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CAS CLÍNIC

Dona  de 54 anys, natural de Perú. No consten antecedents d´interès, només sobrepès. Viu 
amb els seus dos fills. Treballa en el magatzem d´una gran empresa.

Visites a urgències  CAP/CUAP/Hospitals 

▪ Febrer: Ansietat/ Dolor muscular

▪ Abril: Mastàlgia / Ansietat

▪ Setembre: Dolor toràcic d´origen ansiós 

▪ Novembre: Episodis de dolor toràcic submamari esquerre de tipus opressiu, de vegades 
també en forma de punxades, sense irradiació.  En alguna ocasió palpitacions. De vegades 
dura pocs minuts però en alguna ocasió li ha durat més d´una hora. No dispnea ni 
vegetatisme acompanyant. Li passa tant en repòs nocturn com fent les seves activitats 
durant el dia.



CAS CLÍNIC

▪ SPECT: Signes de lleu-moderada isquèmia apical i anterior extensa. Funció sistòlica 
conservada en repòs però amb caiguda de la FE a valors per sota de la normalitat en el 
postesforç immediat.

▪ Ingressada a cardiologia. Coronariografia i Ecocardiograma normals

▪ OD: Angina microvascular

I si enlloc de ser la Nancy hagués estat el Manel?



EPIDEMIOLOGIA

Les malalties cardiovasculars  són la principal 
causa de mortalitat  en dones a tot el món.

Malalties cardiovasculars: problema d´homes?

Risc subestimat.

Situació de desavantatge pel diagnòstic i tractament.

53%
47%

Mortalitat

Dones Homes

Percepció de causes de mortalitat en dones.
Enquesta de la Sociedad Española de Cardiología ( 2024)



DIFERÈNCIES BIOLÒGIQUES

• Cor, cavitats i artèries coronàries més petites

• Menor gruix i  diferent rigidesa de la paret 

ventricular

• Contractilitat i fracció d´ejecció més elevada

• Freqüència cardíaca superior i TA més baixa 

• Miocardi amb major concentració de cardiomiócits.

• Menor despesa cardíaca

. Front. Physiol. , 22 
March 2022

Sex Matters: A Comprehensive Comparison of Female and Male Hearts. 
SYSTEMATIC REVIEW article  Front. Physiol. , 22 March 2022



INIQUITATS EN SALUT

SALUT

Diferències per sexe                  Desigualtats per gènere 

INNECESÀRIES
INJUSTES
EVITABLES



MIOCARDIOPATIES

Sex Matters: A Comprehensive Comparison of Female and Male Hearts.  
Front. Physiol. , 22 March 2022

Les dones tenen més possibilitats de  ser diagnosticades més tard i amb més símptomes



INSUFICIÈNCIA CARDÍACA 

Bretxa de coneixement científic.

▪ S'han d'aplicar els mateixos valors de llindar de la fracció 
d'ejecció en les dones?

▪ La pèrdua d'estrògens durant la transició a la menopausa té un 
paper causal en el desenvolupament de la insuficiència cardíaca?

▪ S'han d'identificar els resultats adversos de l'embaràs i/o la 
menopausa prematura com a factors de risc i utilitzar-los per a 
la prevenció de la insuficiència cardíaca a les dones?

▪ La dosificació de la teràpia mèdica ha de ser igual?



CARDIOPATIA ISQUÈMICA

▪ Menys patologia coronària obstructiva

▪ Afectació arterioscleròtica més difusa 

▪ Disfunció microvascular i endotelial. 

▪ Vasoespesame

▪ Major risc de dissecció coronària espontània

▪ Major resposta a l´estrès psicosocial.

Sex and gender in cardiovascular medicine: presentation and outcomes of acute 
coronary  syndrome. Eur Heart J. 2020;41(13):1328-36.



DEIXEM DE PARLAR DE CLÍNICA ATÍPICA?



PRESENTACIÓ CLÍNICA 

▪ El dolor toràcic és el símptoma més prevalent tant en dones com en homes.

▪ Presència de més símptomes addicionals:  nàusees, dispnea, sensació de mareig , 

irradiació al coll.

▪ El grup de dones joves poden  presentar una clínica menys aguda o severa o experimentar 
només els símptomes acompanyants.

▪ Influència del rol de gènere: 

- Les dones triguen més a sol·licitar assistència mèdica. 

- Baixa percepció de risc: creença general que l´infart és cosa d´homes

- Menor identificació de la clínica. 

- Rol de gènere de cuidadores com a determinant per l´endarreriment de la  demanda 
d´assistència. 



ESTRÈS PSICOSOCIAL I MCV

▪ Estrès psicosocial com a factor de risc cardiovascular.

▪ L'adversitat psicosocial no només predomina en les dones, 
sinó que podria tenir conseqüències més pronunciades    
sobre el risc cardiovascular que en els homes. 

▪ Aquests efectes diferencials podrien residir en una major 
propensió  les dones cap a la reactivitat vasomotora, la 
disfunció microvascular i la inflamació.



EIXOS DE DESIGUALTAT I INTERSECCIONALITAT



DETERMINANTS SOCIALS I SALUT CV

▪ Nivell socioeconòmic

▪ Rol de cuidadores

▪ Educació

▪ Precarietat laboral i d´habitatge

▪ Entorn ambiental

▪ Adversitat infantil

▪ Violència de gènere



NIVELL SOCIOECONÒMIC I MCV

El nivell socioeconòmic baix es considera un predictor de MCV 
independentment dels factors de risc CV clàssics

Bretxa salarial del 17´1%



FEMINITZACIÓ DE LA POBRESA

Risc de pobresa en supòsit d´autonomia:
augmenta la diferència entre homes i dones

Feminització de la pobresa com a 
problema estructural 



PRECARIETAT LABORAL

Treball parcial per obligacions familiars: Dones 28%
Homes 4´8%



TREBALL PRODUCTIU I REPRODUCTIU

Fuente: Economistas sin fronteras

➢ Les dones ocupen el 84% de les tasques de cura informal.

➢ Dediquen el doble d´hores al treball domèstic.

➢ 3 de cada 4 dones afirmen patir càrrega mental en  relació 

al treball reproductiu.

➢ 89% de les excedències per cura de criatures i 78% per 

cura de familiars dependents són sol.licitades per dones. 

➢ 64% ha assumit algun cost laboral per la cura  familiar.



CURES I MALALTIA CARDIOVASCULAR

Les dones són les receptores de 
les ajudes econòmiques  com a 
cuidadores principals en el 93% 

dels casos

Les dones amb menor nivell 
educatiu i classe social més 

desfavorida assumeixen majors 
càrregues de cures

Les dones es fan càrrec de les 
activitats de cura de major 

intensitat, mentre que els homes 
solen realitzar activitats de l´espai 

públic

Pitjor salut percebuda 

Pitjor control de factors de risc CV 
clàssics. 

Menor capacitat per gestionar el 
temps lliure i mantenir hàbits de vida 

més saludable. 

Major alteració de la son i trastorns de 
l´estat d´ànim

Menor accés a RHB cardíaca  

La salut de les dones es deteriora més  que  la dels homes cuidadors, un 46% davant d’un 32%.



CONCLUSIONS

- Eradicar la idea que la malaltia  cardiovascular és un problema dels homes. 

- Tenir present la importància de la malaltia coronària no obstructiva en les dones.

- Deixem de parlar de presentació atípica? 

- Promocionar el coneixement de la salut cardiovascular en la dona.

- Ser conscients del  paper fonamental dels determinant socials en la salut cardiovascular.

- Repartiment equitatiu del treball reproductiu: tasca pendent

- Imprescindible una visió global de la dona per oferir la millor atenció possible.
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