
EPOC. DESDE EL OTRO LADO 

PERSPECTIVA DE GENERO 
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 CONCEPTOS 

 

 

 Sexo: diferencias biológicas que distinguen a hombres y 

mujeres 

 Género: características 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 según la 

cultura y el estrato socioeconómico al que pertenece una 

mujer determinada. 



174 millones (3,53%) 

 

La EPOC en el mundo 

 

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 



Epidemiología. EPOC en España 

 
  • Prevalencia 11,8%  

9,4% 14,6% 

Prevalencia 

global 

IBERPOC 

(1997) 

EPISCAN 

I (2007) 

EPISCAN 

II (2019) 

Mujeres 3,9% 5,6% 9,4% 

Varones 15,0% 15,1% 14,6% 

Sobradillo V, et al. Chest 2000 

Ancochea J, et al. Arch Bronconeumol 2013 

Soriano JB, et al. Arch Bronconeumol 2021 



Prevalencia EPOC CyL 

8,8% 13,8% 



¿En qué pensamos cuando hablamos de EPOC? 



 

 

 La monitorización de los factores de riesgo y la 

generación de nuevos datos epidemiológicos de EPOC y 

sus determinantes por sexos deben considerarse como 

una prioridad de investigación en España. 

 podemos decir que las mujeres son ya y serán cada vez 

más motivo de atención médica por EPOC. Esto implica 

establecer unas estrategias de diagnóstico precoz 

adecuadas a las mujeres. 

2013 LA PERSPECTIVA DE GENERO ¿ES RELEVANTE? 



LA PERSPECTIVA DE GENERO. ¿ES RELEVANTE? 

la tasa de mortalidad asociada a EPOC en mujeres se quintuplicó en ese país 

entre los años 1971 y 2000, y en este último año, por primera vez, el número 

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 



Estudio IBERPOC (1997) 

EPISCAN II  (2019) 

Arch Bronconeumol. 2021;57(1):61–69 

Respiratory Medicine (2005) 99, 985–995 



ETIOPATOGENIA: SUCEPTIBILIDAD  AL HUMO 

DEL TABACO/CONTAMINACION 

 Mujeres con IPA < 20 

presentan niveles de FEV1 

inferiores a los varones Adaptado de Sorheim IC, et al.  Thorax 2010 

Esta mayor susceptibilidad al tabaco en mujeres estaría determinada por 

 factores anatómicos  

 genéticos 

 hormonales 



SUCEPTIBILIDAD DEL SEXO FEMENINO A 

EFECTOS NOCIVOS DEL TABACO 
 

 Factores genéticos: niñas mas deterioro fx pulmonar 

que niños expuestos al humo del tabaco/contaminación 

 Los estrógenos aumentan la expresión de la enzima 

citocromo P450 (CYP) que metaboliza los carburos 

aromáticos policíclicos, produciendo sustancias reactivas 

con gran toxicidad y potencial carcionogénico  

 Factores anatómicos (menor tamaño de la vía aérea) 

 



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

exposición tabáquica ) 

 

- Tos y expectoración crónica: menor producción de esputo en mujeres 

 

- Sibilancias: más frecuente en mujeres con EPOC 

  

   

De Torres JP, et al. Chest 2005 

Ancochea J, et al. Arch Bronconeumol 2013 

Gibson PG, et al. Thorax 2009 

 
 

PRESENTACIÓN CLÍNICA 



 1997  2007  2019 

INFRADIAGNOSTICO 

se estima que en España entre las mujeres con edades comprendidas entre 40 y 80 años 

existirían 628.102 mujeres con EPOC, de las cuales 540.168 aún estarían sin diagnosticar 

86% 

 

67% 



INFRADIAGNOSTICO 

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

autonómico (91%)  
En CyL  habría 31472 mujeres con EPOC (40-80 años) de las cuales 28.325 aun 

 estarían sin diagnosticar 



¿Cuáles son los determinantes del 

infradiagnóstico de la EPOC?  

 

Paciente: Reconocer los 
síntomas y acudir al médico 

Facultativo: Concienciación del medico 
sobre la solicitud de espirometría en un 
sujeto con historial tabáquico (solo???) 
y/o síntomas 

Sistema: Disponer de 
espirometría de calidad 



Factores asociados a la realización de espirometría 



COMORBILIDADES 

EPOC: enfermedad compleja con manifestaciones multisistémicas  

Enfermedades 

cardiovasculares 

menos prevalentes en 

mujeres. 

Osteoporosis y 

trastornos de la 

esfera afectiva son 

más frecuentes en 

mujeres 

Guía Española de la EPOC (GesEPOC). Versión 2017 / Arch 

Bronconeumol. 2017 

Mortalidad aumenta en IMC inferior a 21 

Alteración nutricional más frecuente en mujeres 

IMM disminuido con IMC normal 



REPERCUSION CLINICA 

Adaptado de González AV, et al. Thorax. 

2010 

Tasa de supervivencia tras agudización y tasa de rehospitalización son 
mejores en el género femenino 

Las mujeres presentan un mayor número de 
agudizaciones pero … 



RESUMEN DE NUESTRAS PACIENTES 

EPOC 



TRATAMIENTO. Hay diferencias?? 

2012 



TRATAMIENTO 

 ESTUDIO TRISTAN :combinación salmeterol/fluticasona 

no encuentra diferencias significativas entre géneros.  

 

 

 METAANALISIS publicado por Soriano objetivó una 

mejoría de la función pulmonar en pacientes con EPOC 

en los 6 primeros meses de tratamiento  con corticoides 

inhalados, siendo superior en mujeres 



TABAQUISMO: PREVENCION 

Un 64,8% de mujeres y un 46,4% de hombres nunca han fumado. Los 

porcentajes más altos en mujeres corresponden al grupo de edad de 85 y 

más años (95,6%) y en hombres al de 15 a 24 años (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 función de las diferentes pautas 

 

 factores predictores de éxito son diferentes según el género.  

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

 Mujer: mayor edad, fumar menos cigarrillos al día y no padecer 
ansiedad o depresión durante el tratamiento 

 

 The Lung Health Study, las mujeres que dejan de fumar de forma 
definitiva experimentan una mejoría en la función 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 J Respir Crit Care 
Med. 2000;161: 381–90. 

 



PRONOSTICO 

Cohorte internacional 3CIA study 

22 cohortes prospectivas (17.139 

Pac) 

 

Objetivo principal:  

• Describir las características 

clínicas de mujeres con EPOC 

en una amplia cohorte de 

pacientes, analizando las 

potenciales diferencias entre 

hombres y mujeres 

 

Objetivos secundarios: 

•  Analizar la mortalidad por 

todas las causas según el sexo 

• Analizar el papel del género 

como potencial predictor de 

mortalidad en EPOC 



Alonso-Pérez T, et al. Respiratory Medicine. 

2020 

Mayor supervivencia en mujeres  con cualquier comorbilidad 

PRONÓSTICO 



LO QUE NO HAY PUBLICADO 

 

 ¿Tratamos igual hombres y mujeres? 

 ¿Escalamos igual? 

 ¿Usamos triple terapia igual? 

 ¿hay diferencias de respuesta al tratamiento según 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  

1. La EPOC es un problema de salud creciente en las mujeres 

2. El principal factor de riesgo es el hábito tabáquico y debemos abordar la 

deshabituación considerando el género 

3. Las mujeres experimentan formas más graves de la enfermedad y de inicio 

más temprano.  

4. Su expresión sintomática puede diferir de la de los varones lo que 

puede favorecer  el infradiagnóstico 

5. Debemos estar atentos a las comorbilidades,  para su mejor abordaje 

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



Realizar un estudio a nivel de CyL sobre abordaje del  

paciente con EPOC con perspectiva de Genero 

PROPUESTA EN MARCHA  


