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Introduccié: No hi ha estudis longitudinals sobre la influéncia de la violéncia
intrafamiliar i/o de génere (VIG), el control dels factors de risc vascular (FRV) i el dolor
toracic.

Objectius: 1) Conéixer la prevalenca de (VIG) en les pacients que consulten a
urgéncies per dolor toracic ; 2) Coneixer el seu control dels FRV; 3) Esbrinar si la VIG
afecta el seu pronostic.

Metodes: Inclusié de les dones van consultar per dolor toracic a urgéncies, en dies i
hores seleccionats préviament. Se’ls feia entrevista, test del Partner Violence Screen
(PVS), revisié d’historia clinica i seguiment telefonic als 30 dies. Es va analitzar dades
socio-demografiques, existéncia i control de FRV, malaltia actual, complicacions i
reingressos.

Resultats: Es van incloure 107 dones, d’edat mitjana 62+18.9 anys. L’entrevista va
revelar VIG en 24 (22,4%), 5 actuals i 19 prévia. D’aquestes darreres, 8 (33.3%)
referien persisténcia de seqleles psicologiques, i el PVS va ser negatiu en totes. Tipus
de VIG (un o més): maltractament infantil (6, en 2 abus sexual), psicologic (16), fisic
(10). Les dones que patien o havien patit VIG eren més joves (52.7+15.6 vs 64.6+19,
p=0.006), tenien més estudis secundaris (71.4% vs 46.7%, p=0.045) i treball actiu
(57.7% vs 20.7%, p=0.009). L’orientacio inicial va ser més sovint dolor no coronari (p
NS). Tenien més incidéncia de sobrepés (52% vs 31.3%) i feien menys controls de
pressio arterial (57% vs 80%), pero diferencies no significatives. No hi ha haver
diferéncies respecte I'evolucio a curt termini.

Conclusions: L'existencia actual o prévia de VIG és elevada en les pacients que
consulten per dolor toracic a urgéncies. EL PVS no detecta els casos de VIG préevia.
La repercussio clinica pot persistir després d’anys de finalitzacid del maltractament.
L’existéncia de VIG pot contribuir a un mal control dels FRV, pero no afecta I'evolucio a
curt termini.



