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que los resultados de este estudio podrían favorecer 
al conocimiento de la situación actual en nuestro país. 
Ser mujer es un factor de riesgo independiente para la 
mortalidad2,3 y debe realizarse un subanálisis sobre los 
factores asociados a la mortalidad cardiovascular.4

Se analizaron los resultados reportados en el artí-
culo original de Mora-Solórzano et al. y se realizó un 
comparativo entre géneros mediante la prueba de chi 
cuadrada de Pearson (cuadro I) y los resultados fue-
ron estadísticamente significativos con un valor de  
p = 0.038, chi cuadrada corregida: p = 0.07. Debe 
considerarse que incluso con el tamaño de muestra 
se observa una tendencia a mayor mortalidad en las 
mujeres. 
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En esta carta al editor, se resaltan los resultados del artículo 

“Características clínicas de pacientes con infarto agudo de 

miocardio tratados con trombólisis”. Para esto, se hizo un 

cálculo comparativo entre géneros con los datos reporta-

dos por los autores y el hallazgo fue que la mortalidad en 

mujeres es mayor. Se utilizó chi cuadrada de Pearson y los 

resultados fueron estadísticamente significativos: p = 0.038; 

chi cuadrada corregida: p = 0.07. Dado que la proporción de 

mujeres suele ser menor en las series reportadas en la litera-

tura, estos datos son relevantes a pesar de que el tamaño de 

muestra fue pequeño.
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In this letter to the editor are highlighted the results of the 

article “Clinical characteristics of patients with acute myo-

cardial infarction treated with thrombolysis”. To this, it was 

carried out a comparative analysis between genders using the 

data reported by the authors and the finding was that morta-

lity in women is higher. It was used Pearson’s chi-square, and 

the results were statistically significant: p = 0.038, corrected 

chi-square p = 0.07. Given that the proportion of women is 

typically lower in reported series in the literature, these data 

are relevant despite the small sample size.
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Estimado editor:

Tras revisar el artículo “Características clínicas de 
pacientes con infarto agudo de miocardio tratados con 
trombólisis” publicado por Mora-Solórzano et al.,1 se 
observa que en los resultados de pacientes con infarto 
agudo de miocardio, se presenta una mayor tasa de 
mortalidad en mujeres, pues alcanza un 48%, en com-
paración con la tasa del 20% registrada en hombres, lo 
cual tiene significación estadística, con una p = 0.038. 
Esto resalta la importancia de la mortalidad en la cardio-
patía isquémica en la mujer. Las mujeres están subre-
presentadas en la mayoría de las cohortes, ya que la 
proporción comparada con los hombres es 1:5, por lo 

Cuadro I Comparativo entre géneros de los resultados repor-
tados por Mora-Solórzano et al.1*

Género
Mortalidad Total

(+) (-)

Mujer  8  9 17

Hombre  8  32 70

Total  16  41 57

*Tabla de 2 x 2. Se calculó chi cuadrada sin corrección  
(p = 0.03) y chi cuadrada corregida de Yates (p = 0.07)

La mortalidad en México se ha relacionado con la 
limitada accesibilidad a la atención médica y los costos 
asociados a la enfermedad. Por un lado, se ha infor-
mado que las mujeres con mayor frecuencia tienden a 
pensar que los síntomas sugestivos de un infarto, como 
el dolor torácico, pueden desaparecer o son interpreta-
dos como algo no grave, lo que conduce a dudas sobre 
la necesidad de acudir al hospital.5 Por otro lado, la 
identificación de síntomas cardiovasculares por parte 
de los proveedores de salud es un 20% menor en com-
paración con el género masculino.6,7 El retraso en el 
diagnóstico afecta el tratamiento oportuno, el pronós-
tico y la mortalidad, independientemente de la edad y 
las comorbilidades de las pacientes.8

En conclusión, la tasa de mortalidad en pacientes 
con infarto agudo de miocardio es elevada y la diferen-
cia por género es significativa. Dado que la mortalidad 
aumentada en las mujeres es multifactorial, es rele-
vante conocer los factores asociados al retraso en la 
atención médica, como la percepción e interpretación 
de los síntomas tanto de las pacientes como de los 
médicos de primer contacto relacionados con el género. 
Este análisis abre paso a otros estudios que permitan 
identificar los factores relacionados con la mortalidad 
en las mujeres en nuestro país.
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