sesgos entre los estudios

	6 RESULTADOS
	6.1 Selección de estudios
	6.2 Características principales de los estudios individuales
	Gráfico 1: Continente en los que se realizaron los artículos incluidos en la RS.


	Tabla 3: Características principales de los estudios ECAs individuales.
	Tabla 4: Características principales de los estudios de cohortes individuales.
	Gráfico 2: Muestreo de los diferentes estudios.
	Gráfico 3: Tipología del estudio incluidos en RS.
	Gráfico 4: Número de estudios publicado por año.
	6.3 Calidad metodológica y nivel de evidencia de los estudios
	Gráfico 5: Grado de recomendación de los artículos según el SIGN.

	6.4 Criterio de los estudios SCA tras un evento coronario
	Gráfico 6: Tendencia de los resultados de los estudios sobre SCA.

	6.5 Riesgo relacionado tras un SCA
	6.6 Perfiles sociodemográficos y sanitarios
	Gráfico 7: Tendencia FRCV según sexo.

	6.7 Sintomatología diferencial según género

	7     DISCUSIÓN
	7.1 Resumen de la evidencia e interpretación de los resultados
	7. 2  Recomendaciones basadas en la evidencia
	7.2.1  Implicaciones en la investigación
	7.2.2  Implicaciones en la práctica

	7. 3  Limitaciones del estudio

	8   CONCLUSIONES
	9   BIBLIOGRAFÍA
	10    ANEXOS
	Anexo 1. Diagrama de Gantt
	Anexo 2: Estrategias de búsqueda en MEDLINE® vía Pubmed®
	Anexo 3: Estrategias de búsqueda en CINAHL® vía EBSCOhost®
	Anexo 4:  Estrategias de búsqueda en MEDLINE® vía Cochrane Library®
	Anexo 5: Escala Jadad
	Anexo 6: Escala SING
	Anexo 7: Plantilla de lectura crítica de ensayos clínicos CASPe

	Tabla 5: Tabla numérica CASPe para ECAs
	Anexo 8: Plantilla de lectura crítica de cohortes CASPe

	Tabla 6: Tabla numérica CASPe para cohortes.
	Anexo 9:  Clasificación según la revista, el número de estudios, el factor de impacto de Scientific Journal Rankings (SJR) y la disciplina.


