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Epidemiologia: Causes de mortalitat segons sexe ~ *~g<~ LAMFIC

familiar i comunitaria

Numero de defunciones Nimero de defunciones

Nacional Nacional

Demencia I 1 00 Enfermedades isquémicas del corazon . pr
Enfermedades cerebrovasculares e 12047 Cancer de bronquios y pulmén I 16564
Insuficiencia cardiaca e 11233 Enfermedades cerebrovasculares I 10481
Enfermedaces isquémicas del corazon [ e Enf. crénicas de las vias respiratorias inferieres (ECVRI) [ 2.905

Enfermedad hipertensiva D s Insuficiencia cardiaca I 7721

Enfermedad de Alzheimer P o 50z Demencia [ EEEEE

Céncer de mama [ sz Céncer de colon P ssz

ca:l ;

>t e LA PRINCIPAL CAUSA DE MORTALITAT EN HOMES | DONES SON LES

(=0}

Can

Cancer de pancreas _ 3936 Enfermedad de Alzheimer - 3717

Enf. crénicas de las vias respiratorias inferiores (ECVRI) [ 3.825 Insuficiencia renal B z6is

COVID-19. Virus identificado [ EREE: Céncer de mama ag

Defunciones Totales, Mujeres 215.382 Defunciones Totales, Hombres 220.742

INE, 2023. https://public.tableau.com/views/CAUSAS_DE_MUERTE/Dashboard1?:showVizHome=no&:embed=true#4
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 Sobre IAM:
e Tan sols el 39% de les dones reconeix els simptomes d’un IAM (homes 57%)
e Les dones triguen 238 minuts de promig a consultar (homes 90 minuts)
e Fins a 74% dones amb IAM tenen dolor toracic.

e |AM en dones s’associa a pitjor pronostic, més complicacions i més angina
postiAM.

* Pitjor prevencio secundaria en dones <55 anys. Menys Rehabilitacié cardiaca.

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
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0 FACTORS DE RISC CARDIOVASCULARS CLASSICS

O FACTORS DE RISC CARDIOVASCULARS ESPECIFICS
PER SEXE.

U FACTORS DE RISC NO RECONEGUTS.

Sex-specific risk factors Under-recognised risk factors
+ Premature menopause » Psychosocial risk factors
+ Gestational diabetes » Abuse and intimate partner
+ Hypertensive disorders of bl violence
pregnancy Vltl shed risk factors + Socioeconomic deprivation
+ Preterm delivery g Ibldnmll + Poor health literacy
+ Polycystic ovary syndrome DI « Environmental risk factors
+ Systemic inflammatory and j OI
autoimmune disorders’ +Unhealthy diet
+Sedentary lifestyle
+Smoking or tobacco use

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
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Traditional Paradigm:

Menopause

Increasing Risk of CVD

Alternative Paradigm:

Increasing Risk of CVD

Menopause
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FRCV en infancia i adolescéncia: 'ﬁﬁ' CAMFiC

itutt 39

Puberty ' Sex « + OBESITAT
RO, Other rick factore « + MENARQUIA PREMATURA
e
« + TABAQUISME
DO O &5 VU dde 0

ooty Dubows st Oviomns_iory S o -+ + SEDENTARISME

* . .
- ’ * MALALTIES AUTOIMMUNES:

Subdinical * AR, LUPUS, PSORIASI, Ml

atherosclerosis

‘
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-
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CVD in young people

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
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Exposure

Total cholesterol
Body mass index
Blood pressure
Smoking

Low social status
Diabetes

Atrial fibrilation

RRR (95% Cl)

* 0.96 (0.93, 0.99)

0.99 (0.98, 1.00)

1.00 (0.97, 1.04)

— 1.25 (1.12, 1.39)
—_ 1.33 (1.10, 1.59)
— 1.44 (1.27, 1.63)
1.55 (1.15, 2.08)

Higher RR in men

05

1 2 3
Higher RR in women

O Factors de risc que impacten més en dones:
O Tabac
O Estatus social baix
O Diabetis
d

Fibril-lacio auricular

Woodward M. Cardiovascular Disease and the Female Disadvantagelnt. J. Environ. Res. Public Health 2019, 16, 1165
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PREVEND cohort Lifetime risk of HFrEF Lifetime risk of HFpEF

.M..M.' -~ & ~ ° * COHORT PREVEND
8558 community-based subjects w ' w '

& ’ 110 > @ @ < @ 0 Seguiment 8558 participants

Hypercholistarosemia:  Obaslty Diabetes melitus europeus durant 25 anys (1997-
wo e 2022)
i Q - S %/f O Analitza el risc a llarg termini de

i - 69 . - patir ICFEr (<50%) i ICFEp( > 50%) i

Myocardial infarction Smoking Chronic kidney disease

HFrEF HFpEF la fraccio atribuida a FR

UU U > ] o (]
lZS years of follow-up w ' ' ' mOdIfICab|eS.
, ®-0 O-
@ = Development of HFrEF or HFpEF

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
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Cumulative incidence of HF in men and women A Cumulative incidence of HFrEF in men and women B Cumulative incidence of HFpEF in men and women

20+ 20
=M — Men

= Woaen 18.1% e

== Women

Cumulative incidence (%)

Cumulative incidence (%)
3
1

Cumulative incidence (%

— T T T T T T T T %5 40 45 S0 55 60 65 70 75 80 8 %
35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 8 90

r T T T T T T T T T T 1
35 40 a5 50 S5 60 65 7 75 8 8 90

Age Age Age

0O 804 casos d’IC (534 ICFEr i 270 ICFEp).

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

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

[ Laincidencia d’'ICFEp és més gran en dones i + edat (11,5% respecte a 6,4%).
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QEls principals FR per ICFEr en homes
A HFrEF B HFpEF HTA (23%), hipercolesterolemia

- _ (20%), IAM (18%) i tabaquisme
- — (16%). En dones, HTA (39%),
Sl . hipercolesterolemia (28%) i

tabaquisme (19%).

En la ICFEp, la HTA i 'obesitat van
predominar en ambdds sexes, amb
una fracciod atribuible mas alta en

5= dones (64% respecte a 46% en
C homes).

Hypercholesterolemia

Myocardial infarction Myocardial infarction

Atrial fibrillation Atrial fibrillation

Diabetes mellitus Diabetes mellitus

Chronic kidney disease Chronic kidney disease

50 40 30 20 20 30 40 50 50 40 0 20 20

10 [ 10 10 0 10
Population attributable fraction (%) Population attributable fraction (%)

(J La HTA és el factor de risc més
rellevant en ambdds sexes, pero el
seu impacte és > en dones.

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
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» Per que pensem que les dones estem més protegides del colesterol?

i " ‘ Atherogenesis: . . s .
Oxidatye stress: _| | xchvomosames g LDLcholesterl QEstradiol com a protagonista en I'edat feértil
| i
Antioxidative effect A 1 * . ::tlgif‘;:l:‘s;‘:r;lwfeﬁea+ de la dona.
* ’ Vasculature: ‘
— estrogen — o . g progesteron , .
l ~ ¥ : :Xf‘::"a?t'°"~(ei“°5) | UCalen més estudis per a entendre com les
lood pressure | . . .
S T hormones i cromosomes sexuals influeixen
extracelular matrix: |y sympathetictone | . en la patogenesi de I'aterosclerosi.
Ischemia/reperfusion A parasympathetic tone
‘Cardiac remodeling v | injury v . .

SR

+ ROS production « fenzymesactivity \

| !

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



o .
ST . . (]
FRCV comuns: Dislipémia %P~ CAMFIC

familiar i comunitaria

, Total cholesterol o DL cholesterol o D El perfil lipidic pateix variacions durant embaras, lactancia i
§f G gg mo. menopausa.
g:l éz U Amb la menopausa, les dones empitjoren el seu perfil lipidic:
g;l E: | acceleraci6 risc de MCV aterosclerdtica.
B N QEls THS (progesterona) poden augmentar els nivells de TG.
[ La carrega de LDL-c associada a hipercolesterolémia familiar és
Triglycerides Lipoprotein(a) superior en dones:

ég /"\\d g: /9\0' e Diagnostic tarda

§- -/‘\Q E: 7 e Infratractament

§ 5: e L’embaras condueix a major acumulacié de LDL-c

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

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

.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
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Life course: Lp(a), LDLc, CV risk

O La Lipoproteina(a) empitjora més en les
dones en gestacié i la menopausa. Fins
17% dones menopausiques tenen Lp(a)
alta: Una sola determinacio al llarg de la
vida?

Oy 2y 14y 229 30y S0y 70y

' Girls ] 1 Menstrual cycle ][ Pregnancy ][ Menopause ]

Corral et al. Lipoprotein(a) throughout life in women . American Journal of Preventive Cardiology 20 (2024) 100885
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Guia ESC 2024 sobre el manejo de la presién
arterial elevada y la hipertension

ol
T

2024 ESC Guidelines for the

d blood pressure and hypertension

U Les dones habitualment presenten valors de TA
més baixos pero la TAS augmenta amb I'edat de
forma més pronunciada que en homes. Falten
assaigs clinics per saber els valors de normalitat
de la PA en les dones.

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

PAen la consulta

PAsistdlica <120 mmHg

o
PA diastdlica <70 mmHg
AMPA

PAsistilica <120 mmHg

¥
PA diastilica <70 mmHg
MAPA

PA sistblica durante el dia <120 mmHg

ﬁ& Clasificacién de la presién arterial

PAenla consulta PAen la consulta
PAsistélica1zo13s mmHg PA sistdlica >140 mmHE
PAdisslica o-ds mmHg nldimﬂl;numnﬂ[

AMPA AMPA
PAsistolica 120134 mmHE PAsistilica =135 mmHE
Md.inmlu‘;mmnmg maﬁm\;mmmm

MAPA MAPA

PAsistfilica durante el dia 120-134 mmHg PAsistdlica durante el dia 135 mmHg

¥ ° o
PA diastilica <70 mmHg PA diastélica 70-84 mmHg PA diastélica =85 mmHg
Sinevidencias suficientes para Estratificacion del riesgo para El riesgo cardiovasculares
confirmar la eficacia y la seguridad identificar a los paci esg ? ificarel
del tratamiento farmacolégico cardievascular para el inic i i
antihipertensivo farmacoligico antihipertensiva antihipertensive
fueradela
consilta la consulta.
Figura 6. Clasificacién de la presid fal. AMPA, dida de la presién arterial por parte del paciente; MAPA: monitorizacén ambulatoria
de |a presién arterial; PA: presién arterial. N que losumbrales para el di ico de PA elevada e hiper idn en la MAPA nocturna se

detallan en la seceidn 5 (tabla 5).

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.
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T2D risk factors & - Diagnosis
risk predictors$ o 200 0 8 s ¢
" % LT
1 Insulin resistance Q‘d T2D . ..
o i e i O En el diagnostic de DM2:
9133:‘:‘5'9"’ e circumference v';fgs 2
't Testos -G 1 Adiponectin O Els homes es diagnostiquen a edat més jove i

T Leptin

VATS 18AT amb glicemies en deju més altes.

Waist
circumference®

Q Prior GDM @ Peos
Clinical features at T2D
diagnosis

O 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:

Peycliosocial factors Més carrega comorbilitats.
(8] £ . ..
'M\ u, E'Q- O La circumferéncia cintura com a marcador
et . . .
QT fhaeot Q.0 thyperension @ 0! Bt d adl'pos.ltat sembla ser millor predlcFor deRala
Q Menopause: VSACERCSIIOC st insulina i desenvolupament de DM2 i MCV en
y, > i dvbion - dones que en homes
. b QRSN ONY = 1 Diabetes di .
- TObes";y 1H?\7:$ A t Cardiometabolic risk ‘.‘l‘-f Q>d TP;;C"IOGSSOC;::';?:SS q

Excess weight gain T Insulin resistance

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

FRCV comuns: Diabetis mellitus

lllustration of the most important sex differences in the complications and
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possible effects of pharmacological therapy and management of patients with e

type 2 diabetes

Complications

e €

dmnmmfm. Q- > 1RR renal insufficiency
& failure
vmcvomommy QO' 1 RR abuminuria

@

Basal insulin

T Hypoglycaemia
Incidence & progression
diabetic retinopathy
@
> (hr Q mdequm
precoocemual care

Q<0 1Diabetic foot

1 Amputations °°""’"“"°'" Sulfonyluseas:
TRR CVD risk
T Weight gain
Q- .0 1Oedema
. & -
S 3
A\l Depressm
1 Neuropathic pain -
@ d 1 Pain intensity 9°C ranxiet
T Nerve injury

Q »& T Undertreatment
i Treatment goals

Q-0 1 HbA, on target

Therapy

La DM elimina la
proteccio

premenopausica de
les dones sobre el

GLP-1 agonests:
T Weight loss

S MACE
Q'd 1 Gl complications RCV
i - QTriplica el RR de
N oo rSdeiecs mortalitat per Cl i AVC

x Q<" THBA. reduction en les dones (en

homes es duplica)
SGLT2 inhibitors:
TCV benefits
§ Hospitaksations for
heart fallure
 Renal function

o,
o-d

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
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FRCV comuns: Tabaquisme 'E‘k‘:' CAMFiC

[ Les dones joves sén objectiu de la industria del tabac.
0 Les dones amb diabetis i fumadores tenen un 25% més de risc d’lAM que els homes.

0 Programes de tabaquisme: les dones tenen més dificultat en mantenir un periode llarg
d’abstinencia comparat amb els homes.

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



FRCV especifics de la dona

Common CVD Risk Factors

Diabetes
Hypertension
Hyperlipidemia
Smoking

Family history of CVD

Young Adulthood Childbearing Age Late Adulthood
©2023 Devon Medical Art LLC
FIGURE L

Sex-specific risk factors, which increase a women's future risk of CVD, can present over the span of a lifetime from young adulthood to childbearing
age to late adulthood into retirement.

0}:&‘: CAMFiC
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 Hi ha factors de risc inherents
al sexe femeni.

A Hi ha factors de risc més
prevalents en el sexe femeni.



Ii Prediccidn del riesgo de ECV a10 afios — =10% —_—

<5%

Cualguiera de los siguientes:

- Etnia de alto riesgo

- Antecedentes familiares de ECVA de inicio
prematuro

- Privacion socioecondmica

- Enfermedades autoinmunitarias

- Enfermedades mentales graves

-VIH

Cualquiera de los siguientes:

- Diabetes gestacional
« Hipertension gestacional

- Preeclampsia \ @
- Parto prematuro

-Unao mis muertes fetales

- Abortos recurrentes

Cualquiera de |

- Puntuacion de CAC

- Placas cardtidas o femorales

- Troponina cardiaca de alta sensibili
T-proBNP

idad de la onda de pulso

societat catalana de medicina
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(J Modificadors de risc

(1 Proves addicionals estratificacio risc

@EsC

Guia ESC 2024 sobre el manejo de la presion
arterial elevada y la hipertension

£,

2024 ESC Guidelines for the

d blood pressure and hypertension
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T e e dverse Pr o QCohort de 2.201.638 dones del Registre Medic de Naixements de Suécia

(1973-2015) sense diagnostic previ d'IC,
Moy 2 82.0235.3.38) O Es va examinar |'associacio entre els 5 resultats adversos de I’embaras i el

%%%’ « TOTES LES COMPLICACIONS DE L’EMBARAS HAURIEN patir insuficieéncia cardiaca a llarg termini. També es va analitzar els
i s per detectar possibles factors génetics o ambientals com a factors
ey DE CONSIDERAR-SE COM A FACTORS DE RISC fUSiO.

"om INDEPENDENTS D’'INSUFICIENCIA CARDIACA A LLARG |ats:

0;552 [ERMINI resultats adversos de I'embaras es van associar independentment
Torb s - 20atas2En amb major risc d’IC a llarg termini.

29-29 years 174(1.42-2.12)

iy els RR van romandre significativament elevats (x 1,3-3,0) fins i tot de
ﬁ"ﬁj * QUAN AVALUEM EL RCV EN LES DONES S’HAURIA 46 anys després del part.

** D’INCLOURE EL SEU HISTORIAL OBSTETRIC. ones amb multiples resultats adversos d’embaras van tenir un

Adjusted HR (95% C1) for Heart Failure
Crump C, et al. JACC Heart Fail. 2025;m(m):m-m.

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% Cl: 1.47-1.56],

In alarge national cohort, women who experienced any of 5 major adverse pregnancy outcomes had long-term increased risk for heart failure. All HRs remained

oty Slevaied (1 1o 3.01fod) oven 0 1046 years afar daivery. Women with 2cherse pregnancy ouicames need ey prevenive actons and bng:tem 2.31[95% Cl: 2.19-2.45], i 3.18 [95% Cl: 2.85-3.56], respectivament.

clinical care to reduce the risk of heart failure.

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)



FRCV especifics de la dona: Trastorns hipertensius embaras

—
Los trastornos hipertensivos durante el embarazo aceleran la ECV

Aortic Stenosis

Heart Failure

Coronary Artery

T ——

W a— " .
« NO S’HA ESTABLERT SI ELS TRASTORNS HT EMBARAS SON UN FACTOR INDEPENDENT DE

RISC DE MCV MES ENLLA DE LA SEVA ASSOCIACIO AMB HTA CRONICA | FR TRADICIONALS

HR 1.8 (p<0.001) HR 1.7 (p=0.03) HR 2.9 (p<0.001) g HR 5.0 (p=0.01)
7/ «g 0.015 i 0.015
g ’
HDP 002 2 0.014 HDP g 0.0 HOP
J 001 30,005+ 30005
No HDP No HDP § 0+ No HOP 5 No HDP
©_ v L \J LA . i L A \ L L) \J T
40 S0 60 70 50 60 70 40 50 60 70 40 S0 60 70
Age at Incident Disease Diagnosis mawmmm Age at Incident Disease Diagnosis Age at incident Disease Diagnosis

Honigberg MC et al. J Am Coll Cardiol. 2019

03“: CAMUF[C
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N ifi i i f ffi i %
0 1 decada2 dones amb DG desenvolupara DM2 al llarg de e SOy eSO | e et | oS Of soucylefloct estimate (35% C
1 Gestational diabetes mellitus | Bellamy et al. (45) Meta-analysis 675,455/20 studies - T2DM [RR 7.43 (479-11.51)]
la seva Vlda' (GDM) Voum:;ﬂakieulue) Meta-analz 1.33 million/20 studies | - T2DM [RR 951 (7.14-12.67)]
Kramer et al. (47) Meta-analysis 5.39 million/9 studies | - Overall future CV events [RR 1.98 (1.57-2.5)]
O Diversos metaanalisis han demostrat que la DG augmenta el e ot st pt y  GON v 4 et
. TR . s s e - Future CV events in first decade postpartum [RR2.31 (1.57-339)]
risc de desenvolupar DM2, HT, dislipemia, MCV d’inici G Gl rr—— T “CVD (OR La8 (11253
precog i IAM amb desenllag fatal. Helda et 3l (45) Brogpecttve cohort_| 22265 - T2DM [HR 368 (277-480)]
Kaul et al. (49) Retrospective cohort | 240,083 GDM only:
. , ) . o i s s
O Elrisc relatiu per a futures MCV s’ha mantingut fins i tot en VD[R L4 101 9] GOM and averveight
dones que no han acabat desenvolupant DM2 ( relacié amb ot ol e
epi \t. t d . ﬂ toris i d f .y - CVD [HR 2.1 (1.1-35)]
pigenética, augment marcadors inflamatoris i disfuncié T P ——— s Waen it oty bty of TIDNE
endotelial) 01D (o8 176 (L s 0]

O Alguns investigadors suggereixen una relacié dosi-depenent
entre nivell de glucosa durant embaras i risc de MCV
posteriors.

Nguyen et al. Update on sex specific risk factors in cardiovascular disease. Front. Cardiovasc. Med. 11:1352675. doi: 10.3389/fcvm.2024.1352675
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O Esla causa més freqiient d’infertilitat en dones:
dx en adolescéncia. Afecta 3-5% poblacio

mundial.
Palycystic ovarian syndrome | Amiri et al. (69) MEI:;-analysis 30 studies ‘Women of reproductive age:
. . . . .7 (PCOS) - HTN [RR 1.70 (1.43-2.07))
O Es caract. X hiperandrogenisme i disfunci6 e . L ) s
ovarica. S’associa a FRCV com |la DM, DL, o lom e G vl
obesitat abdominal i resisténcia a la insulina, Zhang e 3L (71) Veamdyis [ 1o s |- Ol VD IO 142 (3548
HTA i F A. - THD [OR 2.77 (2.12-3.61)] —Stroke [OR 1.96 {1.56-2.47)]

Q En metaanalisi d’Okoth et al. es demostra risc
30% més gran de MCV, inclos IC i ictus. (relacid
entre SOP i augment del gruix intima-mitja
carotida (CIMT) i calci arteria coronaria (CAC))

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

0 .
1 Afecta a 1% dones igual o < 40 anys. O Associacido amb calcificacié d’aorta

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

[ Relacio linial inversa : per cada any de
disminucié edat menopausa augmenta un
2% el risc de malaltia cardiaca.

Premature menopause Muka et al. (72) Meta-analysis 310,329/32 studies - Overall CHD [RR 1.50 (1.28-1.76)]
- Fatal CHD [RR 1.11 (1.03-1.20)]
Ley et al. (67) Prospective cohort | 73,814 - CVD [RR 1.32 {1.16-1.51}]
Honigberg et al. (73) Prospective cohort | 144,260 - Premature natural menopausal, CVD [HR 1.36 (1.19-1.56)]
- Premature surgical menopause, CVD [HR 187 (1.36-2.58)]
Premature ovarian failure | Roeters et al. (74) Meta-analysis 190,588/10 studies - CVD [HR 1.61 (1.22-2.12)]
(POF) - THD [HR 1.69 (1.29-2.21)]

F.L.J. Visseren, et al. Guia ESC 2021 sobre la prevencion de la enfermedad cardiovascular en la practica clinica.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
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= Enviromental factors
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Primary cardiovascular
prevention

+ Changes in lifestyle
+ Healthy diet
« Exercise

\

Risk stratification
before treatment

Hormone-dependent/
HERZ lrlple negative

gast cancer

-

+ Perform echocardiogram with global systolic strain

« Cardiac (trope and

b |

Radiation area
= Radiation dose
. ocardiographic
longitudinal strain
« Cardiac biomarkers
Chemotherapy Inhibition of
DNA syn!hesls

(symplomallc or
ww — Spanss
Cardioprotection:

+ Anthracyclines

* Passive Inmunotherapy
« Tyrosine kinase inhibitors

INTERNATIONAL JOURNAL OF
Central Illustration: Cardiovascular Disease in Women With Breast Cancer: An approach, stratification, and S CardiovaselioE
cardiotoxicity evaluation model el
: Damage to DNA
Radiotherapy M D:':;: ;f::ﬁ
ptosis
g Anglogenesls inhibition &\r + Endothelial

dysfunction

Fibrogenesis
m induction
a'merosclarosls

Consider:

Left ventricular
dysfunction

= ACE inhibitors/ARB
Apoplosus and *

inflammation of m‘:‘g‘ﬁwﬂns
cardiomyocytes . Modiy treatment

« Consider treatment for
ic HF

IntJ Cardiovasc Sci. 2024; 37:¢20230131

¢ .
e M
familiar i comunitaria

U La RT I QT provoquen a curt o
llarg termini efectes adversos
en el cor: miocardi, pericardi,
valvular i artéries coronaries.
(RT toracica >30 Gy/
antraciclines / immunoterapics

O Les supervivents de Ca.mama
tenen més risc de patir IC i
Isquémia miocardica

Puente et al. Cardiovascular Disease in Women With Breast Cancer: A Contemporary Review. Int J Cardiovasc Sci. 2024; 37:e20230131
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= Promote prevention with a healthy lifestyle

* |dentification of CVRF and implementation of control strategies in accordance with
the recommended guidelines

Identification of pre-existing CVD

Standard surveillance, CVR stratification + Annual CRVF identification
(ASCVD, SCORE, Globorisk) Re-assessment in case of signs or

Re-staffaton ane year afr the and of symptoms of CVD « ESTRATIFICACIO RCV EN DONES
AMB CANCER DE MAMA.

Comprehensive CV evaluation and CVR Annual CRVF evaluation

stratification « CV cardiotoxicity re-stratification ‘
_ CVRF contro valdation at 5 years * AVALUACIONS PERIODIQUES.
« Cardiotoxicity risk evaluation | = TTE each 5 years
~
+ Comprehensive CV 5 "
CVD prevention and treatment 2 ?Tngu:f ;;vge;;gm every
« Evaluation at 3 months and 1 year after L
hia-enid of treabinéat 5 years after the end of treatment 4
N
+ CVsigns or sy and cardi icity devel: t should be submitted
to cardiovascular evaluation at any time.
J

Figure 1 - Cardiovascular risk stratification in women with breast cancer. Adapted from the ESC 2022 Cardio-Oncology Guidelines *
care scheme and the Heart Failure Study Group 7.
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CENTRAL ILLUSTRATION: Social Determinants of Health and Cardiovascu-
lar Disparities in Women

U Determinants socials que influeixen en la salut CV de la dona.
Education Physical Environment
:mg‘m .ngmwlgmwe D B . | . I . .
Lack of e educaton T iaix relatiu al genere:
v Improved awareness & health literacy

U Manca d’identificacié de simptomes

O Rol de cuidadora (prioritzacié cura dels altres).

*Lack of health insurance
+ Provider unavailability
* Poor quality of care
v Health care policies \
v Value based care ||
+ v Innovative
health care

U Biaix inconscient entre professionals de la medicina.

U Assaigs clinics amb poca representacié femenina.

+ + + Mortalitat IAM en dones

Lindley, K.J. et al. J Am Coll Cardiol. 2021;78(19):1919-1929.




Factors de risc cardiovasculars:

Life stressors

General
Life adversity, financial,
work, family stress, violence

Structural/institutional
|
Interpersonal
Prejudiced events
{discrimination, violence)
Intrapersonal

Self-stigma, expectations of
rejection, concealment

Social and clinical determinants

Cardiovascular

morbidity and

Sexual orlentation Gender identity Gender expression
Sex assigned at birth Race/athnicity Hormone status
HIV status Sodorconomic status Neighborhiood factars
Social support Coping Imimigration status
Family dynamics Family history/genetics
Figure. Conceptual model of cardi ilar health in lesbian, gay, bisexual, transgender, and queer or questioning (LGBTQ) adults.

societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

o§‘f:- CAMFiC

e Cal incloure enla
historia clinica si ha
fet THS i edat d’inici, i
si han fet servir
tecniques de
reproduccio assistida.

Céaceres 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 €321-e332 . https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000000914
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contraceptives labor diabetes
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’

Psychosoczal Polycystic ovary Miscarriage Hypertensive Breast cancer Menopause
disorders syndrome : disorders H .

: of pregnancy :
Cardiovascular risk factors during women’s life cycle woman

C’/@ (e.

Diabetes Smoking Overweight Sedentary Hypertension Dyslipidemia
and obesity lifestyle

“ -

Figure 1. Central illustration. Cardiovascular risk factors throughout a woman's life cycle and classic risk factors.

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

—— e El perfil lipidic pateix variacions durant embaras, lactancia i
- {O4® menopausa (PENSEM EN LA Lp(a)). INFRATRACTAMENT.

3 i f\ , wg’ ot * La diabetis elimina la proteccio premenopausica de les
. dones sobre el RCV. Triplica el RR de mortalitat per Cl i AVC
en el dones (en homes es duplica).

£a
| s e Tabac: les dones joves sén objectiu de la industria. Les

Classic risk factors
. R o P @& dones amb diabetis i fumadores tenen un 25% mes de risc
T = = . dIAMaqueelshomes.

e Obesitat també impacta negativament en la dona.
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U Durant la pubertat i joventut: menarquia precog, malalties autoimmunes, SOP .

U Embaras: Trastorns HT de I’embaras, Diabetis gestacional, part preterme,
avortaments, nombre I’embarassos, FIV...

~ ~
- 0. p@ : . . e s
o o * Guies europees HTA 2024 parlen de modificadors de risc en I’estratificacio

ral
mmrucephves iabetes

@ 5‘\ ';Q -® RCV.

Psy ychomual Pol Iw.ysl overy,  Maoar Hypertensive Breast cancer Menopause
isorders : 3

¢ DG augmenta el risc de desenvolupar DM2, HT, dislipemia, MCV d’inici
precog i IAM amb desenllag fatal. EI RR per a futures MCV s’ha mantingut
fins i tot en dones que no han acabat desenvolupant DM2.

e TOTES LES COMPLICACIONS DE L'EMBARAS HAURIEN DE CONSIDERAR-SE
Classic risk factors COM A FACTORS DE RISC INDEPENDENTS D’INSUFICIENCIA CARDIACA A

, ] d T8 Tea- LLARG TERMINI.

Diabetes Smoking Overweight Sedentary Hypertension Dyslipidemia
and obesity ifestyle

¢ Menopausa precog: Relacid linial inversa : per cada any de disminucié edat
menopausa augmenta un 2% el risc de malaltia cardiaca.

Figure 1. Central illustration. Cardiovascular risk factors throughout a woman's life cycle and classic risk factors.

e Menopausa: acceleracio risc de MCV aterosclerotica.

» ESTRATIFICACIO RCV EN DONES AMB CANCER DE MAMA.
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