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MESA REDONDA: Interrogatorio del dolor toracico e interpretacion
del ECG: llaves para llegar a un diagndstico rapido y certero

Dolor toracico en la mujer: Es diferente?
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lenos Angioplastia tras el IAM independientemente

: Mayores complicaciones hospitalarias
. del numero de comorbilidades

e P<0.001 - Variable, % Women (n=27 839) | Men (n=74 676) | P Value
Death 4. 2.0 <0.001
Heart failure 5.8 34 <0.001
Cardiogenic shock | 5.8 4.0 <0.001
Stroke 038 03 0,001
Cardiac arrest | 4.4 34 0001
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Parte de este mal prondstico puede estar condicionado por la

forma de presentacion “atipica”, menor percepcion de riesgo, la
consulta tardia , nuestro retraso en realizar el diagndstico
correcto y en instaurar el tratamiento de reperfusion.
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