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» CONCEPTOS

» Sexo: diferencias biologicas que distinguen a hombres y
mujeres

» Genero: caracteristicas de las mujeres y de los hombres
que son construidas socialmente. El papel social de la
mujer viene muy influido por el rol que se le atribuya en
la sociedad donde vive y este va a variar mucho segun la
cultura y el estrato socioeconomico al que pertenece una
mujer determinada.



La EPOC en el mundo

174 millones (3,53%)
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Geographic distribution of COPD prevalence in the world displayed by Geographic Information System maps
Ignacio Blanco, Isidro Diego, Patricia Bueno, Francisco Casas-Maldonado, Marc Miravitlles
European Respiratory Journal 2019 54: 1900610; DOI: 10.1183/13993003.00610-2019




Epidemiologia. EPOC en Espaiha

* Prevalencia | 1,8%

Prevalencia |IBERPOC | EPISCAN | EPISCAN
global (1997) | 1(2007) | 11(2019)
Mujeres 3,9% 5,6% 9,4%
Varones 15,0% 15,1% 14,6%
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SobradilloV, et al. Chest 2000
Ancochea J, et al. Arch Bronconeumol 2013
Soriano JB, et al. Arch Bronconeumol 202 |



Prevalencia EPOC CyL

Table 2
Variability of the prevalence of airflow limitation by Autonomous Community {region), measured as a fixed ratio and as LLN, total and by sex.
Prevalence of COPD Prevalence of COPD
by Fixed Ratio by LLN
All Female Male All Female Male
n (%) % x n(¥) % %
Andalucia 49(8.5) 6.7 02 22(3.8) 25 51
Aragon 75(126) 10.7 145 36 (6.0) 57 6.4
Asturias 41(7.1 52 N 16(2.8) 21 35"
CValenciana  50(10.4) 8.1 21 27 (5.6) 55 58
Cantabria 67(113) 7.6 152 34(5.7) 46 69
ClaMancha Soro7y 54 120 a2(s7) 32 21
C.-Ledn 65 (10.7] E8 138 32(53) 29 91
Catalunya 103 (173) 119 22 47(79] ad 103
Extremadura 96(169) 127 2L 49 (8.6) 74 98
Calicia a2 (168" 102 228 4G (B.4) 53 112
llles Balears  GG({11.1) &5 126 33(5.6) 35 75
I. Canarias 4111 &9 149 17 (5.6) 63 44
La Rioja 51(9.6) 7.6 1.7 28(5.2) 4.0 6.6
Madrid 241400 16,6 1.5 46 (7.7) a1
Murcia 55(9.4) &2 153 31 (5.3} 55
Mavarra 66 (13.5) 123 160 32 (6.6) G4
Pais Vasco 28(10.1) 6.0 165 16(5.8) 54
TOTAL 1077 (11.8) 94 146 544 (6.0) 49

NJAVC<0.7) or by LLN (lower limit of normal}; p<0.05 compared with total.

13,8%



¢(En qué pensamos cuando hablamos de EPOC?

p te ep X Q E
Q Todos M Imagenes D> Vid Fi B
Tamafio Color~  Tip Di Pers Fech Derechos d




2013 LA PERSPECTIVA DE GENERO ES RELEVANTE?

ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGIA

www.archbronconeumol.org

Original
Infradiagnostico de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica en mujeres:
cuantificacion del problema, determinantes y propuestas de accion

Julio Ancochea®, Marc Mirawvitlles?, Francisco Garcia-Rio®, Luis Muifioz9, Guadalupe Sanchez®,
Victor Sobradillof, Enric Duran-Tauleria® v [oan B. Soriano -+

» La monitorizacion de los factores de riesgo y Ia
generacion de nuevos datos epidemiologicos de EPOC y
sus determinantes por sexos deben considerarse como
una prioridad de investigacion en Espana.

» podemos decir que las mujeres son ya y seran cada vez
mas motivo de atencion meédica por EPOC. Esto implica
establecer unas estrategias de diagnostico precoz
adecuadas a las mujeres.



LA PERSPECTIVA DE GENERO. ;ES RELEVANTE?

> MMWR Surveill Summ. 2002 Aug 2;51(6):1-16.

Chronic obstructive pulmonary disease surveillance—
—United States, 1971-2000

David M Mannino 1, David M Homa, Lara ) Akinbami, Earl S Ford, Stephen C Redd

la tasa de mortalidad asociada a EPOC en mujeres se quintuplico en ese pais
entre los anos 1971 y 2000, y en este ultimo ano, por primera vez, el numero
de mujeres fallecidas por EPOC (59.936) fue superior al de varones (59.118)

Cambios en el perfil epidemilogico

Perfil clinico diferente
La perspectiva de genero es crucial para el desarrollo de intervenciones ajustadas

al genero

Chronic obstructive pulmonary disease

Gender differences in COPD: are women more
susceptible to smaoking effects than men?

Inga-Cecilie Serheim,’ Ane Johannessen,” Amund Guisvik," Per § Bakke,®
Edwin K Silverman," Dawn L DeMeo*

£11°01 s peysignd 151y :xesoy L



Estudio IBERPOC (1997)
Characteristics of the sample of COPD patients.

Age, mean (sp) 57.9 (8.4)

Sex {male), n (%) 283 (78.0)

Respiratory Medicine (2005) 99, 985-995

EPISCAN Il (2019) COPD

Gender, women, n(%) 448 (41.6)
Age, mean + 5D Boo +10,
BMI, mean + SD 2744438

Arch Bronconeumol. 2021;57(1):61-69

Respiratory Medicine {2005} 99, 985-993

respiratoryMEDICINE

ELSEVIER

Characteristics of a population of COPD patients
identified from a population-based study. Focus on
previous diagnosis and never smokers™

Sociedad Espaicl AR { H ‘ v US DE r Bronconeumologia
%m Bronconeumologia — a4
iy [
www.archbronconeumol. arg
Original Article
Prevalence and Determinants of COPD in Spain; EPISCANII )

Joan B. Soriano™™*, Inmaculada Alfageme”, Marc Miravitlles™, Pilar de Lucas®,




ETIOPATOGENIA: SUCEPTIBILIDAD AL HUMO
DEL TABACO/CONTAMINACION

=
Female COPD subjects (n=371) Male COPD subjects (n=583) Sociedad Espafiola ARCHIVOS DE ;;..3(,..
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Articulo especial

: E!lfermedad pulmonar obstructiva crénica en mujeres: ; SOmos ®cmm
: : diferentes?
/\_\//\\ Chronic obstructive pulmonary disease in Women, Is it Different?

QA : Tamara Alonso**, Patricia Sobradillo” y Juan P. de Torres*

Post-BD FEV1 % predicted
50

- » Mujeres con IPA < 20
T E B @ B omiE E & § W presentan niveles de FEVI
Adaptado de Sorheim IC, et al. Thorax 2010 infe riores a IOS Varon eS

Esta mayor susceptibilidad al tabaco en mujeres estaria determinada por
factores anatomicos
genéticos
hormonales



SUCEPTIBILIDAD DEL SEXO FEMENINO A
EFECTOS NOCIVOS DEL TABACO

Factores genéticos: ninas mas deterioro fx pulmonar
que ninos expuestos al humo del tabaco/contaminacion

Los estrégenos aumentan la expresion de la enzima
citocromo P450 (CYP) que metaboliza los carburos
aromaticos policiclicos, produciendo sustancias reactivas
con gran toxicidad y potencial carcionogenico

Factores anatémicos (menor tamano de la via aérea)



PRESENTACION CLINICA

- Disnea: mayor grado de disnea en mujeres (a igual grado de obstruccion y menor

exposicion tabaquica )
- Tos y expectoracion cronica: menor produccion de esputo en mujeres

- Sibilancias: mas frecuente en mujeres con EPOC

nnnnnnnnnnnnnnnnn

De Torres JP, et al. Chest 2005
Ancochea J, et al. Arch Bronconeumol 2013
Gibson PG, et al. Thorax 2009



INFRADIAGNOSTICO

__[BERPOC _EPISCANI __EPISCANI_

Poblacion (40-69 aros) (40-80 arios) (40-80 arios)
Prevalencia global 9, 1% 10,2% 11,8%
] Y Ujeres 39% 56% 04%  86%
| Varones  15,0% 15,1% 146% O 7%
L'I'ﬁfradiagn(')sticom - 78,2% 3% COT4T%
Chest 2000 Thorax 2009 ERS congress
2019

se estima que en Espana entre las mujeres con edades comprendidas entre 40 y 80 anos
existirian 628.102 mujeres con EPOC, de las cuales 540.168 aun estarian sin diagnosticar



Arch Bronconeural. 2021:5712):741-743

— ARCHIVOS DE
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Original

Conocimiento de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, )
1. Soriano e ./ Avch Bronconeumol 2021:S71)1-69 et S
Myrtiam Calle Rubio®, Juan Luis Rodriguez Hermosa®*, Marc Miravitlles” y José Luis Lopez-Campos®
Table 2
Variability of the under diagnosis of COPD by Autonomous Community (region), measured as a fixed ratio and as LLN, total and by sex.
Underdiagnosis of COPD by fixed ratio Underdiagnosis of COPD by LLN

All Female Male All Female Male

n (%) n (%) (%) n (%) n (%) n (%)
Andalucia 39 (79.6) 16(84.2) 23(76.7) 17 (71.3) 7(100) 10(66.7)
Aragin 57 (76.0) 29 (90.6) 28(65.1) 25(69.4) 16 (94.1) 9(47.4)
Asturias 32 (78.0) 14(93.3) 18(69.2) 9(56.3) 6 (100) 3(30.0)
CValenciana 37 (74.0) 19 (76.0) 18(72.0) 20(74.1) 13 (BG6.7) 7(583)

Cantabria 47 (70.1) 17(73.9) 30(63.2) 21 (61.8) 11(78.6) 10(50)
Ju o m?'ﬁl: 1D‘£I.|'I.|'II'LI': '1I"I:D‘| 1} 'ICI‘FETI:: ni'ln.l'l'; Iﬁ:D'l.L'}

I Clein 7 (27 71 10090.9) 27184 4% JC 7R 1% qiR] R 1ei7e2y |

Catalunya 83 (B0.G) 30(85.7) 53(779) 36 (76.6) 13(81.3) 23(74.2)
Extremadura 79 (82.3) 32(88.9) 47 (783) 35(714) 17 (81.0) 18 (64.3)
Galicia 67 (72.8) 20(74.1) 47 (723) 30 (65.2) 9(64.3) 21 (65.6)
llles Balears 47(71.2) 20(83.3) 27 (64.3) 18 (54.5) 8(80.0) 10(43.5)
I. Canarias 24 (70.6) 10(58.8) 14(82.4) 10 (58.8) 6 (50.0) 4 (80,0}
La Rinja 21412y 12 (57.1) 93007 12 (42.9) 6(54.5) 6(353)
Madrid 57(67.9) 38 (77.6) 19(54.3) 32 (B69.5) 23 (B5.2) 0474
Murcia 47 (85.5) 23 (95.8) 24(77.4) 27 (87.1) 15(93.8) 12 (80.0)
Mavarra 45 (B68.2) 2B (70.0) 17 (65.4) 18 (56.3) 12 (57.1) 6(54.5)
Pais Vasco 17 (60.7) 5(50.0) 12(66.7) 10 (62.5) 5(55.6) 5(71.4)
TOTAL 804 (74.6) 361 (80.6) 443 (70.4) 373 (68.6) 185(78.4) 188 (61.0)

" p=0.05 compared with total.

* Epi-Scan 2.El infradiagnostico de EPOC en la mujer es muy elevado a nivel

autonomico (91%)
En CyL habria 31472 mujeres con EPOC (40-80 anos) de las cuales 28.325 aun

estarian sin diagnosticar



{Cuales son los determinantes del
infradiagnostico de la EPOC?

Respiratory Medicine (2006) 100, 1973-1980

Paciente: Reconocer los

Chronic respiratory symptoms, spirometry and

sintomas y acudir a.l médiCO knowledge of COPD among general population

Airch Bromaneumel 2012491208215

ARCHITIOS DE BRONCONEUMOLOGEA

Facultativo: Concienciacion del medico

. o . - FISEVIER
sobre la solicitud de espirometriaenun _ et e e
sujeto con historial tabaquico (solo??? Orignd
Y/ o sintomas Conocimientos de la poblacion general sobre la enfermedad pulmonar
o ~_ obstructiva cronica y sus determinantes: situacion actual y cambios recientes
T ——

Arch Broneoneurnl. 2021:57(12):741-749
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Original
Conocimiento de la enfermedad pulmaonar obstructiva crénica,
presencia de sintomas respiratorios crénicos y uso de la espirometria

en la poblacién espafiola: estudio CONOCEPOC 2019

Myriam Calle Rubio®, Juan Luis Rodriguez Hermosa®*, Marc Miravitlles” y José Luis [6pez-Campos®



Factores asociados a la realizacion de espirometria

Arch Bronconeurool. 2021:57(12):741-740
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Original

Conocimiento de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
presencia de sintomas respiratorios crénicos y uso de la espirometria
en la poblacion espafiola: estudio CONOCEPOC 2019

m

Myriam Calle Rubio?, Juan Luis Rodriguez Hermosa®*, Marc Miravitlles” y José Luis Lépez-Campos®

Factores asociados con la realizacion de |a espirometria en sujetos con
sintormas respiratorios que acuden al médico. Andlisis Multivarizble

OR (95% ClIj p-value | OR [95% CI) gjustada | p-
CCAd value
Sexa, Mujer (ref.)
-I Harnbre 1.506 (2.0241.123) |0006 | 1.535(2.0741.13) |0.009
Ambito 210.000 hab.
[ref.)
Ambito<10.000 hab, | 0.655 (0.890-0.483) |0.007 | 0.691 (0.957-0.498) | 0.026
Edad 40-50 afios (ref)
51-60 afios 1868 (31121.121) |0.017 |1.365(313e1.109) |0.019
1-70 afios 1068 (LeA1-0.687) | 0769 |1.135(1.780-0.723) |0.582
=71 afios 0,910 (1.362-0.800) |0.6%9 |0.902 (1.360-0.589) |0.633
Estatus fumador
Munca (ref )
Ex-fumador 1684 (2370:1.197) | 0003 | 1636 (2.407-1.195) |0.003
Furnadar actual 1.394 (2070:0.939) | 0099 | 1.393(2.06840.931) |0107
EPQC, Nofref.)
SIEPGC 3134 (13.746-0.715) | 0130 | 2.524 (11.564-0.551) | 0.233
Rieszo de EPOC 1.472(19981.085) |0.013 |1.488(2.03%1.083) |0.013
I édico que atiende,
Familia (ref)
| >| Meurndlogo o438 L Ardddel {0000 | 6151 (Bme54.dea) | <0001
IUrgencia por problema
respiratario
Si [ref]
| [ne 0.334 (05180.215) [<0.001 |0.335(05230.214) [<0000

Riesgo de EPOC; deben ser mavor o igual 255 &

os, tener un historial tabaquico

(fumadoractual o exfumadar] y teneralgun sintarma respiratario cranico.




COMORBILIDADES

EPOC: enfermedad compleja con manifestaciones multisistémicas
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Mortalidad aumenta en IMC inferior a 21

Alteracion nutricional mas frecuente en mujeres

IMM disminuido con IMC normal

Guia Espanola de la EPOC (GeseEPOC).

Bronconeumol. 2017

Enfermedades
cardiovasculares
menos prevalentes en
mujeres.
Osteoporosis y

trastornos de la

esfera afectiva son

mas frecuentes en

mujeres

Version 2017 / Arch



REPERCUSION CLINICA

Las mujeres presentan un mayor numero de
agudizaciones pero ...

Survival after the index hospitalisation

Time to COPD rehospitalisation

===\
o Deaths (%) 10 Rehospitalisations for
====|\omen . ,
- Women Men COPD (%)
.g b N=10,260 | N=23,893 E 754 Women Men
E Year | 2419 4371 3 N=19260 | N=23893
ear
2 50 (126%) | (183%) b o g | 0| A
5 vy | 1 9,754 g (103%) | (135%
0 ear 3
o (30.4%) (40.8%) g Vear 3 3,340 1911
" 8,436 13430 o 25- (21.7%) | (331%)
Year 3 ' " 2
(43.8%) (56.2%) Yeur s 7433 10,738
(38.6%) | (44.9%)
0 ) X ' ! ! 0 1 1 1 1 1
0 1 2 3 4 5 0 1 9 3 4 5
Time (years) Time (years)

Tasa de supervivencia tras agudizacién y tasa de rehospitalizacion son
mejores en el género femenino

Adaptado de Gonzalez AV, et al. Thorax.
2010



RESUMEN DE NUESTRAS PACIENTES

UNDER-DIAGNOSIS AND
SUBOPTIMAL TREATMENT

‘Women with COPD are more [kely io
be msdiagnosed, potentsally leading o
suboptimal treatment

COPD DISEASE PRESENTATION

‘Women are generally younger, smoke less
and have lower BMI than men

Evidence of mare dyspnea

SOCIOECONOMIC STATUS

‘Women with COPD are likely 1o be of lower
sacioecanomic stabus than men

COPD DISEASE PRESENTATION

Differential burden of comorbidities in women vs men
hdore asthma, osteoporosis and depression vs men
Evidence of greater psychodogical impairment in
WOmen vs men

© O

TOBACCO USE

Pravalence:

* \aries by location

» Equal {0 men in some courtries

#* Increasing in many developing courrries

In women with COPD there is evidence of:

= Graater harm vs men for same level of
fobacco smoke exposure

= Graater benefits of smoking cessation

= hiore difficulty with smoking cessation vs men

OCCUPATIONAL EXPOSURES

Wormen now work morne frequenty in
traditionally mabe occupations

In sceme kocations, women are more lkely than
men to be expossd o rsks from unregulabed
‘cottage’ industnies, swch as fish smoking and
bentile working

NOM-OCCUPATIOMNAL EXPOSURES

Biomass fusl exposurne greater 2 a result of
more domestc esponsbiities

[ Special Features ] %CHEST

Improving the Management of COPD ) e
in Women

Christine R. Jenkins, MD; Kenneth R. Chaprnan, MD; James F. Donohue, MD; Nicolas Roche, MD, foanna Tsiligianni, MD;
and MeiLan K. Han, MD



TRATAMIENTO. Hay diferencias??

Tabla 2 Tratamiento farmacologico de la EPOC y tasas de vacunacion seglin sexo.

Variable Global (%) Hombres (%) Mujeres (%) valor p
Tratamiento farmacolégico actual
Agonistas B2 de accidn corta 64 65.3 561.4 0.06
Agonistas B2 de accién prolongada 87.9 58.4 85.1 0.01
bromure de ipratropic 27.2 27.4 26.2 0.56
bromuro de tiotropio 59.4 1.3 59.5 =0.001
esteroides inhalados 86.8 a7 854 0.24
esteroides sistémicos 10.8 10.7 111 0.78
mucoliticos 59.5 58.8 63 0.05
“acuna contra la influenza 925 929 S0.6 0.03
Wacuna antineumococica 5675 67.8 662 0.44

2012

Respiratory Medicine (2012) 106, 367—373

online at www_sci i com

SciVerse ScienceDirect

= 1 journal hemepage: www._elsevier.com/locata/rmed .
ELSEVIER i peo

Impairment of quality of life in women with chronic
obstructive pulmonary disease

Karlos Maberan ®*, Angel Azpeitia®, Jordi Cantoni <, Marc Miravitlles <




TRATAMIENTO

» ESTUDIO TRISTAN :combinacion salmeterol/fluticasona
no encuentra diferencias significativas entre géneros.

» METAANALISIS publicado por Soriano objetivo una
mejoria de la funcion pulmonar en pacientes con EPOC
en los 6 primeros meses de tratamiento con corticoides
inhalados, siendo superior en mujeres




TABAQUISMO: PREVENCION

%5 U8
208

1993 1995 1997
*de 16+ desde 1993 a 2009
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Consumo diario de tabaco 1993-2017

Poblacion de 15 y mas afios*

El consumo de tabaco baja un punto
a expensas de los hombres

247

224
25 213 202
186 188

~#-hombres

~+-mujeres

2001 2003 2006 2009 2011 2014 2017

afio de encuesta

Encuesta Nacional de Salud Espana 2017

Consumo de tabaco. 2020

Nunca ha fumado

Exfumador

Fumador diario

Fumador ocasional

% 0 20 40 60 80
»Hombres = Mujeres

Fuente: Encuesta Europea de Salud en Espana 2020. INE-MSCBS

Un 64,8% de mujeres y un 46,4% de hombres nunca han fumado. Los
porcentajes mas altos en mujeres corresponden al grupo de edad de 85y
mas anos (95,6%) y en hombres al de 15 a 24 anos (73,9%)



TABAQUISMO:DESHABITUACION

» no se encontraron diferencias en el abandono de tabaco cuando se
analizaron mujeres y hombres por separado, ni tampoco cuando se
analizaron en funcion de las diferentes-pautas

Il\FLUE\ICIA DE LAS COMORBILIDADES Y DEL GENERO EN LA TASA DE
DESHABITUACION TABAQUICA SEGUN DIFERENTES PAUTAS

. Panadero Paz, T. Mor or Rubio, N. Fouz Ros Montserrat Gareia, A. Valido Morales, V. Almadana Pa

» factores predictores de éxito son difér"éhfés Ségt’Jn eI género.

Hombre: una menor dependencia a la nicotina y no tener una
pareja fumadora

Mujer: mayor edad, fumar menos cigarrillos al dia y no padecer
ansiedad o depresion durante el tratamiento

Factores predictores de éxito segiin género en el
tratamiento del tabaquismo

Predictors of outcome of a smoking cessation
treatment by gender

» The Lung Health Study, las mujeres que Aejan.de fumar.de.forma

v Asuncién Beamonte®

definitiva experimentan una mejoria en la funcion pulmonar (FEV1)
2,5 veces mayor que el incremento que se produce en varones

» Scanlon PD, and col Smoking cessation and lung function in mild-to moderate chronic obstructive pulmonary. disease. The Lung Health Study. Am ] Respir Crit Care
Med. 2000;161: 381-90.



Respiratory Medicine 171 (2020) 106105
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Respiratory Medicine —_—
-
-

EL.SEVIER journal homepage: http://mwww.elsevier.com/locate/rmed

Sex differences between women and men with COPD: A new analysis of the | %
3CIA study

M M Tamara Alonso Perez™ ', Elena Garcia Castillo ™', Julio Ancochea ®, Maria Teresa Pastor Sanz *,
C O h o rte I nte rn a-c I O n al 3 C IA Stu dy Pere Almagro®, Pablo Martinez-Camblor ©, Marc Miravitlles “, Ménica Rodriguez-Carballeira ®,
. Annie Navarro °, Bernd Lamprecht*, Ana S. Ramirez—Garc[;_‘l Luna®, Bernhard ](;:1iserl E
Inmaculada Alfageme ™, Ciro Casanova’, Cristébal Esteban’, Juan J. Soler-Cataluna “,
22 co h O rtes P ros PeCtlva’S ( I 7' I 3 9 Juan P. De-Torres l, Bartolomé R. Celli ™, Jose M. Marin", Jose L. Lopez-Campos °,

Gerben Ter Riet?, Patricia Sobradillo 9, Peter Lange *, Judith Garcia-Aymerich®, Josep M. Anto®,
Pac) Alice M. Turner °, MeiLan K. Han", Amulf Langhammer ¥, Alice Sternberg™, Linda Leivseth ™,

Per Bakke”, Ane Johannessen ¥, Toru Oga®, Borja Cosio **, Andres Echazarreta ab,

Nicolas Roche *°, Pierre-Régis Burgel “‘1, Don D. Sin *¢, Milo A, Puhan®, Joan B. Soriano ™

Demographic and clinical characteristics of COPD patients, by gender.

Objetivo prinCipa‘I: Characteristics ‘Women 5355 Men 11 784 p value

o1 . ’ . (31.2%) (68.8%)
* Describir las caracteristicas P T o oo
clinicas de mujeres con EPOC Pack yent index Baizms  w8im7 <00
. GOLD 2019 group <0.001
en una amplia cohorte de A 34.0% 39.4%
B 41.0% 37.2%
pacientes, analizando las ¢ o o
. . . GOLD spirometric staging <0.001
potenciales diferencias entre 1 20.0% 11,55
. 2 47.1% 44.1%
hombres y mujeres 3 23.3% 20.0%
Number of exacerbations in the 1.2+ 17 1.0+ 1.5 0.008
last year
. . o Dyspnea mMRC (points) 1.8+ 1.4 1.7+ 1.3 0.002
Objetivos secundarios: Cough 52.5% 50.5% 0407
Sputum ] 37.2% 45.9% q:0.00]
* Analizar la mortalidad por oy 7 asoim2  wesiimi  ow
I4 BODE index 24+ 23 24+ 21 0.503
todas las causas segun el sexo SGRQ ®9:25  :0:25 009
. - Charl.son index ) 21+19 23+20 =0.001
* Analizar el papel del género Aterial ypertesion B e g
como potencial predictor de P 200 1o Zo00r
. Pharmacological treatment
mor’tahdad en EPOC LAMA or LABA 20.1% 20.0% 0.349
LABA + LAMA 5.2% 7.7% 0.038
LABA + ICS 30.7% 30.5% 0.122

LABA + LAMA + ICS 44.0% 41.8% 0.014



PRONOSTICO

0
A,
Gandet
- Fr
o tm
3
z
T
5
a
1
i
5 b
b
o
i it 3 * - [
Falkaw iup | marfhi |
Patients al risk
FEMALE 5076 4872 4556 4083
MALE 11145 10500 9632 8443
LagR
|
D i3 iy
) rhaLE
waii
" |
e |
7
3
]
v
i
a1
{
v
air]
T T T
" i - & @

Fallow up | manths |

Patienis at risk
FEMALE 105 96 %3 7% 51 49

MALE 484 43 402 3 W8 2

Fig. 2. Five-year survival curves of COPD patients by gender in A) all; B) Asthma; C) Hypertension; D) Diabetes; E) Cardiovascular disease; and F) Meta-

bolic Syndrome.
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Mayor supervivencia en mujeres con cualquier comorbilidad
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LO QUE NO HAY PUBLICADO

» ¢Tratamos igual hombres y mujeres!?
¢(Escalamos igual?
¢Usamos triple terapia igual?
¢hay diferencias de respuesta al tratamiento segun genero!
(Pautamos OCD, RHB...., valoracionTx con los mismos
criterios!?

» ¢Realizamos seguimiento igual a hombres y mujeres?
¢:Se derivan igual desde AP?

(Revisamos con la misma frecuencia!?



CONCLUSIONES

La EPOC es un problema de salud creciente en las mujeres

El principal factor de riesgo es el habito tabaquico y debemos abordar la
deshabituacion considerando el género

Las mujeres experimentan formas mas graves de la enfermedad y de inicio
mas temprano.

Su expresion sintomatica puede diferir de la de los varones lo que
puede favorecer el infradiagnostico

Debemos estar atentos a las comorbilidades, para su mejor abordaje

®)
®)

A pesar de todo lo anterior , la supervivencia global es mayor

L\ )



PROPUESTA EN MARCHA

Realizar un estudio a nivel de CyL sobre abordaje del
paciente con EPOC con perspectiva de Genero




