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Els factors de risc cardiovasculars 
en les dones



Una pregunta….

•CREIEU QUE LES ACTUALS TAULES D’ESTRATIFICACIÓ 

ESTIMEN CORRECTAMENT EL RCV DE LA POBLACIÓ?



Epidemiologia: Causes de mortalitat segons sexe

INE, 2023. https://public.tableau.com/views/CAUSAS_DE_MUERTE/Dashboard1?:showVizHome=no&:embed=true#4

• LA PRINCIPAL CAUSA DE MORTALITAT EN HOMES I DONES SÓN LES 

MALALTIES CARDIOVASCULARS (16% DE LA MORTALITAT TOTAL).



Introducció:

❑ Sobre IAM:

• Tan sols el 39% de les dones reconeix els símptomes d’un IAM (homes 57%) 

• Les dones triguen 238 minuts de promig a consultar (homes 90 minuts)

• Fins a 74% dones amb IAM tenen dolor toràcic.

• IAM en dones s’associa a pitjor pronòstic, més complicacions i més angina 
postIAM.

• Pitjor prevenció secundària en dones <55 anys. Menys Rehabilitació cardíaca.

K. Kotseva, G. de Backer, D. de Bacquer, et al. Lifestyle and impact on cardiovascular risk factor control in coronary patients across 27 countries: Results from the European Society of 

Cardiology ESC-EORP EUROASPIRE V registry. Eur J Prev Cardiol., 26 (2019), pp. 824-835

http://dx.doi.org/10.1177/2047487318825350



Factors de risc cardiovasculars:

Vogel B et al. THE LANCET COMMISSIONS The Lancet women and cardiovascular disease Commission: reducing the global burden by 2030. Lancet. 

2021;397(10292):2385-2438

❑ FACTORS DE RISC CARDIOVASCULARS CLÀSSICS

❑ FACTORS DE RISC CARDIOVASCULARS ESPECÍFICS 
PER SEXE.

❑ FACTORS DE RISC NO RECONEGUTS.



Factors de risc cardiovasculars:



FRCV en infància i adolescència:

Allalou A,et al. Impact of puberty, sex determinants and chronic inflammation on cardiovascular risk in young people. Front Cardiovasc Med. 2023 Jun 27;10:1191119.

https://doi.org/10.3389/fcvm.2023.1191119

• + OBESITAT

• + MENÀRQUIA PREMATURA

• + TABAQUISME

• + SEDENTARISME 

• MALALTIES AUTOIMMUNES:

• AR, LUPUS, PSORIASI, MII

https://doi.org/10.3389/fcvm.2023.1191119


FRCV comuns 

❑ Factors de risc que impacten més en dones:

❑ Tabac

❑ Estatus social baix

❑ Diabetis

❑ Fibril·lació auricular

Woodward M. Cardiovascular Disease and the Female DisadvantageInt. J. Environ. Res. Public Health 2019, 16, 1165 



FRCV comuns 

Essen et al.Sex-specific risk factors for new-onset heart failure: the PREVEND study at 25 years.European Heart Journal (2024) 00, 1–9. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae868 

• COHORT PREVEND

❑ Seguiment 8558 participants 
europeus durant 25 anys (1997-
2022)

❑ Analitza el risc a llarg termini de 
patir ICFEr (<50%) i ICFEp( ≥ 50%) i 
la fracció atribuïda a FR 
modificables.

FRCV comuns: Prevend Study



FRCV comuns: Estudi Prevend

❑ 804 casos d’IC (534 ICFEr i 270 ICFEp).

❑ El risc d’ IC a llarg termini és del 24,5% en homes i 23,3% en dones.  1 de cada 4 persones 
desenvoluparà una IC al llarg de la seva vida.

❑ La incidència d’ICFEr és més gran en homes i + joves (18,1% respecte a 11,9%).

❑ La incidència d’ICFEp és més gran en dones i + edat (11,5% respecte a 6,4%).



FRCV comuns: Estudi Prevend

Essen et al.Sex-specific risk factors for new-onset heart failure: the PREVEND study at 25 years.European Heart Journal (2024) 00, 1–9. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae868 

❑Els principals FR per ICFEr en homes 
HTA (23%), hipercolesterolèmia 
(20%), IAM (18%) i tabaquisme 
(16%). En dones, HTA (39%), 
hipercolesterolèmia (28%) i 
tabaquisme (19%). 

❑En la ICFEp , la HTA i l’obesitat van 
predominar en ambdós sexes, amb 
una fracció atribuïble más alta en 
dones (64% respecte a 46% en 
homes).

❑ La HTA és el factor de risc més 
rellevant en ambdós sexes, però el 
seu impacte és > en dones.



❑Estradiol com a protagonista en l’edat fèrtil 
de la dona.

❑Calen més estudis per a entendre com les 
hormones i cromosomes sexuals influeixen 
en la patogènesi de l’aterosclerosi.

Kittnar O.Selected Sex Related Differences in Pathophysiology of Cardiovascular System.Physiol Res 2020;69:21-31

FRCV comuns: Dislipèmia

• Per què pensem que les dones estem més protegides del colesterol?



FRCV comuns: Dislipèmia

.Roeters van Lennep et al. Women, lipids, and atherosclerotic cardiovascular disease: a call to action from the European Atherosclerosis Society . European Heart Journal (2023) 44, 4157–4173. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad472 

❑ El perfil lipídic pateix variacions durant embaràs, lactància i 

menopausa.

❑ Amb la menopausa, les dones empitjoren el seu perfil lipídic: 

acceleració risc de MCV ateroscleròtica.

❑Els THS (progesterona) poden augmentar els nivells de TG.

❑ La càrrega de LDL-c associada a hipercolesterolèmia familiar és 

superior en dones:

• Diagnòstic tardà

• Infratractament

• L’embaràs condueix a major acumulació de LDL-c

Portrait-DYS study 2023: les dones tenen un 22% menys de probabilitats 

que els homes d’assolir els objectius de control LDL-c.



FRCV comuns: Dislipèmia

Corral et al. Lipoprotein(a) throughout life in women . American Journal of Preventive Cardiology 20 (2024) 100885 

❑ La Lipoproteïna(a) empitjora més en les 

dones en gestació i la menopausa. Fins 

17% dones menopàusiques tenen Lp(a) 

alta: Una sola determinació al llarg de la 

vida?



FRCV comuns: HTA

❑ Les dones habitualment presenten valors de TA 
més baixos però la TAS augmenta amb l’edat de 
forma més pronunciada que en homes. Falten 
assaigs clínics per saber els valors de normalitat 
de la PA en les dones.

❑ Hi ha diferències en el maneig de la HTA: les dones es 
tracten més amb diürètics / homes amb IECAS-ARAII : 
menys control TA en dones. Més efectes secundaris.
Les recomanacions haurien de ser diferents?. 
Tractament farmacològic personalitzat.

Nwia SM, Leite APO, Li XC, Zhuo JL. Sex differences in the renin-angiotensin-aldosterone system and its roles in hypertension, cardiovascular, and kidney diseases. Front Cardiovasc Med. 2023 Jun 19;10:1198090.



FRCV comuns: Diabetis mellitus

Kautzky-Willer et al. Sex differences in type 2 diabetes.Diabetologia (2023) 66:986–1002. https://doi.org/10.1007/s00125-023-05891-x

❑ En el diagnòstic de DM2: 

❑ Els homes es diagnostiquen a edat més jove i 
amb glicèmies en dejú més altes.

❑ Les dones es diagnostiquen amb més edat i 
tenen més R a la insulina. Més augment de 
pes i obesitat, TA més alta que els homes: 
Més càrrega comorbilitats.

❑ La circumferència cintura com a marcador 
d’adipositat sembla ser millor predictor de R a la 
insulina i desenvolupament de DM2 i MCV en 
dones que en homes.

https://doi.org/10.1007/s00125-023-05891-x


FRCV comuns: Diabetis mellitus

❑La DM elimina la 
protecció 
premenopàusica de 
les dones sobre el 
RCV

❑Triplica el RR de 
mortalitat per CI i AVC 
en les dones (en 
homes es duplica)

Kautzky-Willer et al. Sex differences in type 2 diabetes.Diabetologia (2023) 66:986–1002. https://doi.org/10.1007/s00125-023-05891-x

https://doi.org/10.1007/s00125-023-05891-x


❑ Les dones joves són objectiu de la indústria del tabac.

❑ Les dones amb diabetis i fumadores tenen un 25% més de risc d’IAM que els homes.

❑ Programes de tabaquisme: les dones tenen més dificultat en mantenir un període llarg 
d’abstinència comparat amb els homes.

SMITH PH,et al. Sex/gender differences in smoking cessation: A review. Prev Med. 2016;92:135-40.

FRCV comuns: Tabaquisme



FRCV específics de la dona

❑ Hi ha factors de risc inherents 
al sexe femení.

❑ Hi ha factors de risc més 
prevalents en el sexe femení.



❑ Modificadors de risc

❑ Proves addicionals estratificació risc



FRCV específics de la dona: National Cohort and Co-Sibling Study 

Crump et al. Adverse Pregnancy Outcomes and Long-Term Risk of Heart Failure in women. National Cohort and Co-Sibling Study. JACC 2025 (article in press)

❑Cohort de 2.201.638 dones del Registre Mèdic de Naixements de Suècia 

(1973-2015) sense diagnòstic previ d’IC.

❑ Es va examinar l’associació entre els 5 resultats adversos de l’embaràs i el 

risc de patir insuficiència cardíaca a llarg termini. També es va analitzar els 

germans per detectar possibles factors gènetics o ambientals com a factors 

de confusió.

❑ Resultats:

• Els 5 resultats adversos de l’embaràs es van associar independentment 

amb major risc d’IC a llarg termini.

• Tots els RR van romandre significativament elevats (x 1,3-3,0) fins i tot de 

30 a 46 anys després del part.

• Les dones amb múltiples resultats adversos d’embaràs van tenir un 

augment més del risc (per exemple, fins a 46 anys després del part, els HR 

ajustats associats a 1, 2 o 3 resultats adversos  1.51 [95% CI: 1.47-1.56], 

2.31 [95% CI: 2.19-2.45], i 3.18 [95% CI: 2.85-3.56], respectivament.

• TOTES LES COMPLICACIONS DE L’EMBARÀS HAURIEN 

DE CONSIDERAR-SE COM A FACTORS DE RISC 

INDEPENDENTS D’INSUFICIÈNCIA CARDÍACA A LLARG 

TERMINI.

• QUAN AVALUEM EL RCV EN LES DONES S’HAURIA 

D’INCLOURE EL SEU HISTORIAL OBSTÈTRIC.



FRCV específics de la dona: Trastorns hipertensius embaràs

• NO S’HA ESTABLERT SI ELS TRASTORNS HT EMBARÀS SÓN UN FACTOR INDEPENDENT DE 

RISC DE MCV MÉS ENLLÀ DE LA SEVA ASSOCIACIÓ AMB HTA CRÒNICA I FR TRADICIONALS



FRCV específics de la dona:Diabetis gestacional

Nguyen et al. Update on sex specific risk factors in cardiovascular disease. Front. Cardiovasc. Med. 11:1352675. doi: 10.3389/fcvm.2024.1352675

❑ 1 de cada 2  dones amb DG desenvoluparà DM2 al llarg de 
la seva vida.

❑ Diversos metaanàlisis han demostrat que la DG augmenta el 
risc de desenvolupar DM2, HT, dislipèmia, MCV d’inici 
precoç i IAM amb desenllaç fatal.

❑ El risc relatiu per a futures MCV s’ha mantingut fins i tot en 
dones que no han acabat desenvolupant DM2 ( relació amb 
epigenètica, augment marcadors inflamatoris i disfunció 
endotelial) 

❑ Alguns investigadors suggereixen una relació dosi-depenent 
entre nivell de glucosa durant embaràs  i risc de MCV 
posteriors.



FRCV específics de la dona: S.O.P

Nguyen et al. Update on sex specific risk factors in cardiovascular disease. Front. Cardiovasc. Med. 11:1352675. doi: 10.3389/fcvm.2024.1352675

❑ És la causa més freqüent d’infertilitat en dones: 
dx en adolescència. Afecta 3-5% població 
mundial.

❑ Es caract. x hiperandrogenisme i disfunció 
ovàrica. S’associa a FRCV com la DM, DL, 
obesitat abdominal i resistència a la insulina, 
HTA i FA.

❑ En metaanàlisi d’Okoth et al. es demostra risc 
30% més  gran de MCV, inclòs IC i ictus. (relació 
entre SOP i augment del gruix íntima-mitja 
caròtida (CIMT) i calci artèria coronària (CAC))



FRCV específics de la dona: menopausa precoç i 
símptomes vasomotors 

F.L.J. Visseren, et al. Guía ESC 2021 sobre la prevención de la enfermedad cardiovascular en la práctica clínica.Rev Esp Cardiol. 2022;75(5):429.e1–429.e104

Nguyen et al. Update on sex specific risk factors in cardiovascular disease. Front. Cardiovasc. Med. 11:1352675. doi: 10.3389/fcvm.2024.1352675

❑ Afecta a 1% dones igual o < 40 anys.

❑ S’associa a augment de  risc MCV (RR 1,5)

❑ Relació linial inversa : per cada any de 
disminució edat menopausa augmenta un 
2% el risc de malaltia cardíaca.

Menopausa precoç: Símptomes vasomotors:

❑ Associació amb calcificació d’aorta



FRCV específics de la dona: QT i RT

Puente et al. Cardiovascular Disease in Women With Breast Cancer: A Contemporary Review. Int J Cardiovasc Sci. 2024; 37:e20230131 

❑ La RT I QT provoquen a curt o 
llarg termini efectes adversos 
en el cor: miocardi, pericardi, 
valvular i artèries coronàries. 
(RT toràcica >30 Gy/ 
antraciclines / immunoteràpics

❑ Les supervivents de Ca.mama 
tenen més risc de patir IC i 
Isquèmia miocàrdica



FRCV específics de la dona: QT i RT

• ESTRATIFICACIÓ RCV EN DONES 

AMB CÀNCER DE MAMA.

• AVALUACIONS PERIÒDIQUES.



FR no reconeguts. 

❑ Determinants socials que influeixen en la salut CV de la dona.

❑ Biaix relatiu al gènere:

❑ Manca d’identificació de símptomes

❑ Rol de cuidadora (priorització cura dels altres).

❑ Biaix inconscient entre professionals de la medicina.

❑ Assaigs clínics amb poca representació femenina.

+ + + Mortalitat IAM en dones



Factors de risc cardiovasculars:

Cáceres et al. Assessing and Addressing Cardiovascular Health in LGBTQ Adults: A Scientific Statement From the American Heart Association. Circulation 2020 

Volume 142, Issue 19; Pages e321-e332 . https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000000914

• Cal incloure en la 
història clínica si ha 
fet THS i edat d’inici, i 
si han fet servir 
tècniques de 
reproducció assistida.



Resum:

Sambola et al. Primary and secondary cardiovascular prevention through life cycles in women. Consensus document of the SEC-GT CVD in Women, ACP-SEC, 

SEGO, AEEM, SEEN, semFYC, SEMERGEN, AEP, and AEM . Rev Esp Cardiol. 2025;xx(x):xxx–xxx  RTICLE IN PRESS



Resum:

• HTA augmenta més el risc d’ IC en les dones. Pitjor control.

• El perfil lipídic pateix variacions durant embaràs, lactància i 
menopausa (PENSEM EN LA Lp(a)). INFRATRACTAMENT.

• La diabetis elimina la protecció premenopàusica de les 
dones sobre el RCV. Triplica el RR de mortalitat per CI i AVC 
en el dones (en homes es duplica).

• Tabac: les dones joves són objectiu de la indústria. Les 
dones amb diabetis i fumadores tenen un 25% més de risc 
d’IAM que els homes.

• Obesitat també impacta negativament en la dona.



Resum:

❑ Durant la pubertat i joventut: menàrquia precoç, malalties autoimmunes, SOP .

❑ Embaràs: Trastorns HT de l’embaràs, Diabetis gestacional, part preterme, 
avortaments, nombre l’embarassos, FIV…

• Guies europees HTA 2024 parlen de modificadors de risc en l’estratificació 
RCV.

• DG augmenta el risc de desenvolupar DM2, HT, dislipèmia, MCV d’inici 
precoç i IAM amb desenllaç fatal. El RR per a futures MCV s’ha mantingut 
fins i tot en dones que no han acabat desenvolupant DM2.

• TOTES LES COMPLICACIONS DE L’EMBARÀS HAURIEN DE CONSIDERAR-SE 
COM A FACTORS DE RISC INDEPENDENTS D’INSUFICIÈNCIA CARDÍACA A 
LLARG TERMINI.

• Menopausa precoç: Relació linial inversa : per cada any de disminució edat 
menopausa augmenta un 2% el risc de malaltia cardíaca.

• Menopausa: acceleració risc de MCV ateroscleròtica.

• ESTRATIFICACIÓ RCV EN DONES AMB CÀNCER DE MAMA.



Una pregunta….

•CREIEU QUE LES ACTUALS TAULES D’ESTRATIFICACIÓ 

ESTIMEN CORRECTAMENT EL RCV DE LA POBLACIÓ?
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