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Informes incorrectos: cuando tras revisar de forma exhaustiva todo el historial medico 
del paciente.

Especialista en Neumología:Especialista en Neumología:
Informes incorrectos: 52,7%. Informes incorrectos: 52,7%. 



Comité Ejecutivo del Servicio Nacional de Salud Británico 
afirmó que su principal problema no era de orden financiero u 
organizativo, sino de efectividad clínica.
Research & Development in the New NHS: functions and responsibilities. Leeds: NHS 
executive, 1995.

La Mesa Redonda Sobre Investigación Clínica del Instituto 
Americano de Medicina ha afirmado que el fallo en la 
transmisión del conocimiento científico a la práctica 
clínica es una de las principales barreras que impiden que las 
personas se beneficien de los avances de las ciencias 
biomédicas.
Song NS, Crowley WF, Genel M, et al. Central challenges facing the national 
clinical research enterprise. JAMA 2003; 289:1278-1287.
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Berstein y Kane (1981). 

El 25 % de las mujeres eran catalogadas como pacientes 
que se quejaban en exceso.

Los síntomas de las pacientes eran más fácilmente 
atribuidas a influencias emocionales.

Enfermedad psicosomática: hombres 9%/mujeres 26%. 

Las demandas de los pacientes varones son más serias.



El paradigma: 
las enfermedades cardiacas

Office Office ofof ResearchResearch onon Women'sWomen's HealthHealth en 1990 en 1990 

Women'sWomen's IschemicIschemic SyndromeSyndrome EvaluationEvaluation ((TheThe NationalNational
HeartHeart, , lunglung, , andand BloodBlood. . InstituteInstitute ). 2002.). 2002.

“Enfermedades cardiovasculares en la mujer. “Enfermedades cardiovasculares en la mujer. 
(Sociedad Española de Cardiología) 2006(Sociedad Española de Cardiología) 2006

NHLBI/WHO Global Initiative for Chronic Obstructive Lung. Disease (GOLD) 
Worshop summary. Am J Respir Crit Care. Med, 2001; 163: 1256-1276. ... 



Women's Ischemic Syndrome Evaluation Women's Ischemic Syndrome Evaluation 

recomendaciones y objetivos:
1. Mejorar el conocimiento de la fisiopatología de las diferencias en cardiopatía 
isquémica: factores de riesgo, fisiología de las hormonas reproductivas, factores 
genéticos, proteómicos, del ciclo hormonal, umbral de percepción del dolor, factores 
ambientales y psicosociales.
2. Mejorar la comprensión de los síntomas.
3. Mejorar las herramientas diagnósticas.
3. Promover … que las nuevas investigaciones se estratifiquen por sexo.
4. Investigar … mecanismos … eventos cardiovasculares adversos … tto hormonal.
5. Promover el traslado de la investigación a la práctica clínica  y mejorar la 
educación de la comunidad científica y de la sociedad.
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Pero es que ademas…..Pero es que ademas…..





¿mamografias?

¿Campañas anti tabaco?
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Bronquios: Bronquios: 
aumento de espesor de la capa muscular.aumento de espesor de la capa muscular.

Bronquiolos:Bronquiolos:
inflamación, fibrosis e hipertrofia del inflamación, fibrosis e hipertrofia del 

músculo liso. músculo liso. 

bronquítico

Parénquima: Parénquima: 
enfisema enfisema 

enfisematoso



NETT ( Nacional NETT ( Nacional EmphysemaEmphysema TrialTrial ))

Estudio radiológico: Estudio patológico:

inflamación de vías

menor calibre de luz

DIMORFISMO DE GENERO en la EPOC



Susceptibilidad al tabaco



Susceptibilidad al tabaco

A consumo de tabaco equivalente, la mujer presenta valores mas bajos 
de FEV1.  

Gender and Chronic Obstructive Pulmonary Disease Why It Matters
MeiLan K. Han1, Dirkje Postma2, David M. Mannino3, Nicholas D. Giardino1, Sonia 
Buist4, Jeffrey L. Curtis1,5, and
Fernando J. Martinez1 Am J Respir Crit Care Med Vol 176. pp 1179–1184, 2007

Las mujeres fumadoras, sufren un descenso anual del FEV1 es mayor 
que el de varones fumadores. 

Esta “aceleracion” no existe en exfumadoras y no fumadoras. 



Gravedad/mortalidadGravedad/mortalidad

(184 women, 251 men)

La mujer presenta mayor gravedad y mayor mortalidad asociada a la EPOC.



Gravedad/mortalidadGravedad/mortalidad
Gender differences in mortality in patients with COPD Gender differences in mortality in patients with COPD 
J.P. de Torres et al. J.P. de Torres et al. 
EurEur RespirRespir J.J.20082008

At similar COPD severity by BODE index and FEV1%, 
women have significantly better survival than men. 

265 women and 272 men



Teorías para las diferencias: 
. . Mayores:

- Hormonal
- Autoinmunidad

. Menores:
Efecto dosis-dependiente
Las preferencias por el tipo de tabaco. 
Absorción de cadmio



Teoría hormonal:
Durante su vida fertil, la frecuencia de asma es 

mayor en mujeres. 

El asma empeora en el período premenstrual. 

Las pacientes postmepásicas que recibieron Terapia 

Hormonal Sustitutiva presentan mayor número de 

nuevos diagnósticos de asma.





Teoría “del factor autoinmune”
Epoc = es un proceso inflamatorio crónico de los pulmones que persiste 
después de dejar de fumar. 

El 78% de las personas 
con procesos autoinmunes 

son mujeres.

Un 5-12% de los pacientes con 
EPOC son “nunca fumadores”. 

1 de cada 3 de estos pacientes 
presentan otro proceso 
autoinmune organoespecífico.

¿la mayor predominacia de inflamacion de vias en la mujer puede 
deberese al incremento de la respuesta inmune?



Otras:
Efecto dosis-dependiente: La mujer tiene unas vías aéreas 
de menor tamaño y por tanto cada cigarrillo proporciona una 
mayor exposición.

El tamaño de la vía aérea: Al ser mayor la del varón, más
partículas alcanzan el alvoeolo y por ello, más afectación del 
parénquima.

Las preferencias por el tipo de tabaco y fuerza de la 
inhalación. 

Exposición al humo de la biomasa. 

El incremento de la absorción del cadmio procedente de 
los cigarrillos, por mayor absorcion de metales pesados por la 
anemia asociada la menstruación,



hombre mujer

+ afectacion parenquima + afectación vía

- Inflamación pulmonar + inflamación pulmonar

- - dism del FEV1si abandono

- + deterioro con retirada Gc. 

- +  partículas toxicas: biomasa

idea: 

El hombre es más enfisematoso y eso es irreversible

La mujer, mas inflamación y con un componente reversible, que 
se atenúa al dejar de fumar.



La clínica

+ disnea 

- producción de esputo 

+ depresión y ansiedad

- Calidad de vida



Para un nivel similar de obstrucción

Peor calidad 
de vida

Trastorno 
del ánimo

Mayor 
disnea

. En individuos sanos, las mujeres presentan mas disnea tras ejercicio

Las mujeres tienen una reducción relativa de la capacidad de reserva respiratoria 

Estudios de neuroimagen  han demostrado diferencias de género en la procesamiento de 
estímulos en el prefontal cortical,  que es la encargada de la modulación cognitiva de las 
emociones.



diagnóstico
E s p i r o m e t r í aSíntomas 

respiratorios EPOC

Varon:  1,5 y 2 veces mas probabilidad de ser 
diangosticado de EPOC
Este sesgo desparecía tras dar los datos espirométricos. 

Síntomas 
respiratorios

EPOC

ASMAmujer

E s p i r o m e t r í a hombre



Falta de concienciación.
Ausencia de sensibilización. 

Población
Medios de comunicación
Médicos
Autoridades sanitarias. 



Sólo 26% de las mujeres saben que el Sólo 26% de las mujeres saben que el 
cáncer de pulmóncáncer de pulmón es la causa principal de es la causa principal de 
muerte por neoplasia en mujeres. muerte por neoplasia en mujeres. 
Tales conceptos erróneos constituyen un Tales conceptos erróneos constituyen un 
elemento desafortunado ya que: elemento desafortunado ya que: 

perpetúan la escasa atención que se presta a perpetúan la escasa atención que se presta a 
factores modificables de factores modificables de riesgo:tabaquismoriesgo:tabaquismo
Menor posibilidad de que los médicos identifiquen Menor posibilidad de que los médicos identifiquen 
los riesgos de enfermedad en mujeres los riesgos de enfermedad en mujeres 





Dos aspectos más:

- la obesidad:
. Para el diagnóstico: obesidad = disnea.
. Para el tratamiento: deshabituación = ↑ peso 

- la osteoporosis: Sobre un riesgo ya alto, otros 
factores más desfavorecedores (más disnea=más 
inmovilidad; mayor pérdida ponderal)



Tratamiento: diferencias por genero

No existen estudios específicos*. 
En los estudios generales, no se hace referencia a diferencia 
de género.

No existen datos
No existen recomendaciones

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





conclusiones
Muy Probablemente el proceso que conocemos como 

EPOC tenga importantes rasgos diferenciales entre hombres 

y mujeres.

Se impone una investigación dirigida de forma específica 

a las mujeres con EPOC.

Es necesario hacer llegar a la población, los medios, el  

personal sanitario y los responsables políticos estos 

hallazgos. 

www.doctorbarquero.com









osteoporosisosteoporosis

MujerMujer hombrehombre
Deficiencia de vitamina D == ==
Índice de masa corporal (IMC) ++ --
Inmovilización y actividad 
física +?+? --
Tabaquismo ?? --
Hormonales ++ --
Tratamiento con corticoides ?? --


