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GÈNERE.
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CONDICIONANTES
DE SALUD



◻ Greenspan JD et al- “studying sex and gender differences in pain
and analgesia: A consensus report”.Pain 2007 . (221 Citas 
bibliográficas).

◻ Fillingim R et al. “Sex, Gender and Pain : A Review of recent clinical
and experimental findings”. J Pain 2009.    



◻ Greenspan señala una mayor prevalencia de entidades que pueden 
producir dolor entre mujeres:

◻ 42 entidades que producen dolor en mujeres.

◻ 18 entidades que pueden producir dolor en hombres.

◻ 24 entidades que no presentan diferencias por sexo.
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MORBIDITAT DIFERENCIAL



Conjunt de patologies, factors de risc, i motius de consulta que 
mereixen una atenció específica o diferent cap a les dones. 

Motivada per: 

*Diferències biològiques, socials, psicològiques, culturals o 
mediambientals. 

*Major prevalença en el sexe femení, o causa de mortalitat 
prematura. 

*Riscos que obliguin a un abordatge diagnòstic i terapèutic 
diferent



Trastorns del cicle menstrual:

◻ Amenorrea u Oligomenorrea                                                                              (10% i  +)

◻ Metrorràgies.  ( + de 80 cc/mes)                                                                        (50% i +)

◻ Dèficit de fase luteínica                                               (80% i +. Prevalença “lifetime”)

◻ Dismenorrea (80% i +. Prevalença “lifetime)     

◻ Síndrome premenstrual                                                  (30% i +. < 20 anys i > 40 anys) 

◻ Cicles anovulatoris.                                                                           (+ 50% en < 20 anys)

◻ Mastopatia fibroquística.                                                                             (+ de 60% i +)

◻ Miomes uterins. Fibroadenomes mamaris.                                                              (? +)

◻ Síndrome ovari poliquístic. Hiperplasia suprarenal congènita de començament tardà.

◻ Endometriosi.                                                                                                               5- 11%.

◻ Hiperprolactinemies.( ? +).                                                                       (Andersch i Backström 1990)

• Manquen estudis rigorosos de episodi postpart i aplicació de NTR.

• Pocs estudis de període climatèric. Nomes WHI pagat amb diner públic. 



◻ Anèmies.                                                  (16% Eu. > 40% Àsia i Àfrica)

◻ Ferropènies. (75% dones  treball a preu fet)

◻ Osteopènia per anovulació o dèficit de fase luteínica. (Prior 1993)

◻ Síndrome d'ansietat por Dèficit de Fase Luteínica.

◻ Malalties autoimmunes: Lupus eritematós,(1/1000; Ratio 9/1. Tiroïditis 
autoimmune.( 25% > 40 anys Ratio 50/1. Artritis reumatoide. (1-2%. Ratio 9/1).

◻ Endocrinopaties: Hipotiroïdismes (20% > 40 anys) o Hipertiroïdisme (5% > 60 
anys).

◻ Dèficit de melatonina. (?).

◻ Artrosis. Osteoartrosis. Bursitis. Tendinitis.

◻ EM. Sindrome de dolor neuropàtic

◻ Fàrmacs: Estatines, inhibidors de aromatasa. 



MORBIDITAT DIFERENCIAL i DOLOR. Major prevalença 

PREVALENÇA RATIO M/H

ARTRITIS REUMATOIDE 3% 30:1

L.E.S. 1/1000 9:1

SINDROME SJOËGREN 1/1000 9:1

MIOPATIA TIROIDEA (hipotirodïsme- hipertiroïdisme) 20% 50:1

DÉFICIT DE VITAMINA AMB HIPERPARATIROIDISMO
HIPERPARATIROIDISME SECUNDARI  A DEFICIT VIT D                                                  
HIPERPARATIRODISME PRIMARI. NORMOCALCEMIC I HIPERCALCEMIC.
HIPERCALCEMIA NORMOPARATIROIDEA AL QUINTIL ALT.

38% ?/?

MIOPATIA POR FERROPENIA 73% 50:1

POLIMIALGIA REUMATICA 60/1000 2:1



PREVALENÇA      RATIO DONES/HOMES

◻ Hipertensió                                                                          20%.                            2/1

◻ Diabetis II.                                                                               10%                          2/1

◻ Càncer de mama                                       40-7 x 100.000 dones/any

◻ Obesitat amb pèrdua de cintura.                                       ?                                 (?)

◻ Dèficit Vitamina  D.Osteomalacia ?                             30/1

◻ Hiperparatiroidisme 2ri o primari                                    38%/?                       40/1

◻ Osteoporosis.                                                                        30%                           3/1

◻ Espondiloartritis anquilopoyetica ?                              1/5

◻ Fibromialgia 2-4%                        50/1

◻ Miopatia de origen víric (Epstein Barr. Covid 19)               ?                            50/1

◻ Miopatía per disfunció mitocondrial (químic-ambient)    ?                             50/1

◻ Patologia cardiovascular: IAM. AVC.                                 34%(Mortalitat)     1,5/1

◻ Sarcopenia ?                               ?/?
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MIOPATIA MITOCONDRIAL 





◻ PIRUVAT + LDH + NADH = LACTAT.

◻ La conversió de piruvat a lactat passa per la reducció del piruvat i 
l'oxidació del NADH. Que dóna un H i passa NAD.

◻ Després a la cadena respiratòria hi ha tres passos: Complex I, II, III i 
IV.

◻ El pas de II a III està regit per ubiquinona.





◻ Ferropènia i anèmies.

◻ Hipo o hipertiroïdisme.

◻ Deficiència de Vitamina D.

◻ Deficiència de Magnesi.

◻ Deficiència de Zinc.

◻ Deficiència de Vitamina B12.

◻ Deficiència de tiamina i/o riboflavina

◻ Deficiència de biotina (alteració de microbiota)

◻ Baixa expressió del gen AMPK



◻ Insecticides (rotenona, carbamats, organofosforats).

◻ Fàrmacs (amiodarona, biguanidas, haloperidol, estatines, 
àcid valproic, zidovudina).

◻ Anestèsics  (halotano).

◻ Antibiòtics (cloramfenicol).

◻ Quimioteràpics (doxorubicina).

◻ Àcid acetilsalicílic.

Medicina mitocondrial N Engl J Med2012;366:1132-41



◻ INSECTICIDES (Organoclorats).

◻ Derivats dels plástics (Bifenils policlorats, bisfenol A, ftalats.

◻ Estrògens d’aliments inclosos  als pinsos animals.

◻ Estrògens de medicaments (Anticonceptius, THS,Cimetidina).

◻ Hidrocarburs combustió benzina vehicles.



DISRUPTORES
ENDOCRINOS



◻ Interleukina.

◻ Substància P.

◻ Encefalina.

◻ Beta endorfina.

◻ Corticotropin-releasing factor. CRH.

◻ Corticosterona.

◻ Estrògens.

◻ Neurotensina



◻ Martin Pall, ha desenvolupat la hipòtesis de la peroxidació en exces
como element comú de la etiopatogenia de FM, SQM y FC.

◻ La seva hipòtesis,  ha estat corroborada por la Dra. De Luca (2010) y 
per els treballs que hem realitzat al nostre grup.
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PROTOCOL ANALITIC en construcció



Dra.Carme Valls-Llobet

◻ Hemograma y Ferritina. VSG. Saturació transferrina. Sideremia. PCR

◻ Cortisol basal matí.

◻ Factor reumatoide. CH50. ANA Y PATRÓN. Anti SSA, anti Ro- Anti La

◻ Ac antipetid citrulinat ( si AR) 

◻ Vit. B12, Fòlic, Magnesi, Zinc.

◻ TSH y anticossos antitiroidals.

◻ PTH intacta. Ca, Fosf, Fosfatases alcalines. 25(OH)D3

◻ CPK. Aldolasa.

◻ Funció hepàtica i renal.

◻ RX columna i/o articulacions. RNM

◻ Si disfunció intestinal: Test alè a lactulosa i Helicobacter si dolor estómac. Biotina.



◻ Colinesterasa sèrica y eritrocitaria.

◻ Hormona Creixement i IGF1.

◻ Somatostatina.

◻ Acido làctic y pirúvic. Coenzim Q10.

◻ 17 beta Estradiol y Progesterona el dia 20 del ciclo.

◻ RNM cerebral y SPECT.

◻ Test neuropsicológic.



◻ COENZIMA Q10

◻ ACID LÀCTIC I PIRUVIC.

◻ PROTOCOL ANALITIC BÀSIC.

◻ PERFIL OXIDO-REDUCCIÓ CELULAR.



◻ Astènia.

◻ Cefalea frontal. Cap espes.

◻ Dificultats al esforç.

◻ Fred a les extremitats.

◻ Dolor muscular generalitzat.

◻ Incremento de Acne.

◻ Onicosquisis.

◻ Caiguda de cabell.            (Valls-Llobet C, Fuentes M 1994)







◻ DEFICIENCIA :MENOR DE 10 ng/ml.

◻ INSUFICIENCIA: De 20 a 30 ng/ml.

◻ SUFICIENCIA: De 30 a 100 ng /ml

◻ TOXICIDAD:  >150 ng/ml.

VALORES DE REFERENCIA: 5 a 54 ng/ml.

VALORES OPTIMOS: > 60 ng/ml

Dawson-Hughes, E. Up to date. Enero 2009.
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AVALUACIO ANALITICA PER 

DIAGNOSTIC DIFERENCIAL DEL 

DOLOR



◻ Valors de referència, indiquen límits de valoració en la 
població assistida en determinades clíniques o laboratoris.

◻ Valores normals, es refereixen a la població normal, amb 
bona qualitat de vida i adequades funcions vitals. S’ han 
d’avaluar en funció dels tests de qualitat de vida.



MITJANA DE VALORS DE REFERENCIA DE 10 ZONES SANITÀRIES A ESPANYA

VALORS DE REFERENCIA
◻ HEMATIES .     

H. 4,2 mil-5,3

D. 3,8 mill-5

◻ HEMOGLOBINA

H.  13- 16 mg/l

D.  11- 14 mg/l

◻ FERRITINA

H. 20- 200 ng/ml

M   5- 120 ng/ml

VALORS NORMALS
◻ HEMATIES

H i D

4,3- 5,3 mill.

◻ HEMOGLOBINA

H i D      13-16 mg/l.

◻ FERRITINA

H i D

50 -300 ng/ml









◻ La violència contra les dones es freqüent ...però es Normal??

◻ Les anèmies i les carències de ferro son freqüents.... Però son 
Normals??

◻ El hipotiroïdisme es freqüent entre les dones... Però es 
normal mantenir-les hipotiroïdees?

◻ EL que si es freqüent es NORMALITZAR LA INFERIORITAT. 



Sexe, gènere i dolor. Futur

➢ Paper fonamental de la ATENCIÓ PRIMARIA

➢ Camí cap a la personalització de la Medicina: incloent la perspectiva 
de gènere.

➢ Intervencions que disminuexin el retras diagnóstic en determinades 
malalties més prevalents en dones (endometriosi, malalties 
autoinmunes, malaltia cardiovascular..)

➢ Interrogar: 
➢ Condicions de vida ( cuidadores, situació econòmica)
➢ Menstruació 
➢ Condicions de treball present i passat des de la adolescència: 

ergonomia, exposició a substancies químiques, altes demandes, 
escao control sobre temps i organització.

➢ Historia de abusos en el passat o en el present. Violència de 
gènere.



Sexe, gènere i dolor. Futur

➢ Millorar la detecció de condicionants per raó de sexe i gènere: 
 

➢ Sexe com factor pronóstic de malalties.
➢ Contemplar diferents manifestacions clíniques en funció del sexe.
➢ Comorbilitats de gènere (salut mental –ansietat i depresió-, osteoporosis, 

patologies ginecológiques, malaltia cardiaca, malalties inmunológiques..)
➢ Factors hormonals
➢ Rol de gènere asociat a malaltia.
➢ Rol de cuidadores. 

➢ Atenció als canvis hormonals de cicle menstrual, embaras, postpart i 
menopausa que provoquen canvis en neurotransmisors implicats en estat de 
ánim i percepció del dolor.
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