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MÉS DIFERÈNCIES MALALTIA CORONÀRIA: 

• prevalença: major en homes abans dels 50 anys (IAM/mort 

sobtada)

• prevalença major dones  +50 anys: ANGINA i també: dissecció 

a. coronària i cardiomiopatia de takotsubo

• presentació 7-10 anys després

• dones + grans: més comorbilitats (HTA, DM, ICC)

OPORTUNITAT DIAGNÒSTIC PRECOÇ ICD  + CONTROL FACTORS 

RISC 
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SÍMPTOMA MÉS TÍPIC MALALTIA CORONÀRIA ÉS L’ANGINA: 

COM ÉS L’ANGINA EN ELS HOMES?

⚬ dolor retroesternal 

⚬ provocat per l'esforç i alleujat amb repòs o nitroglicerina

COM ÉS L’ANGINA EN LES DONES?

• presentació de símptomes més diversa amb dolor o molèsties no només al pit sinó també als braços, la mandíbula, el 

coll i la zona interescapular o només dispnea

• no es produeixen necessàriament durant l'esforç, sino que poden sorgir després de l'esforç o ser desencadenats per 

l'estrès mental o fins i tot en repòs. 

• poden durar de manera intermitent durant diverses hores i inclouen símptomes més vagues com ara fatiga, ansietat, 

dispnea, dispèpsia, pèrdua de la gana i nàusees.

Mehta PK, Bess C, Elias-Smale S, Vaccarino V, Quyyumi A, Pepine CJ, Bairey Merz CN. Gender in cardiovascular medicine: chest pain and coronary artery disease. Eur Heart J. 2019 

Dec 14;40(47):3819-3826. doi: 10.1093/eurheartj/ehz784. PMID: 31713592; PMCID: PMC7963141.
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4 0 - 6 0 %  p e r s o n e s  a m b  a n g i n a  e s t a b l e :  
n o  e v i d e n c i a  d e  l e s i ó

5 0 - 7 0 %  s ó n  d o n e s

s í m p t o m e s  e n  d o n e s  s ó n  
i n f r a r e c o n e g u t s

m a n q u e n  e s t u d i s  p r e v a l e n ç a ,  
p a t o f i s i o l o g i a ,  d i a g n o s t i c  i  t e r a p è u t i c a  
e n  I N O C A :  M A L A  Q U A L I T A T  D E  V I D A ! !

L a w t o n  J .  2 0 2 1  A C C / A H A / S C A I  G u i d e l i n e  f o r  C o r o n a r y  A r t e r y  R e v a s c u l a r i z a t i o n :  A  R e p o r t  o f  t h e  A m e r i c a n  C o l l e g e  o f  C a r d i o l o g y / A m e r i c a n  H e a r t  

A s s o c i a t i o n  J o i n t  C o m m i t t e e  o n  C l i n i c a l  P r a c t i c e  G u i d e l i n e s .  C i r c u l a t i o n .  2 0 2 2  J a n  1 8 ; 1 4 5 ( 3 ) : e 1 8 - e 1 1 4 .
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O r g a n i t z a c i o n s  c o m  l a  A m e r i c a n  H e a r t  A s s o c i a t i o n  ( A H A )  i  e l  N a t i o n a l  I n s t i t u t e s  o f  H e a l t h  ( N I H )  h a n  c o m e n ç a t  a  
p r o m o u r e  u n  c a n v i  e n  l a  t e r m i n o l o g i a  i  l a  c o m p r e n s i ó  d e l s  s í m p t o m e s  c a r d i o v a s c u l a r s  e n  d o n e s .
E n  l l o c  d e  p a r l a r  d e  s í m p t o m e s  " a t í p i c s " ,  s ' e s t à  f e n t  è m f a s i  e n  l a  n e c e s s i t a t  d e  r e c o n è i x e r  l e s  d i f e r è n c i e s  d e  
g è n e r e  e n  l a  p r e s e n t a c i ó  d e  l e s  m a l a l t i e s  c a r d i o v a s c u l a r s .

DOLOR ATÍPIC
DOLOR TÍPIC 

de dones
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Estudi SCD-HeFT (Sudden Cardiac Death in Heart Failure Trial)

Homes: reducció estadísticament significativa en la mortalitat amb ICD (HR: 0.73), 

Dones: no es va observar un benefici clar (HR: 0.96)

Dones:  risc més alt de complicacions periprocedimentals (7,2% en dones vs. 4,8% en homes): 

hemorràgies o perforacions

Possibles causes: dones solen tenir cors més petits i diferències en la distribució del teixit cardíac, 

cosa que pot afectar la col·locació i el funcionament dels elèctrodes + Menor representació de 

dones en assaigs clínics (només un 20-30% dels participants en molts estudis d’ICD), cosa que 

dificulta establir conclusions sòlides

2 6 %  d e l s  a s s a i g s  a m b  a n à l i s i  p e r  s e x e  v a n  i d e n t i f i c a r  d i f e r è n c i e s  e n  s e g u r e t a t  o  

e f e c t i v i t a t  e n  d o n e s

d o n e s  +  p r o b a b i l i t a t s  d e  p a t i r  r e s t e n o s i  o  t r o m b o s i  d e  l ’ s t e n t :  r i s c  m é s  a l t  d e  

n e c e s s i t a r  r e v a s c u l a r i t z a c i ó  p o s t e r i o r  ( H R :  1 . 1 5 )  e n  c o m p a r a c i ó  a m b  e l s  h o m e s

P o s s i b l e s  c a u s e s :  a r t è r i e s  c o r o n à r i e s  d e  l e s  d o n e s  s o l e n  s e r  m é s  p e t i t e s ,  c o s a  q u e  

p o t  c o m p l i c a r  l a  c o l · l o c a c i ó  d e l s  s t e n t s  i  a u g m e n t a r  e l  r i s c  d e  c o m p l i c a c i o n s  +  

F a c t o r s  h o r m o n a l s ,  c o m  e l s  n i v e l l s  d ’ e s t r ò g e n s ,  p o d r i e n  i n f l u i r  e n  l a  r e s p o s t a  

v a s c u l a r  i  l a  c i c a t r i t z a c i ó  p o s t p r o c e d i m e n t .

R u b i n  R .  H o w  S e x  a n d  G e n d e r  D i f f e r e n c e s  R e l a t e  t o  M e d i c a l  D e v i c e s .  J A M A .  2 0 2 2 ; 3 2 7 ( 7 ) : 6 1 5 .  d o i : 1 0 . 1 0 0 1 / j a m a . 2 0 2 2 . 1 0 6

D h r u v a  S S ,  B e r o  L A ,  R e d b e r g  R F .  G e n d e r  b i a s  i n  s t u d i e s  f o r  F o o d  a n d  D r u g  A d m i n i s t r a t i o n  p r e m a r k e t  a p p r o v a l  o f  c a r d i o v a s c u l a r  d e v i c e s .  C i r c  C a r d i o v a s c  Q u a l  O u t c o m e s .  2 0 1 1  

M a r ; 4 ( 2 ) : 1 6 5 - 7 1
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STANDART: 
ANGIOGRAFIA SENSIBILITAT (VP) ESPECIFICITAT (VN)

ECG dona: 30-50% 
home: 50-70%

dona: 60-80 %
home: 70-90%

PROVA ESFORÇ dona: 61%
home: 68%

dona: 70%
home: 77%

RMN dona: 88-92 %
home: 86-90%

dona: 85-90%
home: 83-88%

SPECT dona: 80-85%
home: 85-90%

dona: 65-70%
home: 70-75%

Greenwood JP, et al. "Comparison of cardiovascular magnetic resonance and single-photon emission computed tomography in women with suspected coronary artery disease." 

Circulation, 2014;129:1129–1138.

Gulati, M., et al. (2011). "The Prognostic Value of a Normal or Nonspecific Electrocardiogram in Women with Suspected Coronary Artery Disease: A Report from the Women’s Ischemia 

Syndrome Evaluation (WISE) Study." American Heart Journal, 162(5), 847-853
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ECG:

• Cor més petit i més greix subcutani toràcic, interfeència teixit mamari: interferència

• Canvis més subtils i inespecífics en l'ECG

• Disfunció microvascular pot no tenir reflexe en el ECG

PROVES D’ESFORÇ (ERGOMETRIA):

• Els tapis roulants o bicicletes: sovint calibrats per a una capacitat física masculina mitjana (força, alçada), cosa que pot subestimar el rendiment 

cardiovascular en dones o portar a proves interrompudes prematurament. Les hormones femenines (estrògens) també poden alterar la resposta a 

l’exercici.

ECOCARDIOGRAFIA:

• Teixit mamari pot obstaculitzar les finestres acústiques en l’ecocardiografia transtoràcica, requerint ajustos en la posició de la sonda o l’ús més freqüent 

d’ecografia transesofàgica. 

SPECT pateix atenuació pels teixits tous en dones (pits), causant artefactes o falsos negatius

RMC és menys afectada per aquestes diferències anatòmiques

Role of noninvasive testing in the clinical evaluation of women with suspected ischemic heart disease." Circulation, 2014;130:350–379.

Douglas PS, et al. Gender differences in the sensitivity of dobutamine stress echocardiography for the diagnosis of coronary artery diseaseJ Am Coll Cardiol, 1995;25:376–382

Greenwood JP, et al. "Comparison of cardiovascular magnetic resonance and single-photon emission computed tomography in women with suspected coronary artery disease." Circulation, 2014;129:1129–1138

Bairey Merz, C. N., et al. (2006). "Insights from the NHLBI-Sponsored Women's Ischemia Syndrome Evaluation (WISE) Study". Journal of the American College of Cardiology, 47(3 Suppl), S21-S29. DOI: 10.1016/j.jacc.2005.03.071.

Pepine, C. J., et al. (2010). "Emerging Concepts in Microvascular Angina". Circulation, 122(10), 961-968. DOI: 10.1161/CIRCULATIONAHA.109.876383.
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• COMPLICACIONS ASSOCIADES A 
L'EMBARÀS:* 1.5x-2x

• BAIX PES AL NÉIXER
• PREMATURITAT
• MENOPAUSIA AMB TERÀPIA 

HORMONAL
• MENOPAUSIA PRECOÇ -40 (1.36x - 

quirúrgica:1.87)**
• ANTICONCEPTIUS ORALS
• HIPOTIROIDISME
• OVARI POLIQUÍSTIC
• MALALTIES AUTOIMMUNES
• MIGRANYA
• ENDOMETRIOSI
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Aggarwal NR, Patel HN, Mehta LS, Sanghani RM, Lundberg GP, Lewis SJ, Mendelson MA, Wood MJ, Volgman AS, Mieres JH. Sex Differences in Ischemic Heart

Disease: Advances, Obstacles, and Next Steps. Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 2018 Feb;11(2):e004437. doi: 10.1161/CIRCOUTCOMES.117.004437.

“La interpretació històrica limitada dels símptomes de les dones basada en els enfocaments tradicionals 

com el model de risc de Diamond i Forrester resulta d'un poc reconeixement de la presentació específica del 

sexe de la CI i contribueix al diagnòstic erroni i al reconeixement retardat de la isquèmia “

DOLOR 
ATÍPIC
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EC: enfermedad coronaria

ASEC: angina sin enfermedad coronaria

ISEC: isquemia sin enfermedad coronaria

Comments on the ESC 2024 guidelines for the management of chronic coronary syndromes. Revista Española de Cardiología (English Edition). Volume 78, Issue 3, 2025, 

Pages 170-175, ISSN 1885-5857 https://doi.org/10.1016/j.rec.2024.10.007.

E S C  2 0 2 4  G U I D E L I N E S  F O R  T H E  M A N A G E M E N T  O F  

C H R O N I C  C O R O N A R Y  S Y N D R O M E S .
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• M e n y s  r e h a b i l i t a c i ó  c a r d i a c a

• M e n y s  r e v a s c u l a r i t z a c i ó  c a r d í a c a :  i n f a r t  d e  m i o c a r d i  a m b  e l e v a c i ó  d e l  s e g m e n t  S T  ( S T E M I ) ,  

n o  S T E M I  ( I M S T S T )  i  a n g i n a  e s t a b l e ,  ( e n c a r a  m e n y s  l e s  d o n e s  m é s  j o v e s )

 

• M e n y s  p r o b a b i l i t a t s  d e  r e b r e  t e r à p i a  p r e v e n t i v a  p r i m à r i a  i  s e c u n d à r i a :  s i  r e b e n  t r a c t a m e n t  

e l s  o b j e c t i u s  s ó n  m e n y s  a m b i c i o s o s

• T a x e s  d e  m o r t a l i t a t  m é s  e l e v a d e s :  m e n y s  c o n s c i è n c i a ,  h o s p i t a l i t z a c i ó  r e t a r d a d a ,  m é s  

a g r u p a c i ó  d e  F R C V

• A u g m e n t  d e  l e s  c o m p l i c a c i o n s  p o s t e r i o r s  a  l a  i n t e r v e n c i ó  o b s e r v a d e s  e n  d o n e s  i  a  u n a  m a j o r  

i n c i d è n c i a  d ' h e m o r r à g i a  q u e  c o n d u e i x  a  x o c  c a r d i o g è n i c  ( 5 , 8 %  v s .  4 , 0 % )  i  i n s u f i c i è n c i a  

c a r d í a c a  ( 5 , 8 %  v s .  3 , 4 % )

• T a x e s  d e  m o r t a l i t a t  h o s p i t a l à r i a  a j u s t a d e s  e n  d o n e s  m é s  j o v e s  ( < 6 0  a n y s ) :  2 x  q u e  h o m e s  

   

                         m e n y s  t e r à p i a ,  m a j o r  m o r b i d i t a t  i  m o r t a l i t a t  e n  d o n e s

B e t a i  D .  G e n d e r  D i s p a r i t i e s  i n  C a r d i o v a s c u l a r  D i s e a s e  a n d  T h e i r  M a n a g e m e n t :  A  R e v i e w .  C u r e u s .  2 0 2 4  M a y  5 ; 1 6 ( 5 ) : e 5 9 6 6 3 .  d o i :  

1 0 . 7 7 5 9 / c u r e u s . 5 9 6 6 3 .  P M I D :  3 8 8 3 6 1 5 0 ;  P M C I D :  P M C 1 1 1 4 8 6 6 0 .



www.camfic.catwww.camfic.cat I Jornada de Salut i Gènere de la CAMFiC. Barcelona, 07/03/2025

R o s a n o  G M C ,  e t  a l .  " G e n d e r  d i f f e r e n c e s  i n  t h e  e f f e c t  o f  c a r d i o v a s c u l a r  d r u g s . "  E u r  H e a r t  J ,  2 0 1 5 ; 3 6 : 2 5 1 5 –

2 5 2 3 .
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Farmacoteràpia:

Dosis i metabolisme: Les dones tenen, de mitjana, menor massa corporal, més greix i un metabolisme hepàtic diferent, cosa que pot alterar 

la farmacocinètica de medicaments com els betabloquejadors, els inhibidors de l’ECA o els anticoagulants. Això pot resultar en més efectes 

secundaris (per exemple, hipotensió o sagnat) si no s’ajusten les dosis.

Resposta hormonal: Els estrògens poden influir en la vasodilatació i la coagulació, afectant l’eficàcia de fàrmacs com l’aspirina o els estatins 

en dones premenopàusiques.

Referència: Rosano GMC, et al. "Gender differences in the effect of cardiovascular drugs." Eur Heart J, 2015;36:2515–2523. Aquest estudi 

analitza com els fàrmacs cardiovasculars tenen efectes diferents segons el sexe.

Intervencions invasives (PCI i cirurgia):

Angioplàstia (PCI): Les dones tenen artèries coronàries més petites, cosa que augmenta el risc de complicacions com restenosis o sagnat 

postprocediment. Els homes tenen millors resultats immediats per la seva anatomia vascular.

Cirurgia de bypass (CABG): Les dones presenten més risc de mortalitat perioperatòria (fins a un 50% més alt), possiblement per menys 

experiència tècnica amb vasos més petits i una major prevalença de comorbiditats com diabetis.

Gaudino M, et al. "Sex-related outcomes in coronary artery bypass grafting: a systematic review and meta-analysis." Circulation, 

2020;141:1495–1505. 
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C i r i l l o ,  D . ,  C a t u a r a - S o l a r z ,  S . ,  M o r e y ,  C .  e t  a l .  S e x  a n d  g e n d e r  d i f f e r e n c e s  a n d  b i a s e s  i n  a r t i f i c i a l  
i n t e l l i g e n c e  f o r  b i o m e d i c i n e  a n d  h e a l t h c a r e .  n p j  D i g i t .  M e d .  3 ,  8 1  ( 2 0 2 0 ) .  h t t p s : / / d o i . o r g / 1 0 . 1 0 3 8 / s 4 1 7 4 6 -
0 2 0 - 0 2 8 8 - 5
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In summary,

cardiovascular

disease in women remains understudied, under-recognised, underdiagnosed, and 

undertreated

globally.

...many factors contribute to inequity between men

and women in the detection and management of

cardiovascular disease.

Vogel B The Lancet women and cardiovascular disease Commission: reducing the global burden by 2030. Lancet. 2021 Jun 19;397(10292):2385-2438
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