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RESUMEN 
Introducción y objetivo: 

El Infarto Agudo de Miocardio (IAM) presenta una elevada morbimortalidad a nivel mundial. Sin 

embargo, las mujeres presentan con mayor frecuencia síntomas diferentes del dolor torácico, lo que 

retrasa el triaje y empeora el pronóstico. Ante esta realidad, el papel de enfermería en urgencias es 

determinante. Este trabajo busca identificar los síntomas atípicos del IAM en mujeres y analizar 

cómo influyen en su detección precoz y en la mortalidad en urgencias. 

 

Metodología: 

Se realizó una revisión bibliográfica en las bases de datos PubMed, CUIDEN, Dialnet y Enfispo. Se 

utilizaron descriptores MeSH y DeCS combinados con operadores booleanos (AND, OR NOT).  

 

Resultados: 

Los resultados confirman una menor intensidad diagnóstica en mujeres, con retrasos significativos en 

los tiempos puerta-ECG y puerta-balón. Se identifica que la sintomatología femenina, erróneamente 

etiquetada como “atípica”, junto a factores psicosociales, eleva la morbimortalidad, en un total de 11 

estudios incluidos en la revisión. 

 

Discusión: 

La discusión revela que la sintomatología femenina, erróneamente etiquetada, es en realidad un 

patrón frecuente que la visión androcéntrica de la cardiología ha invisibilizado. Esta interpretación 

sesgada provoca un subtriaje sistemático y retrasos clínicos, duplicando en ocasiones la mortalidad 

intrahospitalaria femenina. 

 

Conclusión: 

La terminología sesgada perpetúa retrasos en la atención cardiovascular femenina, duplicando su 

mortalidad. La enfermería de urgencias debe liderar un cambio de paradigma mediante un triaje con 

perspectiva de género y valoraciones integrales para una detección precoz equitativa. 

 

Palabras clave: Infarto Agudo de Miocardio, mujeres, síntomas atípicos, triaje enfermero, diferencias 

de género. 
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ABSTRACT 

 

Introduction and objectives: 

Acute myocardial infarction (AMI) is associated with high morbidity and mortality worldwide. 

However, women more frequently present with symptoms other than chest pain, which delays triage 

and worsens the prognosis. Given this reality, the role of nursing in the emergency department is 

critical. This study aims to identify atypical symptoms of AMI in women and analyze how they 

influence early detection and mortality in the emergency department. 

 

Methodology: 

A literature review was conducted in the PubMed, CUIDEN, Dialnet, and Enfispo databases. MeSH 

and DeCS terms were used in combination with Boolean operators (AND, OR, NOT).  

 

Results: 

The results confirm that women receive less intensive diagnostic care, with significant delays in 

door-to-ECG and door-to-balloon times. The study found that symptoms in women—often 

mistakenly labeled as “atypical”—combined with psychosocial factors, increase morbidity and 

mortality with a total of 11 studies included in the review. 

 

Discussion: 

The discussion reveals that female symptoms, which have been mislabeled, are in fact a common 

pattern that the androcentric perspective in cardiology has rendered invisible. This biased 

interpretation leads to systematic undertriage and clinical delays, sometimes doubling in-hospital 

mortality among women. 

 

Conclusion: 

Biased terminology perpetuates delays in cardiovascular care for women, doubling their mortality 

rate. Emergency nurses must lead a paradigm shift through gender-sensitive triage and 

comprehensive assessments to ensure equitable early detection. 

 

Key Words: Acute Myocardial Infarction, women, atypical symptoms, nursing triage, gender 

differences. 
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1.​ INTRODUCCIÓN 

 
El infarto agudo de miocardio (IAM) continúa siendo una de las principales causas de 

morbimortalidad a nivel mundial y supone un importante reto para los sistemas sanitarios.  Según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades cardiovasculares provocan 

aproximadamente 17,9 millones de muertes anuales, lo que representa el 32% de todas las 

defunciones globales (WHO, 2023). En el contexto español, el IAM se sitúa entre las primeras causas 

de mortalidad (INE, 2023), lo que exige una respuesta sanitaria rápida y eficaz.  

 

Fisiopatológicamente, el IAM se produce por una interrupción súbita del flujo sanguíneo en una 

arteria coronaria, lo que ocasiona la necrosis del tejido miocárdico. Este evento suele ser 

consecuencia de la rotura de una placa de ateroma, compuesta por lípidos, calcio y otros elementos 

sanguíneos, que favorece la formación de un trombo obstructivo (Byrne et al., 2023). Cuando dicha 

obstrucción es total, se produce el infarto, mientras que en una obstrucción parcial suele 

manifestarse como angina de pecho (Sambola et al., 2018).  

 

En relación con su etiología, los factores de riesgo cardiovascular se clasifican habitualmente en 

modificables y no modificables (Ministerio de Sanidad, 2022). Entre los modificables destacan la 

hipertensión arterial, el tabaquismo, la obesidad, la dislipemia y la diabetes mellitus, que 

desempeñan un papel fundamental en el desarrollo de la enfermedad coronaria. En conjunto, estos 

factores contribuyen de forma sinérgica al daño vascular y al aumento del riesgo de eventos agudos, 

sin que uno de ellos actúe de manera aislada como determinante principal (Arrieta et al., 2022). 

En el caso de la mujer, la carga global de factores de riesgo cardiovascular se asocia a una evolución 

clínica menos favorable y a un mayor riesgo de eventos isquémicos en comparación con los hombres, 

lo que refuerza la importancia de una valoración integral del perfil cardiovascular (Sociedad Española 

de Cardiología, 2021). 

 

A pesar de esta evidencia, la literatura científica demuestra un marcado sesgo de género en el 

reconocimiento clínico del síndrome coronario agudo. Las mujeres presentan con mayor frecuencia 

síntomas atípicos como disnea, fatiga extrema o náuseas, en lugar del dolor torácico clásico 

(Martínez et al., 2018). Esta presentación clínica inespecífica puede dificultar el triaje inicial y 

favorecer retrasos diagnósticos asociados a un peor pronóstico. 

 

Ante esta realidad, el papel de la enfermería en los servicios de urgencias resulta crucial. La 

capacidad del profesional para detectar signos de alarma y activar protocolos de respuesta rápida es 
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un elemento determinante en el pronóstico. Dado que el sexo femenino y la presencia de 

sintomatología atípica se asocian a una mayor mortalidad (Fernández et al., 2017), es necesario 

promover una formación con perspectiva de género que permita valoraciones más precisas y 

equitativas, con el fin de evitar el Síndrome de Yentl (Aranda, 2025). 

 

En definitiva, el presente trabajo pretende visibilizar la vulnerabilidad de las mujeres ante el IAM y 

analizar la labor de enfermería en su detección precoz. Optimizar el reconocimiento precoz de estos 

síntomas no solo permitirá reducir la mortalidad, sino también mejorar la calidad de vida de estas 

pacientes, justificando la necesidad de integrar la perspectiva de género en la práctica clínica 

urgente. 
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2.​ MARCO CONCEPTUAL 

2.1 Síndrome Coronario Agudo (SCA): Definición, fisiopatología y clasificación 

El síndrome coronario agudo (SCA) constituye una de las manifestaciones clínicas más relevantes de 

la cardiopatía isquémica, y engloba un conjunto de situaciones en las que se produce un desajuste 

entre el aporte y la demanda de oxígeno del miocardio. Este concepto engloba los procesos 

relacionados con la obstrucción aguda de la arteria coronaria (Fundación Española del Corazón, 

2025). 

2.1.1 Mecanismo de la isquemia miocárdica 

La base fisiopatológica del SCA se centra en la aterosclerosis, un proceso crónico caracterizado por la 

acumulación de lípidos, células inflamatorias y tejido fibroso en la pared arterial (NHLBI, 2024). Con 

el tiempo, la formación de placas ateromatosas puede generar una obstrucción progresiva del lumen 

coronario, y, en ciertos casos, la ruptura o desplazamiento de estas placas conduce a una 

disminución crítica del flujo sanguíneo coronario (Battilana et al., 2020).  

 

Cuando una placa de ateroma se desprende de la pared arterial, puede desencadenarse la formación 

de un trombo o coágulo que ocluye la luz de la arteria. Esta obstrucción detiene el flujo sanguíneo y 

priva de irrigación a una zona del tejido cardíaco. En consecuencia, esa región pierde su capacidad 

contráctil y disminuye el suministro de oxígeno y nutrientes. Si esta situación se prolonga más de 20 

minutos, el tejido afectado sufre necrosis irreversible, lo que da lugar al infarto agudo de miocardio 

(Fernández, 2019). 

2.1.2 Diferenciación entre SCA con elevación del ST (IAMCEST) y sin elevación del ST (IAMSEST) 

En la práctica clínica se reconoce la clasificación del SCA que incluye angina inestable, síndrome 

coronario agudo con elevación del segmento ST, y síndrome coronario agudo sin elevación del 

segmento ST; ambos últimos se encuentran dentro de la clasificación del infarto agudo de miocardio 

(IAM) (Fernández, 2019). 

→ Síndrome Coronario Agudo con elevación del segmento ST (IAMCEST o SCACEST), o anteriormente 

infarto agudo de miocardio con onda Q 

Se caracteriza por una oclusión coronaria completa y sostenida. La interrupción total del flujo 

provoca una isquemia intensa que conduce a la necrosis transmural, muerte en todo el espesor de la 
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pared miocárdica. En el electrocardiograma (ECG) se observa la elevación del segmento ST. Requiere 

reperfusión inmediata mediante angioplastia primaria o fibrinolisis (Fernández, 2019). 

→ Síndrome Coronario Agudo sin elevación del segmento ST (IAMSEST o SCASEST), o 

anteriormente infarto agudo de miocardio sin onda Q 

La obstrucción coronaria es incompleta o intermitente, permitiendo un flujo residual. La necrosis 

suele ser subendocárdica, capa interna del miocardio. En el ECG no aparece elevación del segmento 

ST, aunque pueden detectarse descensos del ST o inversión de la onda T  (Fernández, 2019). 

→ Angina Inestable  

Se define como la isquemia del miocardio en reposo o esfuerzo mínimo, pero sin que exista necrosis 

de los cardiomiocitos. Esta ausencia del daño celular se refleja en que los biomarcadores cardíacos, 

tales como la troponina, permanecen dentro de los parámetros normales (Battilana et al., 2020). 

2.1.3 Impacto clínico y pronóstico 

El IAM continúa siendo una de las principales causas de morbilidad y mortalidad cardiovascular. 

Según datos del Instituto Nacional de Estadística, en 2023 se registraron más de 240.000 

fallecimientos por causas cardiovasculares en España, de los cuales aproximadamente 27.000 

estuvieron relacionados con la cardiopatía isquémica (INE, 2023). 

 

Aunque la mortalidad intrahospitalaria se ha reducido un 40% desde los años noventa gracias a 

terapias de reperfusión y las unidades coronarias, la mortalidad extrahospitalaria sigue siendo 

elevada debido al retraso en el reconocimiento de los síntomas y la aparición de arritmias malignas 

en las primeras horas (Comunidad de Madrid, 2023). El pronóstico está estrechamente ligado al 

“tiempo puerta-balón”; sin embargo, registros como el REGICOR indican que la letalidad a 28 días se 

ha estabilizado en torno al 15%, lo que subraya que aún persisten limitaciones en la supervivencia 

global, especialmente en la fase de detección inicial (Regicor, 2025). 

2.2 Factores de riesgo cardiovascular: Prevalencias en la mujer 

El desarrollo de las enfermedades cardiovasculares está determinado por una combinación compleja 

de factores biológicos, socioculturales y metabólicos. En el caso de las mujeres, la evidencia señala 

una mayor coexistencia de múltiples factores de riesgo, lo que incrementa su vulnerabilidad 

cardiovascular global a lo largo de su ciclo vital en comparación con los hombres (Molina y Salazar, 

2021). 
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2.2.1 Perfil de riesgo cardiovascular en la mujer 

Entre los principales factores de riesgo cardiovascular se incluyen la hipertensión arterial, la 

dislipemia aterogénica, la obesidad y el tabaquismo, los cuales constituyen determinantes 

fundamentales en el desarrollo de la enfermedad coronaria (Arrieta et al., 2022).  

En este contexto, la diabetes mellitus (DM) se considera un factor adicional dentro del conjunto de 

alteraciones metabólicas que contribuyen al riesgo cardiovascular global. Su presencia se asocia a un 

perfil metabólico más adverso y a una mayor susceptibilidad a eventos cardiovasculares mayores, 

especialmente en mujeres, en quienes se ha descrito un incremento relativo del riesgo de 

complicaciones coronarias y mortalidad cardiovascular debido a las neuropatías, en comparación con 

los hombres  (Feng, Peña y Li, 2017). 

2.2.2 Interacción de los factores de riesgo en la mujer 

Los factores de riesgo cardiovascular tienden a coexistir e interactuar de forma sinérgica, 

favoreciendo la progresión de la arteriosclerosis. En las mujeres, esta interacción se ve modulada por 

factores no modificables como la edad y los cambios hormonales asociados a la menopausia, que 

influyen en la distribución del tejido adiposo y en el metabolismo lipídico (Kunadian et al., 2020).  

 

La coexistencia de alteraciones metabólicas junto con otros factores de riesgo cardiovascular 

potencia el daño endotelial y acelera la progresión de la enfermedad arteriosclerótica. Sin embargo, 

la evidencia actual sugiere que el riesgo cardiovascular en la mujer debe interpretarse desde una 

perspectiva global, en la que la acumulación de factores de riesgo, más que la presencia aislada de 

uno de ellos, determina la vulnerabilidad cardiovascular (Marrugat et al., 2006). 

2.3 Arteriosclerosis y diferencias de género en la enfermedad coronaria 

Hasta finales del siglo XX, la distinta manera de enfermar de hombres y mujeres apenas era 

considerada en la práctica clínica. Ambos sexos eran diagnosticados y tratados de forma casi idéntica, 

debido a que la mayoría de los estudios clínicos incluían principalmente a varones. Como 

consecuencia, la mujer ha sido evaluada y tratada con frecuencia a partir de parámetros de la 

fisiopatología masculina (Moles et al., 2022).  

2.3.1 Variaciones entre mujeres y hombres 

Aunque la patología cardiovascular es la primera causa de muerte en mujeres, existen diferencias 

biológicas en el desarrollo de la placa de ateroma. Mientras que en los hombres es más frecuente la 

rotura de la placa calcificada, en las mujeres (especialmente antes de la menopausia) se observa con 
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mayor frecuencia la erosión de la placa o la disfunción microvascular, lo que puede dar lugar a 

presentaciones clínicas menos evidentes en las pruebas diagnósticas convencionales (Kunadian et al., 

2020). 

2.3.2 Particularidades en el desarrollo y progresión de la enfermedad coronaria 

La pérdida del efecto protector de los estrógenos tras la menopausia acelera la progresión de la 

aterosclerosis en la mujer (Kunadian et al., 2020). Además, factores como el menor calibre de las 

arterias coronarias femeninas y una mayor tendencia a la reactividad vascular influyen en que el 

daño miocárdico progrese de forma distinta y, a menudo, afecta a vasos de pequeño calibre 

(enfermedad del vaso pequeño), lo que dificulta la identificación visual en una coronariografía 

estándar (García et al., 2016).  

2.3.3 Riesgo de infradiagnóstico en mujeres y el Síndrome de Yentl 

El desconocimiento social y profesional sobre estas diferencias alimenta una percepción 

estereotipada del infarto como un evento primordialmente “masculino”. En este contexto, cobra 

especial relevancia el denominado Síndrome de Yentl. Este concepto, acuñado en la década de los 

90, describe el sesgo por el cual las mujeres reciben un menor nivel de atención, diagnóstico y 

tratamiento cardiovascular a menos que presenten una sintomatología idéntica a la del varón (Vogel 

et al., 2021). 

Este fenómeno implica que, al no ajustarse al modelo clínico tradicional, la enfermedad coronaria en 

la mujer puede ser infravalorada o atribuida inicialmente a causas psicógenas como la ansiedad. 

Según el estudio “Hombres y mujeres ante un IAM, ¿actuamos diferente?” (Sociedad Española de 

Cardiología, 2021), solo el 39% de las mujeres reconoce los síntomas de un IAM, lo que, sumado al 

Síndrome de Yentl en el entorno sanitario, perpetúa una brecha de mortalidad injustificada. 

2.4 Presentación clínica de la SCA 

La identificación temprana del SCA depende de la capacidad del paciente y del profesional para 

reconocer los signos de alarma. Sin embargo, estos no suelen aparecer de forma uniforme. 

2.4.1 Síntomas típicos y atípicos 

El síntoma “típico” se describe como un dolor retroesternal opresivo (sensación de peso) que puede 

irradiarse a la mandíbula, cuello o brazo izquierdo. No obstante, las mujeres presentan mayor 

frecuencia síntomas atípicos: disnea (dificultad para respirar), fatiga extrema e inusual, náuseas, 

vómitos, dolor interescapular o malestar epigástrico (Tajer y Charask, 2013). 
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2.4.2 Diferencias de género en la sintomatología 

Estas variaciones sintomáticas tienen un impacto directo en la supervivencia. Los datos revelan que 

las mujeres tardan una media de 237 minutos en acudir a urgencias desde el inicio de los síntomas, 

en comparación con los 98 minutos de los varones (Tajer y Charask, 2013). Esta demora 

prehospitalaria es crítica, ya que casi la mitad de los fallecimientos por IAM ocurren en las primeras 

tres o cuatro horas desde el inicio del cuadro (Sociedad Española de Cardiología, 2017). La 

sintomatología en mujeres puede presentar diferencias respecto a la descrita clásicamente en 

varones:  

→ Isquemia silente 

Existe una mayor prevalencia de infartos “silenciosos” o indoloros, donde la paciente no experimenta 

la clásica opresión precordial, eliminando así el principal signo de alarma que motiva la búsqueda de 

ayuda urgente. 

→ Equivalentes anginosos 

Ante la falta de dolor, el infarto suele manifestarse mediante síntomas inespecíficos o “equivalentes”. 

La neuropatía desplaza el foco de atención hacia síntomas como la disnea súbita, fatiga extrema 

inexplicable, confusión mental o síncope. 

→ Manifestaciones neurovegetativas 

En estas pacientes, el cuadro puede presentarse únicamente con náuseas, vómitos o una sensación 

de malestar general, síntomas que frecuentemente se confunden con cuadros virales o digestivos, 

aumentando la probabilidad de un error de clasificación en el triaje. 

2.4.3 Sesgos de género e impacto: Riesgo de retraso diagnóstico 

La combinación del sexo femenino, sujeta al Síndrome de Yentl, y tener sintomatología distinta,  

incrementa el riesgo de que el cuadro sea clasificado erróneamente en el triaje. El personal sanitario, 

al esperar el “clásico” dolor opresivo, puede subestimar la gravedad de una mujer que acude por 

fatiga o náuseas. 

 

Este sesgo no sólo retrasa la realización del primer ECG, sino que pospone el tratamiento de 

reperfusión, aumentando la probabilidad de complicaciones graves como el shock cardiogénico o la 

insuficiencia cardíaca congestiva. La aplicación del Síndrome de Yentl a la práctica enfermera permite 
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identificar que la seguridad de la paciente está comprometida por una visión androcéntrica de la 

medicina (Solola, Henry y Mei, 2022). 

2.5 Triaje enfermero a urgencias y rol de enfermería en la detección del SCA 

El triaje constituye el primer contacto del paciente con el sistema de urgencias. Es un proceso de 

valoración clínica dinámica donde la enfermería determina la prioridad asistencial basándose en el 

riesgo vital y la necesidad de recursos, más que en el diagnóstico médico inicial. 

2.5.1 Modelos de triaje y aplicación en sospecha del SCA 

En el ámbito de Cataluña, el modelo de referencia es el Modelo Andorrano de Triaje (MAT), integrado 

en el Sistema Español de Triaje (SET). Este sistema utiliza una escala de cinco niveles de prioridad 

(Parc Taulí, 2021): 

●​ Nivel I (Resucitación):  Riesgo vital inmediato. 

●​ Nivel II (Emergencia): Situación de riesgo vital potencial, cuya resolución es tiempo - 

dependiente. Aquí se sitúa el SCA con síntomas típicos o sospecha clínica alta. Tiempo de 

reevaluación de 15 minutos. 

●​ Nivel III (Urgencia): Situaciones con potencial riesgo vital. Tiempo de reevaluación de 30 

minutos. 

●​ Niveles IV y V: Situaciones menos urgentes o no urgentes. Tiempo de reevaluación de 60 - 

120 minutos. 

El reto en las mujeres es evitar que su sintomatología atípica (fatiga, náuseas, disnea) las desvíe hacia 

los niveles IV o V, lo que retrasaría la realización de pruebas críticas. 

2.5.2 Rol de la enfermería en la detección precoz del SCA 

La enfermería de triaje actúa como la primera barrera de seguridad para el paciente. Sus funciones 

principales incluyen (Quirón Salud, 2017): 

→ Valoración inicial dirigida 

Una anamnesis rápida, pero exhaustiva que explore no solo el dolor, sino sus características, 

localización, factores desencadenantes y, sobre todo, los síntomas acompañantes (disnea, 

sudoración, náuseas). 
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→ Identificación de banderas rojas (Red Flags) 

Ante una mujer diabética, la aparición de una fatiga súbita o un malestar general inexplicable debe 

considerarse una señal de alarma de origen cardíaco hasta que se demuestre lo contrario. 

→ Activación de protocolos 

La identificación de estos signos debe llevar a la realización inmediata de un ECG (en menos de 10 

minutos) y la activación del Código IAM si se confirman criterios de reperfusión (Generalitat de 

Catalunya, 2014) (Anexo 1).  

2.6 Protocolos, guías y recomendaciones actuales 

La atención al SCA está estandarizada por organismos internacionales para reducir la variabilidad 

clínica y mejorar la supervivencia. 

2.6.1 Guías de la European Society of Cardiology (ESC) 

Las guías de la ESC (2023) integran por primera vez todo el espectro del SCA en un solo documento. 

Subrayan la prevalencia de sintomatología diferente presentada en mujeres y pacientes asociados a 

la diabetes. Es frecuente que estos pacientes presenten síntomas atípicos. Recomiendan un 

diagnóstico inmediato y una estrategia de revascularización similar a la de los pacientes no 

diabéticos, enfatizando el control glucémico y lipídico (Byrne et al., 2023). 

2.6.2 American College of Cardiology / AHA 

Las actualizaciones de 2025 de la AHA refuerzan la necesidad de evaluación prehospitalaria y el uso 

de troponinas de alta sensibilidad. Aunque reconocen lagunas en la evidencia sobre diferencias de 

sexo en resultados a largo plazo, insisten en la realización inmediata del ECG ante cualquier sospecha 

(Sunil et al., 2025) (Anexo 2).  

2.6.3 Protocolos de SEMES y Código IAM 

La SEMES enfatiza un triaje adaptado al sexo. A través de iniciativas como “MUEjeres”, promueven la 

conciencia sobre las presentaciones atípicas femeninas (disnea, mareo, dolor diafragmático) para 

evitar el retraso diagnóstico (Miguens et al., 2023). Recomiendan que, ante cualquier duda clínica en 

mujeres de riesgo, se active la vía rápida cardiovascular. 

16 



 

2.6.4 Recomendaciones específicas para la población femenina 

Las guías actuales coinciden en que el sexo femenino es un modificador del cuadro clínico. Se 

recomienda que los protocolos de dolor torácico pasen a denominarse “protocolos de malestar 

torácico o equivalentes”, permitiendo que la enfermera de triaje tenga autonomía para realizar un 

ECG a las pacientes incluso ante síntomas vagos, garantizando así la seguridad del proceso (Byrne et 

al., 2023). 

2.7 Modelo conceptual enfermero aplicado 

La práctica de enfermería en urgencias debe sustentarse en un modelo que permita una valoración 

sistemática y rápida. Para este estudio se ha seleccionado el modelo de Patrones Funcionales de 

Salud de Marjory Gordon, el cual resulta especialmente pertinente en el contexto de la mujer con 

SCA. 

2.7.1 Justificación del modelo en el ámbito de urgencias 

A diferencia de otros modelos más rígidos, los Patrones de Gordon permiten una valoración dinámica 

y orientada al razonamiento clínico. Mientras que otros modelos se centran en necesidades básicas, 

Gordon facilita la identificación de alteraciones funcionales complejas. Esto es crucial en escenarios 

de urgencia para detectar precozmente signos sutiles o inespecíficos, como ocurre en el IAM 

femenino y, especialmente, en el contexto de la isquemia silente (López y Ros, 2010). 

2.7.2 Aplicación práctica en pacientes con sospecha de SCA 

El uso de estos patrones permite a la enfermera de triaje organizar la información crítica de manera 

integral (IFSES, 2024; Giordano et al., 2025): 

1.​ Patrón Percepción - Manejo de la salud: Identifica factores de riesgo, control glucémico y el 

conocimiento de la paciente sobre su enfermedad. Detecta si la mujer tiende a minimizar sus 

síntomas por roles de género. 

2.​ Patrón Nutricional - Metabólico: Explora descompensaciones glucémicas que pueden 

coexistir o enmascarar el IAM. 

3.​ Patrón Actividad - Ejercicio: Fundamental para detectar la disnea de esfuerzo o la fatiga 

inusual, que son los principales síntomas atípicos en mujeres. 

4.​ Patrón Cognitivo - Perceptivo: Permite valorar alteraciones en la percepción del dolor. Es 

aquí donde la enfermera debe sospechar del SCA a pesar de la ausencia de dolor típico. 

5.​ Patrón Autopercepción - Autoconcepto: Evalúa el impacto emocional y el estrés, que en 

mujeres actúa como un desencadenante frecuente de eventos coronarios. 
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2.8 Importancia clínica y seguridad del paciente 

La detección precoz del IAM en mujeres no es solo un objetivo clínico; es un imperativo de 

seguridad. El triaje actúa como la primera barrera de defensa; cualquier fallo en esta fase tiene 

consecuencias críticas. 

2.8.1 Detección precoz y reducción de mortalidad 

El pronóstico del SCA es directamente proporcional a la rapidez de la reperfusión, ya que es una 

patología tiempo-dependiente (Battilana et al., 2020). Una identificación temprana en el triaje 

permite reducir el tiempo de isquemia, disminuyendo la probabilidad de necrosis transmural, 

arritmias malignas y fallo cardíaco crónico. 

 

Debido a la sintomatología atípica y al Síndrome de Yentl, existe un riesgo elevado de infravaloración. 

Clasificar a una mujer con náuseas y fatiga en un nivel de prioridad bajo (IV o V) retrasa la realización 

del ECG dentro de los primeros 10 minutos, lo que constituye un incidente de seguridad del paciente. 

Estos errores de triaje se traducen en una pérdida de oportunidad terapéutica y un aumento 

injustificado de la letalidad femenina (SEMES, 2025). 

2.8.2 Necesidad de enfoque con perspectiva de género 

Resulta esencial que los protocolos de triaje evolucionen hacia un enfoque con perspectiva de 

género que integre la diabetes como un factor “silenciador” del dolor. La seguridad de la paciente 

puede verse favorecida si la enfermería de urgencias es capaz de trascender el modelo androcéntrico 

tradicional, reconociendo que en la mujer, la ausencia de dolor no significa ausencia de gravedad 

(Fundación Española del Corazón, 2024).  
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3.​ PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN Y OBJETIVOS 

 
Para realizar la investigación nos hemos basado en una pregunta PICO, a través de la cual 

responderemos a los artículos seleccionados: 

¿La presentación de síntomas atípicos del infarto agudo de miocardio en las mujeres influye en su 

detección precoz en los servicios de urgencias en comparación con los hombres? 

Tabla 1. Pregunta de investigación 

P Población: Mujeres que sufren un infarto. 

I Intervención: Detección precoz de signos y síntomas del IAM en mujeres. 

C Comparación: La sintomatología y tiempo de actuación en varones. 

O Outcomes/Resultados: Valorar las diferencias y eficacias de triaje en el sexo femenino. 

Objetivos 

I.​ General 
-​ Analizar las diferencias de género en la presentación del infarto agudo de miocardio en 

mujeres y su impacto en el triaje enfermero, los tiempos de atención y la morbimortalidad. 

II.​ Específicos 

-​ Describir las particularidades en la sintomatología del IAM en mujeres. 

-​ Identificar los factores asociados al retraso en la solicitud de atención y al diagnóstico del 

IAM en las mujeres. 

-​ Analizar las consecuencias clínicas derivadas del retraso diagnóstico y terapéutico en mujeres 

con IAM. 

-​ Evaluar la existencia de sesgos de género en el triaje enfermero y en la atención en los 

servicios de urgencias. 

-​ Identificar implicaciones para la práctica enfermera orientadas a mejorar la detección precoz 

y la equidad asistencial del IAM en las mujeres. 
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4.​ METODOLOGÍA 

4.1 Bases de datos 
Esta revisión bibliográfica permite sintetizar y analizar de forma estructurada la evidencia científica 

existente sobre los síntomas atípicos del infarto agudo de miocardio (IAM) en mujeres, su impacto en 

el triaje enfermero, la identificación temprana del evento cardiovascular y su morbimortalidad. 

A continuación, se muestra la metodología empleada en la revisión bibliográfica. La búsqueda se 

realizó en las bases de datos: CUIDEN, PubMed, Dialnet y Enfispo. 

 

Se empleó lenguaje libre en dos idiomas: 

●​ Español: Mujeres, Infarto Agudo de Miocardio, diferencias del sexo, síntomas, triaje, 

emergencias… 

●​ Inglés: Myocardial Infarctions, Acute Coronary Syndromes, symptoms, Women, sex 

differences, emergency… 

4.2 Descriptores de búsqueda 

Además, se emplearon descriptores MeSH: Myocardial Infarction, sex-based differences, 

gender-based differences, clinical symptoms and emergency. 

Como también se emplearon criterios DeCs en español: Infarto del miocardio, diferencias sexuales / 

mujer, signos y síntomas / sintomatología, urgencias. 

Estos descriptores se combinaron mediante los operadores booleanos: OR / AND  

Los criterios de exclusión/inclusión que se aplicaron fueron los siguientes:  

Tabla 2. Criterios de inclusión  

Fecha Últimos 5-10 años 

Idioma Inglés, español, portugués 

Contenido Texto Completo 

Tabla 3. Criterios de exclusión 

Tipo de estudio Systematic Review 

Accesibilidad Sin acceso gratuito  

 

La búsqueda se realizó la semana del 26 de enero de 2026. 
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4.3 Tabla de las ecuaciones de búsqueda 

1º Ecuación con enfoque general 

MeSH: (myocardial infarction) AND (clinical symptoms OR symptom presentation) 

DeCS: (infarto de miocardio) AND (sintomatología) 

Tabla 4. Primera Ecuación 

Base de datos Ecuación de búsqueda Filtros marcados Documentos 
seleccionados 

CUIDEN (infarto de miocardio) AND 

(sintomatología) 

 

 

-​Publicados en los 
últimos 10 años  

 
-​Texto completo 
 

●​Sin filtros: 6 

●​Con filtros: 4 

●​Excluidos: 3 

●​Seleccionados: 0 

PubMed (myocardial infarction) AND 

(clinical symptoms OR 

symptom presentation) 

-​Últimos 5 años  
 
-​Free full text 
 
-​Not systematic 

review 
 
-​Edad: Adulto 19 - 

64 años  
 
-​Humanos  
 
-​English, Spanish 

and Portugués  
 
-​NOT medicine  

●​Sin filtros: 94.072 

●​Con filtros: 413 

●​Seleccionados: 13 

●​Excluidos: 9 

●​Total: 4 

Dialnet (myocardial infarction) AND 

(clinical symptoms OR  

presentation) 

-​Publicados en los 
últimos 10 años  

 
-​Texto completo  
 
-​Ciencias de la salud  

●​Sin filtro: 107 

●​Con filtro: 69  

●​Seleccionados: 9 

●​Excluidos: 9 

●​Total: 0 

Enfispo (myocardial infarction) AND 

(clinical symptoms OR  

presentation) 

-​Publicados en los 
últimos 10 años  

 
-​Texto completo  
 
-​Ciencia de la salud  

●​Sin filtros: 119  

●​Con filtros: 11 

●​Seleccionados: 5 

●​Excluidos: 5 

●​Total: 0 
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2º Ecuación comparativa mujeres-hombres 

MeSH: (myocardial infarction) AND (sex-based differences OR gender-based differences) AND 

(clinical symptoms OR symptom presentation) 

DeCS: (infarto de miocardio) AND (mujer OR diferencias sexuales) AND (sintomatología) 

Tabla 5. Segunda ecuación 

Base de datos Ecuación de búsqueda Filtros marcados Documentos 
seleccionados 

CUIDEN (infarto de miocardio) AND 

(mujer OR diferencias 

sexuales) AND 

(sintomatología) 

-​Publicados en los 
últimos 5 años 

 
-​Texto completo 

●​Sin filtros: 91 

●​Con filtros: 20 

●​Seleccionados: 8 

●​Excluidos: 7 

●​Total: 1  

PubMed (myocardial infarction) AND 

(sex-based differences OR 

gender-based differences) 

AND (clinical symptoms OR 

symptom presentation) 

-​Publicados en los 
últimos 5 años 

 
-​Free full text 
 
-​Not systematic 

Review 
 
-​Humanos 

●​Sin filtros: 109 

●​Con filtros: 17  

●​Seleccionados: 7 

●​Excluidos 5 

●​Total: 2 

Dialnet (myocardial infarction) AND 

(sex-based differences OR 

gender-based differences) 

AND (clinical symptoms OR 

symptom presentation) 

-​Publicados en los 
últimos 5 años 

 
-​Texto completo 
 
-​Ciencias de la salud 

●​Sin filtro: 13 

●​Con filtro: 4  

●​Seleccionados: 3 

●​Excluidos: 3 

●​Total: 0 

Enfispo (myocardial infarction) AND 

(sex-based differences OR 

gender-based differences) 

AND (clinical symptoms OR 

symptom presentation) 

-​Publicados en los 
últimos 10 años 

 
-​Texto completo 

 
-​Ciencias de la salud 

 
 
 

●​Sin filtros: 5 

resultados 

●​Con filtros: 4 

●​Seleccionados: 3 

●​Excluidos: 2 

●​Total: 1 
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3º Ecuación de la actuación del IAM hacia las mujeres en urgencias 

MeSH: (myocardial infarction) AND (sex-based differences OR gender-based differences) AND 

(clinical symptoms OR symptom presentation) AND (emergency) 

DeCS: (infarto de miocardio) AND (mujer OR diferencias sexuales) AND (sintomatología) AND 

(urgencias) 

Tabla 6. Tercera ecuación 

Base de datos Ecuación de búsqueda Filtros marcados Documentos 
seleccionados 

CUIDEN (infarto de miocardio) AND 

(mujer OR diferencias  

sexuales) AND 

(sintomatología) AND 

(urgencias) 

-​Publicados en los 
últimos 10 años  

 
-​Texto completo  

●​Sin filtros: 7 

●​Con filtros: 5 

●​Seleccionados: 4 

●​Excluidos: 4 

●​Total: 0 

PubMed (myocardial infarction) AND 

(sex-based differences OR 

gender-based differences) 

AND (clinical symptoms OR 

symptom presentation) AND 

(emergency) 

-​Publicados en los 
últimos 5 años  

 
-​Free full text  
 
-​Not systematic 

Review  
 
-​Humanos  

●​Sin filtros: 28 

●​Con filtros: 5 

●​Seleccionados: 4 

●​Excluidos: 3 

●​Total: 1 

Dialnet (myocardial infarction) AND 

(sex-based differences OR 

gender-based differences) 

AND (clinical symptoms OR 

symptom presentation) AND 

(emergency) 

-​Publicados en los 
últimos 10 años  

 
-​Texto completo 
 
-​Ciencias de la salud 

●​Sin filtro: 2 

●​Con filtro: 2 

●​Seleccionados: 2 

●​Excluidos: 1 

●​Total: 1 

Enfispo (myocardial infarction) AND 

(sex-based differences OR 

gender-based differences) 

AND (clinical symptoms OR 

symptom presentation) AND 

(emergency) 

-​Publicados en los 
últimos 10 años 

 
-​Texto completo 
 
-​Ciencia de la salud 

 
 
 

●​Sin filtros: 4 

●​Con filtros: 3 

●​Seleccionados: 3 

●​Excluidos: 2 

●​Total: 1 
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5.​ RESULTADOS 

 

Tras la aplicación de los criterios de inclusión y exclusión establecidos, se seleccionaron los estudios 

que conforman la muestra final de la presente revisión bibliográfica. En los siguientes apartados se 

describe el proceso de selección mediante el diagrama de flujo PRISMA, las características de los 

estudios incluidos, la evaluación de calidad metodológica y la síntesis de los principales hallazgos 

encontrados. 

 5.1 Diagrama de flujo PRISMA  

 

 

(PRISMA, 2020) 
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5.2 Tabla resumen de los artículos 

Tabla 7. Tabla referencial 

Autor / País / Año 

Título 
Objetivo del diseño del 

estudio 
Metodología Población y Variables Resultados y Conclusiones 

Stehli et al. (Australia, 2021). 

Sex Differences in Prehospital Delays in 

Patients With ST-Segment–Elevation 

Myocardial Infarction Undergoing 

Percutaneous Coronary Intervention. 

AHA. 

DOI: 10.1161/JAHA.120.019938 

PubMed 

Analizar las discrepancias 

de sexo en tiempos de 

demora por múltiples 

causalidades: paciente, 

sistema y hospital. 

Estudio de cohorte basado 

en registro prospectivo 

(VCOR). 

Muestra de 5384 

pacientes con IAMCEST, 

tratados con angioplastia 

de 30 hospitales. 

Tiempo 

síntoma-llamada, tiempo 

puerta-balón, mortalidad 

a 30 días. 

Las mujeres experimentan retrasos 

significativamente mayores en 

todos los componentes del tiempo, 

especialmente en el tiempo desde 

el síntoma hasta la llamada de 

urgencias y el tiempo 

puerta-balón. 

Banco et al. (EE.UU., 2022). 

Sex and Race Differences in the 

Evaluation and Treatment of Young 

Adults Presenting to the Emergency 

Department With Chest Pain. AHA. 
DOI: 10.1161/JAHA.121.024199  
PubMed 

Investigar diferencias de 

sexo y raza en la 

evaluación del dolor 

torácico en jóvenes. 

 

Análisis retrospectivo de 

la encuesta nacional 

(NHAMCS). 

Muestra representativa 

de 29 millones de visitas 

de adultos jóvenes 

(18-55 años) con 4.152 

registros. 

Tiempo de triaje, 

realización de ECG, 

biomarcadores, 

hospitalización. 

Las mujeres jóvenes tienen menos 

probabilidades de ser triadas como 

“emergentes”, menor probabilidad 

de realización de ECG y de ser 

ingresadas. 

Ferry et al. (Reino Unido, 2019). 

Presenting Symptoms in Men and 

Evaluar los síntomas 

reportados usando 

Estudio prospectivo. 1941 pacientes con 

sospecha de SCA. 

El uso de umbrales de troponina 

específicos para mujeres aumentó 
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Women Diagnosed With Myocardial 

Infarction Using Sex-Specific Criteria. 

AHA. 
DOI: 10.1161/JAHA.119.012307  
PubMed 

criterios diagnósticos 

específicos de sexo 

(troponinas). 

 

Localización del dolor, 

irradiación, síntomas 

asociados. 

el diagnóstico de infarto en ellas 

en un 30%. Aunque el dolor de 

pecho es común en ambos, las 

mujeres reportan más síntomas 

asociados atípicos (náuseas, dolor 

de espalda, etc.). 

Roldán et al. (España, 2022). 

Perfil clínico y sociodemográfico de 

pacientes con síndrome coronario agudo 

en el triaje enfermero. 

ISSN-e 1575-4146 
Enfispo 

Identificar perfiles 

clínicos y 

sociodemográficos para 

optimizar el triaje de 

enfermería. 

Estudio observacional, 

descriptivo y prospectivo. 
Muestra de 136 

pacientes atendidos en 

urgencias hospitalarias 

en Málaga. 

Edad, sexo, tipo de dolor, 

constantes vitales, 

prioridad de triaje. 

Las mujeres presentan una mayor 

edad media y síntomas más 

inespecíficos. El triaje enfermero 

debe considerar estas diferencias 

para evitar demoras en la 

priorización de pacientes 

femeninas. 

Cangiano et al. (Italia, 2025). 

Exploring sex differences in mortality 

among acute myocardial infarction. 

DOI: 10.1136/openhrt-2025-003517  
PubMed 

Demostrar las diferencias 

de mortalidad entre 

hombres y mujeres con 

IAM. 

Estudio de cohorte. Analiza datos de más de 

260.000 pacientes con 

infarto agudo de 

miocardio. 

Las mujeres representan cifras de 

mayor mortalidad tras un infarto, 

asociado al retraso del diagnóstico 

y peor perfil clínico. 

Thomas et al. (EE.UU., 2023). 

Achieving Equity in Emergency Medicine 

Quality Measures Requires a Sex and 

Gender Lens. 

DOI: 10.1016/j.jemermed.2023.03.063 
PubMed 

Proponer cambios en los 

indicadores de calidad en 

los servicios de urgencias. 

Artículo de 

opinión/análisis  de 

medidas de calidad 

hospitalaria. 

Organización en 

hospitales de unidad de 

urgencias. 

Tiempos puerta-ECG, 

tiempos de triaje, 

satisfacción del paciente. 

Los indicadores actuales de calidad 

suelen cumplirse mejor en 

hombres. Propone que los 

hospitales deban evaluar sus 

tiempos de atención desglosados 

por sexo para identificar sesgos 
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ocultos. 

Lapostolle et al. (Francia, 2021). 

Efecto de la edad, el sexo y el momento 

del día en el tiempo hasta el aviso a 

emergencias en pacientes con infarto 

agudo de miocardio con elevación del 

segmento ST. Estudio COLC’AGE. 

DOI:10.55633/s3me/064.2021 

Cuiden 

Evaluar la influencia del 

sexo, la edad y el 

momento del día en el 

retraso en la activación 

del sistema de 

emergencias. 

Estudio observacional de 

cohorte basado en el 

registro prospectivo 

(estudio COLC’AGE). 

Muestra de 24.662 

pacientes en atención en 

urgencias hospitalarias. 

Tiempo desde el inicio 

de síntomas hasta 

llamada a emergencias, 

edad, sexo, momento del 

día. 

Las mujeres y los pacientes de 

mayor edad presentan mayores 

retrasos en la llamada a 

emergencias. El momento del día 

también influye en los tiempos de 

respuesta. 

Salvadores et al. (España, 2023).  

Sex differences in delay times in 

ST-segment elevation myocardial 

infarction: A cohort study. 

DOI:10.1016/j.medcli.2024.02.015 

Dialnet 

 

Analizar las diferencias 

por sexo en los tiempos 

de demora en la atención 

del infarto con elevación 

del ST. 

Estudio de cohorte 

observacional 

retrospectivo.  

2.668 pacientes con 

IAMCEST. 

Tiempo desde el inicio 

de síntomas hasta el 

contacto médico, tiempo 

puerta-balón, sexo, 

variables clínicas. 

Las mujeres presentan mayores 

retrasos en la atención, 

especialmente en el tiempo desde 

el inicio de síntomas hasta el 

contacto médico. Estas demoras 

contribuyen al peor pronóstico. 

Pérez et al. (España, 2019). 

Inequidades en la atención al dolor 

torácico de origen isquémico en 

urgencias desde una perspectiva de 

género. 

ISSN 1135-5727 
Enfispo 

Analizar el perfil clínico y 

la presencia de 

inequidades en el 

diagnóstico y 

tratamiento. 

Estudio observacional 

descriptivo. 
164 pacientes en el 

Hospital Miguel Servet 

(Zaragoza). 

Antecedentes, tiempos 

de llegada, pruebas 

diagnósticas. 

Se confirma que las mujeres tardan 

más en solicitar asistencia. Existen 

diferencias significativas en la 

realización de pruebas 

diagnósticas, siendo menor la 

intensidad diagnóstica inicial en 

mujeres. 
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https://enfispo.es/servlet/articulo?codigo=7676803


 

Gumaelius et al. (Suecia, 2026). 

Examining sex differences in care-seeking 

patterns for acute myocardial infarction. 

DOI: 10.1080/14017431.2025.2606505 
PubMed 

Explorar las diferencias 

en la conducta de 

búsqueda de ayuda ante 

síntomas de infarto. 

Estudio transversal 

cualitativo. 
326 pacientes con 

registro Swedeheart 

post-infarto. 

Cuestionarios sobre la 

percepción de síntomas 

y toma de decisiones. 

Las mujeres tienden a interpretar 

sus síntomas como no cardíacos 

(estrés o fatiga), lo que retrasa la 

decisión de acudir al hospital. Los 

factores sociales influyen más en la 

demora de la mujer. 

Nyström et al. (Suecia, 2022). 

Cardiovascular risks before myocardial 

infarction differences between men and 

women. 

DOI: 10.1186/s12872-022-02555-3 
PubMed 

Determinar las 

diferencias en factores 

sociales y síntomas 

prodrómicos previos al 

infarto. 

Estudio de cohorte. 213 pacientes con 

registro Swedeheart y 

cuestionarios al alta 

hospitalaria. 

Estrés, depresión, nivel 

socioeconómico. 

Las mujeres informaron una carga 

de estrés mucho mayor el año 

anterior al infarto, problemas 

económicos y depresión. Estos 

factores psicosociales son 

predictores de riesgo más potentes 

en las mujeres. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

28 

https://www.tandfonline.com/doi/epdf/10.1080/14017431.2025.2606505?src=getftr&utm_source=mendeley&getft_integrator=mendeley
https://link.springer.com/content/pdf/10.1186/s12872-022-02555-3.pdf?utm_source=mendeley&getft_integrator=mendeley


 

Tabla 8. Artículos conceptuales del estudio 

Autor / País / Año 

Título 
Objetivo del diseño del 

estudio 
Metodología Población y Variables Resultados y Conclusiones 

Angeli et al. (EE.UU., 2024). 

Sex- and gender-related disparities in 

chest pain syndromes: the feminine 

mystique of chest pain. 

DOI: 10.1016/j.cpcardiol.2024.102457 
Enfispo 

Analizar por qué persiste 

la brecha de género en el 

diagnóstico del dolor 

torácico. 

Artículo de clasificación de 

criterios. 
Mujeres y perfil 

sanitario. 

Lenguaje médico, sesgos 

de género en la 

investigación. 

El término “atípico” para los 

síntomas femeninos es perjudicial. 

Concluye que la educación médica 

y de enfermería debe abandonar 

ese término, ya que los síntomas 

en la mujer son “típicos” para su 

sexo. 

Miguens et al. (España, 2023). 

MUEjeres: I Jornadas de la Comisión de 

estudio de la Mujer en Urgencias y 

Emergencias. 

ISSN-e 2951-6552 
Cuiden  

Exponer las conclusiones 

sobre la asistencia con 

perspectiva de género en 

urgencias. 

Análisis narrativo basado 

en el consenso de 

expertas de SEMES. 

 

 

Personal de perfil 

sanitario. 

Ictus, SCA, manejo del 

dolor. 

Destaca que la falta de perspectiva 

de género en urgencias aumenta la 

morbimortalidad femenina. 

Propone la formación específica en 

enfermería de triaje para 

reconocer el infarto femenino. 

Shah et al. (EE.UU., 2022). 

ST‑Segment Elevation Myocardial 

Infarction: Sex Differences in Incidence, 

Etiology, Treatment, and Outcomes. 

DOI: 10.1007/s11886-022-01676-7 
PubMed 

Resumir las disparidades 

actuales en el manejo del 

SCACEST. 

Revisión narrativa de la 

literatura reciente. 
Personas de diferente 

sexo que padecen / 

padecieron IAM con 

IAMCEST. 

Mujeres, SCA, 

internacionalidad. 

Las mujeres jóvenes siguen 

obteniendo peores resultados 

debido a las etiologías no 

obstructivas que se pasan por alto 

en el triaje estándar. 
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https://www.reue.org/wp-content/uploads/2023/07/170-174.pdf
https://link.springer.com/article/10.1007/s11886-022-01676-7


 

5.3 Análisis de calidad metodológica: Criterios CASPe 
 
La calidad metodológica de los estudios incluidos en la revisión se evaluó mediante las herramientas 

CASPe, seleccionando la plantilla correspondiente según el diseño metodológico de cada estudio.  

Asimismo, el nivel de evidencia científica se clasificó siguiendo la escala del Oxford Centre for 

Evidence-Based Medicine (CEBM), que permite clasificar la solidez de la evidencia desde los niveles 

más altos (1a) hasta los más bajos (5), de acuerdo con las características metodológicas de cada 

investigación (CEBM, 2025). Además, la presente revisión se realizó conforme a las recomendaciones 

de la declaración PRISMA 2020, con el objetivo de garantizar la transparencia, rigurosidad y calidad 

metodológica del proceso de búsqueda, selección y síntesis de la evidencia científica (PRISMA, 2020) 

(Anexo 3). 

Tabla 9. Calidad metodológica 

Autor (año) Calidad 
metodológica 

Nivel de 
evidencia 

Stehli et al. (2021) Alta 2b 

Banco et al. (2022) Moderada-alta 2b 

Ferry et al. (2019) Alta 2b 

Roldán et al. (2022) Moderada 2b 

Cangiano et al. (2025) Alta 2b 

Thomas et al. (2023) Baja 5 

Lapostolle et al. (2021) Alta 2b 

Salvadores et al. (2023) Moderada-alta 2b 

Pérez et al. (2019) Moderada-baja 4 

Gumaelius et al. (2026) Moderada 4 

Nyström et al. (2022). Alta 2b 

Angeli et al. (2024) Moderada 4 

Miguens et al. (2023) Moderada-alta 4 

Shah et al. (2022) Moderada 4 
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6.​ ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 
La presente revisión bibliográfica permite analizar las diferencias de género en la atención al 

síndrome coronario agudo (SCA), sugiriendo que las desigualdades observadas en el infarto agudo de 

miocardio (IAM) no pueden explicarse únicamente por factores clínicos o biológicos, sino que 

responden a una combinación de factores estructurales, organizativos y sociales, presentes en el 

sistema sanitario. Los resultados que se repiten en distintos estudios, poblaciones y contextos 

asistenciales apuntan a que estas diferencias no ocurren de forma aislada, sino que reflejan la 

persistencia de desigualdades de género en la atención cardiovascular.  

 

En este sentido, los resultados analizados permiten sostener que parte del modelo asistencial actual 

continúa influido por un paradigma androcéntrico, en el que la presentación clínica masculina ha sido 

históricamente establecida como referencia universal. Tal y como señalan Angeli et al. (2024) y 

Miguens et al. (2023), este sesgo se origina en la infrarrepresentación femenina en la investigación 

clínica, en torno al 35%, lo que ha condicionado la construcción de las guías diagnósticas y 

terapéuticas basadas mayoritariamente en patrones masculinos. Este fenómeno, descrito 

clásicamente como “Síndrome de Yentl”, implica que las mujeres deben ajustarse al patrón masculino 

para ser diagnosticadas y tratadas con la misma intensidad, lo que genera una inequidad estructural 

en la práctica clínica. 

 6.1 Retrasos en la atención: Un fenómeno causado por múltiples factores 

Uno de los hallazgos más relevantes es la existencia de retrasos significativos en mujeres a lo largo de 

toda la cadena asistencial, generando una situación acumulativa. En la fase prehospitalaria, Stehli et 

al. (2021) describen un tiempo de síntoma-llamada de 47 minutos en mujeres frente a 44 en 

hombres, mientras que Lapostolle et al. (2021), en una cohorte de 24.662 pacientes, reportan 

diferencias más amplias (79 vs 55 minutos), especialmente acentuadas durante la madrugada y en 

edades avanzadas. 

 

Tradicionalmente, este retraso inicial se ha atribuido a factores individuales; sin embargo, estudios 

como el de Nyström et al. (2022) sugieren que las mujeres presentan mayor carga psicosocial previa 

al evento, incluyendo estrés (p = 0.006), eventos vitales adversos (p = 0.019), dificultades económicas 

(p = 0.003) y depresión (p < 0.001), lo que influye en la interpretación de los síntomas. Además, los 

estudios señalan que muchas mujeres tienden a atribuir el dolor a la ansiedad o fatiga, retrasando la 

búsqueda de ayuda. Asimismo, Gumaelius et al. (2026) evidencian que solo el 42% de las mujeres 
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reciben la recomendación directa de acudir a urgencias, frente al 67% de los hombres, lo que 

introduce un sesgo incluso en fases tempranas del contacto sanitario. 

 

A pesar de los datos obtenidos, las desigualdades persisten dentro del sistema sanitario. Stehli et al. 

(2021) muestran mayores tiempos de llamada-puerta (58,1 vs 55,7 minutos) y puerta-balón (58,5 vs 

54,9 minutos), acumulando aproximadamente 10 minutos adicionales incluso tras contemplar la 

situación de desigualdad. Este retraso sistémico se traduce en un mayor tiempo total de isquemia, 

con 220 minutos en mujeres frente a 197 minutos en hombres (Salvadores et al., 2024), lo que se 

asocia a un incremento de riesgo cardiovascular y de la mortalidad a 30 días (OR = 1.38). 

 

En conjunto, estos resultados sugieren que el retraso en mujeres no puede entenderse como un 

fenómeno aislado, sino como la consecuencia de una concentración de factores que incluyen 

variables clínicas, sociales y fallos estructurales del sistema sanitario. 

 6.2 Triaje enfermero y subtriaje: Expresión clínica del sesgo de género 

El triaje enfermero representa uno de los puntos más importantes en la detección precoz del 

síndrome coronario agudo. Aunque se basa en criterios clínicos establecidos, distintos estudios 

demuestran que las mujeres presentan con mayor frecuencia situaciones de subtriaje, por la 

condición de sesgos implícitos y por las limitaciones en el momento de la clasificación. 

Banco et al. (2022) apuntan a que las mujeres presentan menor probabilidad de ser clasificadas 

como emergentes (19.1% vs 23.3%), menor probabilidad de ingreso (12.4% vs 17.9%) y menor 

realización de ECG (74.2% vs 78.8%). Además, los hombres son atendidos más rápidamente y 

presentan mayor probabilidad de ingreso (OR = 1.40). 

 

En el contexto nacional, Pérez et al. (2019) muestran que las mujeres presentan mayores tiempos 

puerta-ECG (p < 0.001), una reducción significativa en la probabilidad de ECG precoz y mayor 

frecuencia de diagnóstico de “dolor torácico atípico” (35.3% vs 19.8%), lo que condiciona una menor 

realización de intervenciones invasivas (p < 0.001). Asimismo, Roldán et al. (2022) describen tasas de 

subtriaje entre el 13% y el 56% en SCA, asociadas especialmente al sexo femenino, la edad avanzada 

y la variabilidad sintomática. Factores adicionales, como el mayor consumo de benzodiacepinas 

(38.8% vs 21.3%) o antidepresivos (17.2% vs 3.4%) en mujeres (Pérez et al., 2019), pueden influir en 

la atribución errónea de los síntomas a causas psicológicas, reforzando el sesgo diagnóstico. 
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La evidencia revisada sugiere que el triaje puede verse influenciado por los modelos clínicos 

utilizados habitualmente en la práctica asistencial. Cuando la valoración se basa principalmente en 

patrones clínicos descritos en hombres, existe un mayor riesgo de infravalorar los síntomas y la 

gravedad del cuadro en las mujeres, favoreciendo así las desigualdades en la atención sanitaria. 

 6.3 Sintomatología: De la “atipicidad” al sesgo epistemológico 

Uno de los aspectos más debatidos en la literatura actual es el uso del término “síntomas atípicos” 

para describir la presentación clínica del IAM en mujeres. Aunque tradicionalmente se ha 

considerado que las mujeres presentan síntomas diferentes al patrón clásico masculino, estudios 

como los de Ferry et al. (2019) muestran que el dolor torácico está presente hasta el 92% de las 

mujeres, lo que cuestiona la idea de que la presentación sea del todo diferente.  Sin embargo, las 

mujeres presentan con mayor frecuencia síntomas asociados como náuseas (33%), irradiación 

cervical (32%), dorsal (28%) o mandibular (18%), así como las formas sin dolor torácico en un 16,1% 

de los casos (Roldán et al., 2022), o dolor exclusivamente extratorácico en un 10-15% (Shah et al., 

2022). Estos datos sugieren que estas manifestaciones forman parte de la presentación clínica 

habitual en mujeres, por este motivo, Angeli et al. (2024) defienden que el término “atípico” debería 

abandonarse, ya que contribuye al retraso diagnóstico y al infratratamiento. 

 

En relación con el impacto de estas diferencias, distintos estudios muestran que el uso de troponinas 

con puntos de corte específicos por sexo permite aumentar el diagnóstico en mujeres en 

aproximadamente un 30% (Ferry et al., 2019) e incluso multiplicar por cinco la detección de lesión 

miocárdica (Thomas et al., 2023). Estos hallazgos sugieren que el problema no radica en la ausencia 

de síntomas, sino en la inadecuación de las herramientas diagnósticas y en la interpretación sesgada 

de la clínica. 

 

Por tanto, la categorización de la sintomatología femenina como “atípica” puede entenderse como 

un reflejo de un enfoque diagnóstico, en el que históricamente lo masculino se establece como 

norma y lo femenino como desviación. 

 6.4 Consecuencias clínicas: Desigualdad evitable 

Las desigualdades de género en el manejo del IAM se asocian a un impacto directo y significativo en 

el pronóstico. En este sentido, la mortalidad a 30 días es un 58% mayor en mujeres (Stehli et al., 

2021), mientras que la mortalidad intrahospitalaria alcanza el 10% frente al 5% en hombres, y la 

mortalidad al año el 24% frente al 14% (Cangiano et al., 2025). Esta diferencia se acompaña de una 
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mayor incidencia de complicaciones graves, como insuficiencia cardíaca (23% vs 13%), shock 

cardiogénico (5% vs 3%) y fibrilación auricular (Cangiano et al., 2025).   

 

No obstante, gran parte de la diferencia de mortalidad parece relacionarse con factores modificables, 

como el retraso diagnóstico y el menor acceso a tratamientos (Cangiano et al., 2025). Las mujeres 

presentan menor probabilidad de recibir angioplastia (40% vs 61%) y hasta un 39% menos de 

probabilidad global de intervención (Cangiano et al., 2025), así como un menor uso de 

antiagregantes (17.1% vs 21.7%) (Banco et al., 2022).  

 6.5 Implicaciones para la práctica enfermera: Hacia una transformación estructural 

Los resultados de esta revisión sitúan a la enfermería como un agente clave en la reducción de las 

desigualdades. El triaje enfermero constituye un punto estratégico donde es posible intervenir 

precozmente.   

 

La adopción de una valoración integral, como la propuesta por modelos enfermeros holísticos (p. ej., 

patrones de Marjory Gordon), permite incorporar no solo los síntomas físicos, sino también factores 

psicosociales relevantes (Nyström et al., 2022). Asimismo, la implementación de protocolos 

estandarizados y checklists se ha asociado a mejoras en la equidad y en los resultados clínicos 

(Thomas et al., 2023). 

 

Resulta imprescindible garantizar la realización de ECG en menos de 10 minutos en cualquier 

paciente con sospecha de SCA, independientemente del sexo, así como monitorizar indicadores de 

calidad desglosados por género, tal y como proponen Thomas et al. (2023). Además, la formación en 

perspectiva de género, defendida por Miguens et al. (2023), debe considerarse una competencia 

esencial, orientada no solo a mejorar el conocimiento clínico, sino a cuestionar los modelos 

implícitos que condicionan la práctica. 

 

Abordar el IAM desde una perspectiva de género no constituye una opción, sino una necesidad ética 

y clínica orientada a garantizar una atención equitativa, segura y basada en la evidencia. 
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7.​ CONCLUSIONES  

 
En conclusión, tras el análisis de la evidencia recopilada en esta revisión bibliográfica, se presentan 

las siguientes conclusiones, las cuales dan respuesta a los objetivos planteados inicialmente.  

 

En primer lugar, los resultados muestran que las mujeres presentan con mayor frecuencia síntomas 

distintos al dolor torácico, tales como náuseas, vómitos, disnea, fatiga e irradiación del dolor a 

mandíbula, cervicales o región dorsal. La evidencia sugiere no catalogar estos síntomas como 

“atípicos”, pues es la forma habitual de presentación femenina. 

 

Asimismo, esta forma de presentación influye negativamente en la detección precoz, favoreciendo 

retrasos tanto prehospitalarios como intrahospitalarios. Se evidencia una menor prioridad asistencial 

y una menor probabilidad de activación de protocolos urgentes como la realización precoz del ECG. 

Además, se mantiene la tendencia clínica a atribuir los síntomas femeninos a causas psicógenas, 

reflejando la persistencia de un sesgo de género, descrito como el Síndrome de Yentl, que dificulta el 

reconocimiento temprano de la enfermedad coronaria en las mujeres. 

 

Como consecuencia, las mujeres presentan peores resultados clínicos, incluyendo una mayor 

mortalidad,  mayor incidencia de complicaciones graves y menor acceso a procedimientos.  

 

En este contexto, la enfermería, especialmente en el ámbito del triaje, desempeña un papel 

fundamental, ya que es uno de los puntos donde se materializan con mayor claridad las 

desigualdades de género. Resulta clave realizar una valoración integral que permita identificar 

precozmente signos de alarma. Asimismo, herramientas como los Patrones Funcionales de Marjory 

Gordon, pueden contribuir a una atención más individualizada. Del mismo modo, la educación 

sanitaria, especialmente a las mujeres, resulta esencial para mejorar el reconocimiento de los 

síntomas y reducir el tiempo de solicitud de atención.  

 

En definitiva, avanzar hacia una atención con perspectiva de género y basada en la evidencia, 

constituye un reto fundamental para optimizar los resultados en salud y reducir las desigualdades 

existentes en este ámbito. La enfermería actual requiere una mirada proactiva, crítica y 

comprometida con una atención verdaderamente equitativa que responda a las necesidades 

específicas de la mujer.   
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8.​ LÍMITES DE ESTUDIO Y FUTURAS LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN  

Una de las principales limitaciones en el estudio, fue la estrategia de búsqueda bibliográfica. Tuvo 

que realizarse en distintas fases y mediante el uso de ecuaciones de búsqueda progresivamente 

ajustadas, yendo de menos a más concretas. En un inicio, el uso de términos específicos en las 

ecuaciones reducía considerablemente el número de resultados, por lo que fue necesario ampliar los 

criterios y, posteriormente, refinarlos. Esto podría haber provocado que los estudios seleccionados 

fueran diferentes entre sí y que no se identificara toda la información relevante disponible.  

 

Por otro lado, debe considerarse que la selección de artículos, estuvo condicionada por la 

disponibilidad de acceso a texto completo, lo que podría haber dejado excluidos resultados 

relevantes. No obstante, a pesar de estas limitaciones, se considera que los artículos incluidos 

aportan información clara y relevante que permite alcanzar los objetivos planteados. 

 

En cuanto a las futuras líneas de investigación, sería necesario continuar profundizando en la 

presentación clínica del infarto agudo de miocardio en las mujeres, evitando el uso del término 

“atípico” para describir síntomas que constituyen una forma habitual de presentación femenina. 

Asimismo, las  futuras investigaciones deberían incorporar muestras más equilibradas entre hombres 

y mujeres, con el fin de obtener resultados más representativos y comparables. Del mismo modo, 

resultaría conveniente seguir investigando el impacto del sesgo de género en la atención sanitaria y 

la efectividad de los programas de educación sanitaria y formación con perspectiva de género. 
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10.​ ANEXOS 

Anexo 1. Algoritmo Código IAM Cataluña 
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Anexo 2. Algoritmo AHA evaluación inicial del SCA (2025)  
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Anexo 3. Listado de verificaciones PRISMA 2020 
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