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náuseas, 
dolor abdominal
y dificultad respiratoria.
+ Frec

más atención clínica

Healy B, The Yentl Syndrome. NEJM 1991:325(4):274-375 





Estudio RESCATE, (Recursos empleados en el Sindrome
Coronario agudo y tiempos de espera)

clínica

mujer

hombre

Urgencias U. coronaria

9.3 horas

7 horas

Hombres + 1h

. no explicables por la edad ni por las patologías asociadas

Revascular.

menor

“menor esfuerzo diagnóstico y terapéutico”



Healy B, The Yentl Syndrome. NEJM 1991:325(4):274-375 

Sindrome de Yentl

Las mujeres, para tener consideración clínica deben ser 
'como hombres' en la expresión de sus síntomas. 



CARDIOPATIA ISQUEMICA

Mujeres Hombres
Tendencia mortalidad últimos 30 años Aumento Disminución

Grupo Edad >65 50

Presencia de enfermedades 
asociadas (HTA, DM, IC)

Frecuente Poco Frecuente

Forma clínica de presentación Angina IAM
Síntomas Vómitos, indigestion, 

dorsalgia
“Típico”

Debut Parada  cardiaca
Shock

TV

Probabilidad de angioplastia,  
trombolisis, by-pass,

Menor Mayor

Probabilidad prevención secundaria 
(hipolipemiantes, betabloqueadores 
o ácido acetilsalicílico (aspirina). 

Menor Mayor

> Es la principal causa de muerte en mujeres y varones.



Diferencia sexual: 
los aspectos biológicos
mujeres / varones

Diferencia de género
los aspectos vinculados 
con influencias sociales 
Femenino/masculino





Simone de Beauvoir “No se nace mujer, llega una a serlo”, 



Europa:
¿patentes que 
incluyen una mujer?

<3%

• España: 
– Premio Nacional de la Ciencia: ¿mujeres/hombres? 

– Premios Príncipe de Asturias: 

– catedrática ni de Ginecología y Obstetricia ni de Pediatría

1/36

1/42

0



Diferencias de género

Equidad: 
obligación de proporcionar a cada uno las misma posibilidades.  



Epoc en la mujer.. Los números y las 
tendencias



Paciente de 65 años 
Fumador de aproximadamente 40 paquetes-año, 
Presenta: tos crónica persistente de 4 años de duración que 
empeora coincidiendo con infecciones respiratorias.



Paciente de 65 años 
Fumador de aproximadamente 40 paquetes-año, 
Presenta: tos crónica persistente de 4 años de duración que 
empeora coincidiendo con infecciones respiratorias.

La nueva cara de la EPOC. 



1º. Mayor porcentaje de mujeres fumadoras. 



2º. Mayor susceptibilidad al daño del tabaco en la mujer

Fev1

FVC

Tiffenau

Bienestar

mujer

varon

Los estrógenos 
y  relacionados

citocromo P450

incremento

hidrocarburos 
aromáticos 
policíclicos

bioactivación metabolica

Toxicidad pulmonar



3º. Exposición de la mujer a otros factores de riesgo adicionales.







60 mujeres Epoc ingresadas

Edad 62-68 años

Nacidas y residentes en España

70% nunca fumadoras

60 controles (de pruebas para intervención quirúrgica)

Resultados:

- OR para leña y carbón 4,5



La historia de la epoc en la mujer es la 
historia del tabaquismo. 

• USA y los países nórdicos
• Década de los  40



30 años de 
diferencia. 



Epoc en la mujer: ¿investigación?



1136 varones. Ninguna mujer





En 1998, la FDA dijo que todos los estudios tenian
que tener incluidas mujeres.

Estudio Torch: varones 76%

Estudio Upliff : 75%

Estudio Ecco.. 353 hombres (89%) y 45 

mujeres (11%).



La actitud diagnóstica: 
¿qué interpreta el médico?





La EPOC fue un diagnóstico provisional más probable para los 
pacientes varones que para las mujeres. 

(odds ratio [OR]: 1,55 (1,15-2,1).

Este sesgo desaparecía después de mostrar los resultados 
anormales de la  espirometría.



• El uso de la espirometría (para 
dx y estadiaje de gravedad) 
favorece a la mujer. 

Si la Epoc está
infradiagnosticada, 
si eres mujer…. peor

El FEV1…
constante vital nº 6. 



Tenemos menos información.. 
Veamos lo que tenemos. 



Sintoma Nº
estudios

Disnea 3 

Tos cronica 1

Produccion
esputo

2

Depresion 1

Ansiedad y 
cansancio

2

= 9

+ disnea
- producción de esputo 
+ depresión y ansiedad
+ cansancio

La clínica



low attenuation areas



Exacerbaciones: 

Pocos estudios. 
. Ecco: Nº al año e ingresos. Similares 



Mortalidad: 

mayor mortalidad por todas 
las causas  en los hombres.



Tratamiento farmacológico: 

No existen estudios específicos. 

En los estudios generales, no se hace 
referencia a diferencia de género. 

De hacerse, la potencia estadística en el 
análisis de subgrupos hace difícil detectar 
diferencias. 



Hay poco sobre rehabilitación en mujeres. 

Haggerty: 154 pacientes (54% mujeres). 

las mujeres experimentaban mayores mejorias en las 
escalas de emocion y psicosociales, 

Foy: 

hombres y mujeres mejoraban la calidad de vida a los 3 
meses de ejercicios, pero mientras que los hombres 
continuaban mejorando en un programa de 18 meses, 
las mujeres no conseguían más.





no incorporación al tabaco

deshabituación







Niveles de dependencia más altos 
Piensan menos en dejarlo. 
menos probabilidad de dejarlo a 
largo plazo. 
más depresión cuando lo dejan



EQUIDAD

Desarrollar 
estrategias para 

mujeres. 



Conclusiones:
1. El tabaquismo y la Epoc, como una de sus 

consecuencias, en la mujer, es un problema 

sociosanitario muy importante.

2. Parecen existir diferencias de género clínicamente 

relevantes en la EPOC, aunque no disponemos de 

datos definitivos.

3. El principio bioético de la equidad es necesario 

detectar los factores específicos que conllevan esas 

diferencias y actuar sobre ellos cuando sea posible.
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