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2001: PBS documentary “A Woman’s Heart” 

… La comunità ha sempre guardato alla 
salute della donna con un approccio a 
‘bikini’, considerando essenzialmente 

solo il seno e il sistema riproduttivo, 
vale a dire ignorando quasi totalmente il 

resto dell’organismo femminile 
nell’ambito dei problemi di salute …

La medicina di genere









La cardiopatia ischemica presenta delle peculiarità
che sono tipiche del sesso femminile

Esistono sindromi coronariche praticamente 
sconosciute nel sesso maschile e sono quindi 
rilevate solo nelle donne . Devono essere 
riconosciute poiché il loro trattamento 
farmacologico non è quello utilizzato 
convenzionalmente.



 90% dei casi donne nell’età post-menopausa. 

 La patologia sembra correlarsi a stress psichici intensi: forti 
emozioni, paura, panico, spaventi, lutti, da questo nasce il 
suggestivo soprannome di “sindrome da crepacuore”.

 Simula l’infarto miocardico acuto

Takotsubo 



Cardiopatia ischemica

Incidenza dilazionata nel tempo: 
“ritardo” di circa 10 anni rispetto all’uomo
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Quasi la metà di tutte le donne muore di un evento
cardiovascolare

Età

0
5

10
15
20
25
30
35
40
45

C
A

D
 p

er
 1

00
0/

an
no

35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85-94

maschi
femmine



Sintomi tipici:
•Pressione, bruciore, senso di compressione toracica
• dolore ad una o entrambe le spalle, braccia, collo, mandibola,
stomaco, schiena
• dispnea
• astenia, sudorazione fredda, nausea

Sintomi possono differire nelle donne:
Dolore nella parte superiore della schiena, mascella o del
collo
Dispnea
Sintomi simil-influenzali: nausea o vomito, sudori freddi
Stanchezza o debolezza
Sentimenti di ansia, perdita di appetito, malessere

Differenza correlate al genere nella presentazione 
clinica della cardiopatia ischemica



Valutazione del rischio cardiovascolare 
nella donna

Fattori di rischio tradizionali

Nuovi ed emergenti fattori di rischio

Fattori di rischio gender-specifici
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Rischio cardiovascolare nelle patologie 
reumatiche

Le patologie reumatiche sono frequentemente associate a 
complicanze cardiovascolari con un’alta prevalenza di 
eventi coronarici soprattutto età giovanile.

Particolarmente colpite sono le donne affette da artrite
reumatoide, LES e sclerosi sistemica. 

Fattori di rischio nuovi



Fattori di rischio gender-specifici

 Ipertensione in gravidanza

 Menopausa



Ipertensione in gravidanza

Complica il 10% delle gravidanze nel mondo  

Comprende: 

• ipertensione cronica 

• ipertensione gestazionale

• pre-eclampsia 

• eclampsia 



Ipertensione in gravidanza

• ipertensione gestazionale

• pre-eclampsia (50%)

• eclampsia 

• eclampsia con parto 

prematuro

• x 2 volte 

• x 2 volte

• x 3 volte

• x 8 volte

Condizione patologia Rischio di MCV



Durante il periodo fertile l’incidenza di IMA nella donna è
decisamente inferiore rispetto all’incidenza maschile (estrogeni).
In menopausa invece il rischio aumenta, fino a sovrapporsi a
quello dell’uomo.

menopausa



Valutazione del rischio cardiovascolare 
nella donna

Fattori di rischio tradizionali



 Diabete mellito

 Ipertensione arteriosa

 Dislipidemia

 Fumo

 Sedentarietà

Fattori di rischio CV tradizionali



Coesistano ancora più spesso nel genere 
femminile che in quello maschile

- aumento dei valori di pressione arteriosa
- diabete
- obesità
- dislipidemia

Stili di vita disfunzionali:
 - scarsa propensione all’attività fisica

 - abuso alimentare 
 - abitudine tabagica



Stile di vita e diabete
L’incidenza di diabete è doppia  nelle donne: 

 Sovrappeso-obesità,

 Fumatrici

 dieta a basso contenuto di fibre e acidi grassi polinsaturi 
e ad alto contenuto di grassi saturi e che assumono 
alimenti ad elevato indice glicemico

 non praticano regolare attività fisica 

l’eccesso di adipe è il più importante determinante del 
diabete nella donna



Circonferenza vita 

 > 102 cm nell'uomo 

 > 88 cm nella donna



fumo di sigaretta



Ipertensione arteriosa



Ipertensione arteriosa



Valutazione del rischio cardiovascolare 
nella donna

La presenza di uno o più fattori di rischio 
Cardiovascolare riducono o annullano 

l’effetto protettivo degli estrogeni



Stili di vita disfunzionali
Coesistano ancora più spesso nel genere 

femminile che in quello maschile

Traguardo: controllo degli stili di vita disfunzionali
 prevenzione primaria, nella fase dell’adolescenza (bilancio dato 

dal più favorevole profilo ormonale) e nelle fasi successive

 prevenzione secondaria, nella fase immediatamente 
successiva ad un evento acuto









 correzione di stili di vita disfunzionali e dei fattori di 
rischio modificabili

 attenzione alle comorbidità e/o patologie associate

 attenta valutazione dei sintomi




