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THE YENTL SYNDROME

YENTL, the 19th-century heroine of Isaac Bashevis
Singer’s short story,' had to disguise herself as a man
to attend school and study the Talmud. Being “just
like a man” has historically been a price women have
had to pay for equality. Being different from men has
meant being second-class and less than equal for most
of recorded time and throughout most of the world. It
may therefore be sad, but not surprising, that women
have all too often been treated less than equally in
social relations, political endeavors, business, educa-
tion, research, and health care.

Two studies published in this issue of the jJournal
provide evidence that there is sex bias in the manage-
ment of coronary heart disease. In one study, Ayanian
and Epstein® show that in Massachusetts and Mary-
land women were significantly less likely to under-
go coronary angiography, percutaneous transluminal
coronary angioplasty, or coronary surgery when ad-
mitted to the hospital with a diagnosis of myocardial
infarction, unstable or stable angina, chronic ischemic
heart disease, or chest pain. These differences were
evident even after the investigators controlled for age,
race, heart failure, diabetes, and economic status.
Steingart et al.> used a prospective postinfarction
intervention trial to examine a similar hypothesis.
They determined that women had angina before myo-
cardial infarction as frequently and with more debili-
tating effect than men, yet women underweng cardiac
catheterlzatlon only half as often — aga n, fter tﬁ—"
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Es hora d'una presa de consciéncia general. Les dones tenen problemes

medics unics. Presenten més morbiditat que els homes i es veuen
afectades per malalties croniques debilitants. Tot i que les dones viuen
meés que els homes (fins a set anys), de mitjana, la qualitat de vida
d'aquests anys addicionals es veu excepcionalment afectada pel cancer,
en particular de mama, pulmoé i colon, les malalties cardiaques i els
accidents cerebrovasculars, l'osteoporosi, I'Alzheimer, la depressio,

I'alllament social i I'alllament social.

Hem de conscienciar-nos plenament d'aquestes diferéncies i

abordar

les

malalties de les dones com a diferents de les dels homes, perd de la mateixa

importancia, fins i tot quan també afecten els homes.

Bernardine Healy, NEJM 1991

R \ A5
A ! "
"“' 51 Y‘~|l
{ 'I“ -
uJ vV
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@ De qué estem parlant?

morbiditat diferencial

Conjunt de patologies, factors de risc i motius de consulta que mereixen una atencié especifica o

diferent cap a les dones... i als homes:

» Diferéncies bioldgiques, socials, psicoldgiques, culturals o mediambientals
» Major prevalenca en el sexe femeni
» Causa de mortalitat prematura

 Riscos que obliguen a un abordatge diagndstic i terapeutic diferent

| medicina amb perspectiva de sexe | genere

(Y CARS \
Lodin) L_l,- ) Valls Llobet, Carme. “Morbilidad diferencial entre mujeres y hombres”. Feminismo/s. N. 18 A l‘ () ' r‘. h'\” | m’l =
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Dones viuen un 25% més del temps malaltes i el 50% d'aquest temps en vida laboral
9 anys de mala salut: personal, familiar, laboral, comunitat, econdmic
No disposem de suficients dades de la diferéncia
Suposen el 22% de participants en assaigs clinics

Dones representen el 10% en estudis sobre migranyes i cardiopatia isquémica

Bretxa dels 300 anys

WORLD ECONOMIC FORUM. Closing the Women’s Health Gap: A $1 Trillion Opportunity to Improve Lives and Economies. 2024. Disponible en:
https://lwww3.weforum.org/docs/WEF_Closing_the Women%E2%80%99s Health Gap 2024 .pdf.



@ Distribucio de la prevalenca i la carrega de malaltia dones als Estats Units

mal. afecten de forma diferent (CV, EPOC,
abus substancies)

mal afecten desproporcionadament:
depressié/ mal. autoimmunes/
migranya/osteoporosi/asma/EM/ artrosi

sense suficients coneixements:
Alzheimer/violéncia/

mal. especifiques de dones

preva|enga % DALY % - AVAD anys de vida ajustats per discapacitat

' e
P C/\b WORLD ECONOMIC FORUM. Closing the Women’s Health Gap: A $1 Trillion Opportunity to Improve Lives and Economies. 2024. -
K"{’ ) Disponible en: https://www3.weforum.org/docs/WEF_Closing_the Women%E2%80%99s_Health_Gap_2024.pdf. nf’a l I f ‘Jﬂ‘r- s m;’ r\
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Analisi de les diferéncies en poblacions completes. Dinamarca 2019

6,9 milions danesos
21 anys: 1994/2014
1800 malalties

retard diagnostic en dones
enfermedades 4 anys

EXCEPCIO: OSTEOPOROSI
« Cancer: 2,5 anys

* Diabetis 2: 4,5 anys
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Fig. 3 Temporal diagnosis co-occurrence across ICD-10 chapters. The distribution of 3186 and 3721 temporal diagnosis co-occurrences across ICD-10
chapters in men and women, respectively (non-sex-specific diagnoses). The color scale indicates the percentage of the pairs that has the temporal
directionality from the horizontal chapter to the vertical chapter. Numbers in the boxes indicate the breakdown of the overall co-occurrence figures

Westergaard, D., Moseley, P., Sgrup, F.K.H. et al. Population-wide analysis of differences in disease

progression patterns in men and women. Nat Commun 10, 666 (2019).
https://doi.org/10.1038/s41467-019-08475-9
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Diferents patrons de progressio:
 homes: + rapid a mal. CV i complicacions metaboliques després dx inicial
» dones: + risc de transicido cap a mal. musculoesq. i mentals després dx inicials

Comorbiditats:

« dones superior en no letals (dolor cronic/migranyes)

 homes: més probabilitat de progrés a mal. mortals (cancer fetge/infart)
Conclusions:

» El sexe biologic i els factors socioculturals influeixen en com i quan progressen

les malalties.
* Necessaris enfocaments personalitzats en medicina segons el sexe i el génere

tant pel diagnostic com pel tractament

(® \' C/\FES Westergaard, D., Moseley, P., Sgrup, F.K.H. et al. Population-wide analysis of differences in disease progression -
LY ’ patterns in men and women. Nat Commun 10, 666 (2019). https://doi.org/10.1038/s41467-019-08475-9 R nf uh o rﬂ
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@ Analisi de les diferéncies en poblacions completes. Dinamarca 2019

Poisoning by narcotics and
psychodysleptics [hallucinogens]

Poisoning by diuretics and other
and unspecified drugs,
medicaments and biological Emphysema

substances Other disorders of bone density

‘ structure

Respiratory failure, not elsewhere
classified

Unspecified N
Poisoning by nonopioid chronic bj ﬁ:gzgjﬁggszt
analgesics, antipyretics and Cardiac arrest
antirheumatics

Cough Unspecified acute lower

respiratory infection

Other ill-defined and unspecific
causes of mortality

Asthma

Simple and mucopurulent
chronic bronchitis

A

Acute bronchitis ///

Other chronic obstructive
Superficial injury of head / pulmonary disease

Abnormal findings on diagnostic
imaging of lung

. Osteoporosis with pathological
Poisoning by psychotropic drugs, fracture
Mental and behavioural disorders not elsewhere classified
due to use of alcohol Status asthmaticus
Sequelae of malnutrition and
Poisoning by antiepileptic, other nutritional deficiencies

sedative-hypnotic and
antiparkinsonism drugs

Deliriim__nat indueced hv aleohol
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L , %Westergaard D., Moseley, P., Sgrup, F.K.H. et al. Population-wide analysis of differences in disease progressmg
patterns in men and women. Nat Commun 10, 666 (2019). https://doi.org/10.1038/s41467-019-08475-9 O \l

&



3)

S

biaixos

5

+ INVESTIGACIO
FORMACIO EN DIFERENCIES CLiNIQUES
LLENGUATGE
PRESA DE DECISIONS: AVALUACIO RISC/
PROB.PRETEST
PRECISIO DE LES EXPLORACIONS
COMPLEMENTARIES
ACCES A LA ATENCIO
ATENCIO AL SIMPTOMA
TRACTAMENT
DISPOSITIUS MEDICS
l.A.

A T P



@ ciencia de la diferencia

e coneixement: diagnostic, tractament i prevencio

 estudis realitzats en ratolins mascles | homes... assumint la igualtat

* 1993 NIH EUA ordenen inclusio dones estudis financats: incompliment/
no analisi segregades

 persistencia d'infrapresencia i de manca desagregacio

MOTIU: no s'ha adquirit la visio de manera transversal ni traslladat a la
iInvestigacio i la docencia

."E"‘\ (12 Mauvais-Jarvis, F. (2020). Sexe i génere: modificadors de la salut, la malaltia i la medicina.
Loin) C/\F() Fo ) 9

& Lancet (Londres, Anglaterra), 396(10250), 565-582. h n f-‘ﬁﬁ Mﬂf{”}ljlréﬂjwmg‘%r\l



@ On esta el problema? CAFS

Assets in current pharma pipelines, number of assets vs. contribution to women suffering by disability (years lived in disability, or YLD) in %6

Assets currently in pipeline (preregistration to phase 1)

390 | @ Qvarian cancer
= @ Cervical cancer

110 Women-specific cancers
100
a0
Uterine cancer
80 ®
70
&0
50
40 . -
Gynaecological conditions
20 Maternal
hypertensive  Maternal conditions Endometriosis
20 dhacrciers Menupause%
10 Maternal sepsis and other maternal infections Polycystic ovarian s
o L @ Maternal haemorrhage Uterine fibroids @
0% 10% 20% 30% 40% 50% B0% T0% 80% B0% 100%

% of women suffering caused by disability

p =019
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Review > J Am Coll Cardiol. 2006 Feb 7;47(3 Suppl):S21-9. doi: 10.1016/j.jacc.2004.12.084.

Insights from the NHLBI-Sponsored Women's
Ischemia Syndrome Evaluation (WISE) Study: Part II:
gender differences in presentation, diagnosis, and
outcome with regard to gender-based
pathophysiology of atherosclerosis and
macrovascular and microvascular coronary disease

C Noel Bairey Merz 1, Leslee J Shaw, Steven E Reis, Vera Bittner, Sheryl F Kelsey, Marian Olson,
B Delia Johnson, Carl J Pepine, Sunil Mankad, Barry L Sharaf, William J Rogers, Gerald M Pohost,
Amir Lerman, Arshed A Quyyumi, George Sopko; WISE Investigators

Affiliations + expand
PMID: 16458167 DOI: 10.1016/j.jacc.2004.12.084

Free article

Abstract

Coronary heart disease is the leading cause of death and disability in the U.S., but recent advances
have not led to declines in case fatality rates for women. The current review highlights gender-specific
issues in ischemic heart disease (IHD) presentation, evaluation, and outcomes with a special focus on
the results derived from the National Institutes of Health-National Heart, Lung, and Blood Institute-

(AR5

> Rev Esp Cardiol (Engl Ed). 2021 Nov;74(11):927-934. doi: 10.1016/j.rec.2020.08.001.
Epub 2020 Sep 2

Impact of sex differences and network systems on
the in-hospital mortality of patients with ST
segment elevation acute myocardial infarction

[Article in English, Spanish]
Antonia Sambola !, Francisco Javier Elola 2, José Luis Ferreiro 3, Nekane Murga 4,
Luis Rodriguez-Padial ®, Cristina Ferndndez , Héctor Bueno 7, José Luis Bernal &, Angel Cequier °

Francisco Marin '°, Manuel Anguita !

Affiliations + expand
PMID: 32888884 DOI: 10.1016/j.rec.2020.08.001

Abstract

Introduction and objectives: Network systems have achieved reductions in both time to reperfusion
and in-hospital mortality in patients with ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI).
However, the data have not been disaggregated by sex. The aim of this study was to analyze the
influence of network systems on sex differences in primary percutaneous coronary intervention (pPCl)
and in-hospital mortality from 2005 to 2015.

Methods: The Minimum Data Set of the Spanish National Health System was used to identify patients
with STEMI. Logistic multilevel regression models and Poisson regression analysis were used to
calculate risk-standardized in-hospital mortality ratios and incidence rate ratios (IRRs).

nr‘MﬁlﬂrzWMﬂ}



Biaixos en el coneixement de la fisiopatologia
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@ Factors de risc cardiovascular CAFS

> COMPLICACIONS ASS

L'EMBARAS* .
- o ESTIL DE VIDA SEDENTARI ° FILLS BAIX PES AL NEIXER

» HIPERTENSIO o PREMATURITAT
o DIABETIS o MENOPAUSIAAMB TERAPIA
o DISLIPEMIA HORMONAL
o TABAC o MENOPAUSIA PRECOG
o ANTICONCEPTIUS ORALS

g TRADICIONALS
6 OBESITAT

HOMES

NG TRADICIONALS o HIPOTIROIDISME
o DEPRESSIO )
o OVARI POLIQUISTIC
o ESTRES PSICOSOCIAL

o FACTORS ECONOMICS o MALALTIES AUTOIMMUNES : '

%% o MEDI AMBIENTAL ° MIGRANYA
% e COVID 19 o ENDOMETRIOSI

COMPLICACIONS ASSOCIADES A L'EMBARAS:*
1.5x-2x

nrearlampsia/eclampsia

C‘AFS 1si6 gest.
LP

Suegene K. Lee. Comprehensive primary prevention of cardiovascular disease in women. 2017. Clinical Cardiology.
doi.org/10.1002/clc.22767



\ be” 3 5-101. PMID: 21047408; PMCID: PMC2987921. 1

Oportunitats perdudes

L'impacte d'alguns factors de risc difereix segons el SEXE:
* risc 25% més dones fumadores que homes fumadors
» dones diabétiques > homes diabétics, 19% vs 10%

« sindrome metabdlica impacte: dones > homes (OP, OBESITAT)

Es FONAMENTAL:

* interrogar complicacions de I'embaras i caracteristiques de la vida menstrual

« antecedents de malaltia autoimmune: LES, preséncia d'anticoagulant lupic, Artritis

Reumatoide

Suegene K. Lee. Comprehensive primary prevention of cardiovascular disease in women. 2017. Cardiologia Clinica. doi.org/10.1002/clc.22767
Protocolos especificos de deteccion enfermedad cardiovascular: actualizacion de 2011 de la American Heart Association (AHA)

(\ Koniari I, Siminelakis SN, Baikoussis NG, Papadopoulos G, Goudevenos J, Apostolakis E. Antiphospholipid syndrome; its implication in cardiovascular diseases: a review. J Cardiothorac Surg. 2010 Nov 3;5:101. doi: 10.1186/1749-8090-
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Oportunitats Perdudes (o) (RO

presentacio 7-10 anys meés tard/ diferent fisiopatologia

factors de risc cv especifics de dones

diferéncies en el pes dels factors de risc comuns

diabetis: diabetis gestacional augmenta 50% risc DM-Il 7-10 anys

despres part

medicina de precisio: identificacid primerenca per modificar factors risc +

reduccio carrega de malaltia

J \ e
A\l (s Geraghty, L., Figtree, G. A., Schutte, A. E., Patel, S., Woodward, M., & Arnott, C. (2021). Cardiovascular Disease in Women: I

i A ]
\ A N \ -
From Pathophysiology to Novel and Emerging Risk Factors. Heart, lung & circulation, 30(1), 9-17. https://doi.org/10.1016/j.hlc.2020.05.108 A “'&',\ [\ N [ | , " ‘ ) e ﬁ i‘;fl In‘w'. (\: ,’." Y
S ! | ] [A]
“I ',t \J U Uy d \ ' 1—" ’ \ . 1



@ Biaixos en el coneixement de la clinica

ANGINA DE PIT-- COM ES?

malaltia coronaria és I'angina Com és l'angina als homes?
dolor retroesternal provocat per I'esforg i alleujat amb repos o nitroglicerina

Com és l'angina a les dones?
presentacio de simptomes més diversa amb dolor o molésties no només al pit sind també als
bracos, la mandibula, el coll i la zona interescapular o nomeés dispnea no es produeixen

necessariament durant I'esforg, sind que poden sorgir_ després de I'esfor¢c o ser desencadenats
per l'estres mental o fins i tot en repods.

Poden durar de forma intermitent durant diverses hores i inclouen simptomes com fatiga,
ansietat, dispnea, dispépsia, péerdua de la gana i nausees.

Les dones encara no ho saben!

\
3
.

) L(\ Mehta PK, Bess C, Elias-Smale S, Vaccarino V, Quyyumi A, Pepine CJ, Bairey Merz CN. Gender in cardiovascular I = . i l
A O medicine: chest pain and coronary artery disease. Eur Heart J. 2019 Dec 14;40(47):3819-3826. doi: Ja oA "j [\ /] ,'l J, A (. oy
.» | ,- | & ‘
10.1093/eurheartj/ehz784. PMID: 31713592; PMCID: PMC7963141. i“' U\ u | | 1) | I—ﬁ} \ :
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@ Llenguatge

TIPIC

A

\

DOLOR

DOLOR TIPIC de dones

American Heart Association (AHA) / National Institutes of Health (NIH)
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PAUTES DE L'ESC 2024 PER AL MANEIG DE LES SINDROMES CORONARIES CRONIQUES

T 2
2 1

Asintomatico con Angina o equivalente Angina o equivalente  Fase estabilizada después Disfuncion del VI o
exploracion coronaria anginoso con EC no anginoso inducidos por de SCA, ICP o CABG insuficiencia cardiaca
amatinaina e fueaimmol annmeasloobetrintiva IASECNSEC . ..eshiarzo..con EC.ohetructivia. . S Bl ONIAQR dnoUAMINO. .

"’ o\ C(!i [ Comments on the ESC 2024 guidelines for the management of chronic coronary syndromes. Revista Espafiola de
) 21

Cardiologia  (English  Edition). Volume 78, Issue 3, 2025, Pages 170-175, |ISSN  1885-5857 Il S [—L/ L r\lr M‘Mmr!,r-\
https://doi.org/10.1016/j.rec.2024.10.007. nf'ﬁj J - Q‘v _.\v"“ I
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Biaixos en el calcul de riscos
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Biaixos en el calcul de probabilitat pre-test
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Biaixos en la precisio de les exploracions complementaries

STANDART: ANGIOGRAFIA SENSIBILDAD (VP/P) ESPECIFICIDAD (VN/N)

PRUEBA DE ESFUERZO

ECG

SPECT

M: 30-50%
H: 50-70%

M: 61%
H: 68%

M: 88-92 %
H: 86-90%

M: 80-85%
H: 85-90%

M: 60-80 %
H: 70-90%

M: 70%
H: 77%

M: 85-90%
H: 83-88%

M: 65-70%
H: 70-75%

Greenwood JP, et al. "Comparison of cardiovascular magnetic resonance and single-photon emission computed tomography in women with suspected coronary artery disease." Circulation, 2014;129:1129-1138.

Gulati, M., et al. (2011). "The Prognostic Value of a Normal or Nonspecific Electrocardiogram in Women with Suspected Coronary Artery Disease: A Report from the Women’s Ischemia Syndrome Evaluation (WISE) Study American Heart Journal 162(5), 847-853
?“o Role of noninvasive testing in the clinical evaluation of women with suspected ischemic heart disease.” Circulation, 2014;130:350-379. r f

Douglas PS, et al. Gender differences in the sensitivity of dobutamine stress echocardiography for the diagnosis of coronary artery diseaseJ Am Coll Cardiol, 1995;25:376-382 ‘ /w ‘

Bairey Merz, C. N, et al. (2006). "Insights from the NHLBI-Sponsored Women's Ischemia Syndrome Evaluation (WISE) Study". Journal of the American College of Cardiology, 47(3 F m:ﬁ gm 432?‘9@ | 1L 1016/“ c{: 20 5 08 07’ ﬂ’ v

Pepine, C. J., et al. (2010). "Emerging Concepts in Microvascular Angina". Circulation, 122(10), 961-968. DOI: 10.1161/CIRCULATIONAHA.109.876383.
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Gender bias in the diagnosis of cardiovascular
disorders in Catalonia

O Alonso Gelabert T, M Barcena Veciana 1, V Brumwell Valsells T, M Crunas Baqge 3

Catia Nicodemo 2

Affiliations + expand
PMID: 37121204 DOI: 10.1016/j.healthpol.2023.104823

Free article

Abstract

In this study, we examine patient gender bias on the probabilities of both visiting the cardiologist and
of being diagnosed with a heart disease. Using data from the Catalar Health Survey, we are able to
conclude that there is gender bias both in access and diagnosis for patients with high likelihood of
suffering heart issues Our findings suggest that womer have lower probabilities of visiting the
cardiologist and of being diagnosed with a heart disease after controlling for risk factor and
demographics characteristics.

D\ [ \
o) C/\FO Keywords: Cardiovascular diseases; Gender bias; Heart risk factors. nr&ﬁﬁf\f\ﬂqf L Illr‘vmmr!,r\
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SESGO DE LAATENCION AL SINTOMA

20 % dones vs 14% homes
Un professional ha ignorat o desestimat els seus simptomes

Sexe del metge que diagnostica: correlacio amb probabilitat de dx

Ovari poliquistic — menopausa- endometriosis: + si metgessa

AP a EUA les metgesses son el 40 % i dx el 50 %

C/\F‘() R [—I ’ "'\M rl ™~
Emily Paulsen, “Recognizing, addressing unintended gender bias in patient care,” Duke Health, JanuTyffM‘ L flré‘v e m \ir I
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@ diferencies farmacs

ASPIRINA

prevencio primaria d'esdeveniments cardiovasculars: pot ser menys efectiva per prevenir infarts en dones que en
homes, perd més efectiva per reduir el risc d'ictus isquemic en dones.

Maijor risc de sagnat gastrointestinal

Possible causa: Diferencies en l'activitat plaquetaria i metabolisme hepatic (enzims CYP)- (estrogens)
BETABLOQUEJANTS

Major reduccio de la frequéncia cardiaca i més efectes adversos (fatiga o hipotensio)

Relacionat amb més sensibilitat a efectes simpatics i una menor massa corporal

Possible causa: menor volum de distribucio i una eliminaciéo més lenta d'aquests farmacs lipofilics, a més d'influéncies
hormonals en els receptors adrenérgics

DS A T P



IECAS
Diferéncies: més incidéncia d'efectes secundaris com la tos seca (fins a un 50% més frequent) i una resposta hipotensora

potencialment més pronunciada, sobretot en dones postmenopausiques.

Possible causa: Diferéncies en l'activitat de I'enzim convertidor de I'angiotensina i la resposta vascular, influides per la
disminucio d'estrogens després de la menopausa.

ESTATINES
Diferéncies: més risc de miopatia i altres efectes musculars adversos. Eficacia en la reduccio del colesterol LDL pot ser
lleugerament menor en dones premenopausiques (per efectes protectors dels estrogens sobre el perfil lipidic).

Possible causa: Diferéncies en el metabolisme hepatic (via CYP3A4) i en la composicio corporal (més greix en dones).
BLOQUEJADORS DE CANALS DE CALCI
Diferéncies: més edema periféric com a efecte secundari i una resposta hipotensora més variable, sobretot en edats

avancades.

Possible causa: Diferéncies en la reactivitat vascular i en la cinética del farmac, amb un clearance més lent en dones.
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inequitats en el tractament

* Menys rehabilitacié cardiaca

* Menys revascularitzacioé cardiaca: infart de miocardi amb elevacio del segment ST (STEMI),
no STEMI (IMSTST) i angina estable (encara menys les dones més joves)

* Menys probabilitats de rebre terapia preventiva primaria i secundaria: si reben tractament, els
objectius son menys ambiciosos

» Taxes de mortalitat més elevades: menys consciencia, hospitalitzacio retardada, major
agrupacio de FRCV-Taxes de mortalitat hospitalaria ajustades en dones més joves (<60
anys): 2x que homes GENERE | SEXE!!

« Més complicacions posteriors a la intervencio observades en dones i més incidencia
d'hemorragia que condueix a xoc cardiogénic (5,8% vs. 4,0%) i insuficiéncia cardiaca (5,8%
vs. 3,4%)
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@ biaixos en els dispositius medics

DESFIBRIL:-LADOR IMPLANTABLE:
Reduccié significativa mortalitat ICD (HR: 0,73) vs dones HR: 0,96 no benefici clar.
Estudi SCD-HeFT (Sudden Cardiac Death in Heart Failure Trial)

Més risc de complicacions periprocedimentals dones (7,2% vs 4,8%): hemorragies o

perforacions

Possibles causes: mida cor dones, diferéncies en la distribucio del teixit cardiac

Només 20-30% participants sén dones

Phillips SP, Gee K, Wells L. Medical Devices, Invisible Women, Harmful Consequences. Int J Environ Res Public
Health. 2022;19(21):14524.

F ?.

STENTS:

26% dels assaigs amb analisi per sexe van identificar diferéncies en seguretat o efectivitat en dones
dones + probabilitats de patir restenosi o trombosi del stent: més risc de necessitar revascularitzacio
posterior (HR: 1.15) en comparacié amb els homes

Possibles causes: menor grandaria artéries coronaries dones.

Major risc complicacions + Factors hormonals

| N A A
| -

N doi:10.1001/jama.2022.106 KJ Iy l 1 ﬂ |J'r \
Dhruva SS, Bero LA, Redberg RF. Gender bias in studies for Food and Drug Administration premarket ﬂ Lt U Jrn ] \k-l I

approval of cardiovascular devices. Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 2011 Mar;4(2):165-71

(A
'\ L 1 \) Rubin R. How Sex and Gender Differences Relate to Medical Devices. JAMA. 2022;327(7):615.
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Cirillo, D., Catuara-Solarz, S., Morey, C. et al. Sex and gender differences and biases in artificial intelligence for biomedicine and
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Naghipour, A., Gemander, M., Becher, E., & Oertelt-Prigione, S. (2023). Consideration of sex and gender in
European clinical practice guidelines in internal medicine: a systematic review protocol. BMJ open, 13(6), e071388.
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2022-071388




@ INVITACIO A LA MEDICINA AMB PERSPECTIVA DE SEXE | GENERE ... QUE FEM?

Com implementar-ho a la practica clinica:

» Abordar el biaix en els professionals per evitar retards en el diagnostic i el tractament
Formacid sobre diferéncies especifiques de sexe i genere en la presentacio i
tractament patologies
» Abordar el biaixos als pacients: les dones necessiten informacio sobre les seves probabilitats
de malaltia i presentacio

» Abordar el biaix en la planificacidé sanitaria i investigacio
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VERSIO CLINICA
« INVITACIO A SOCIETATS CIENTIFIQUES | ENTITATS INVESTIGADORES PER A

COL-LABORACIO EN L'ELABORACIO, AUTORIA | DIFUSIO: SEMFYC, GENUSAL, BSC
BARCELONA SUPERCOMPUTING... SEGUIM!

VERSIO DIVULGATIVA
« CAMPANYA INFORMATIVA PER A ASSOCIACIONS DE DONES | COL-LECTIUS DE

PACIENTS

VERSIO POLITICA/INSTITUCIONAL
« DOCUMENT ESTRATEGIC PER A RESPONSABLES POLITICS | PRENEDORS DE

DECISIONS EN SALUT PUBLICA
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ASPECTOS CLINICOS

Ol

02

03

04

Mejorar la salud cardiovascular:

1.1. Difusién de los factores de riesgo cardiovascular especificos de mujeres 1.2. Difusion de las caracteristicas
diferenciales en la sintomatologia cardiovascular en las mujeres: INOCA 1.3. Difundir los conocimientos de las

diferencias pruebas diagndsticas de enfermedad isquémica coronaria

Mejorar el diagnéstico y tratamiento del dolor crénico, migrafia y fatiga
2.1. Diagnéstico diferencial del dolor crénico generalizado. Debe realizarse siempre un diagndstico de exclusion, y
descartar otras causas biolégicas subyacentes.

2.2. Migrafa: abordar el tratamiento de forma escrupulosa. No debe considerarse una condicién normal por su
elevada prevalencia. Tener en cuenta su frecuente relacién con trastornos del ciclo menstrual que también

deben ser abordados.

2.3 Aunque es una condicion frecuente, evitar asumir como normales los sintomas de fatigay dolor. Es
fundamental realizar una evaluacién exhaustiva para confirmar el diagndstico y descartar otras patologias.

Mejorar el diagnéstico y el tratamiento de los problemas de salud menstrual

3.1. Incorporar la anamnesis de la salud menstrual de forma rutinaria 3.2.
Detectar y tratar la ferropenia 3.3. Diagnosticar precozmente endometriosis
3.4. Diagnéstico y tratamiento del ovario poliquistico 3.5. Diagndstico y
tratamiento del sindrome premenstrual 3.6.Menopausia: promover estudios

y difusién abordaje desmedicalizadores

Mejorar la salud mental y adicciones

4.1 Validar los sintomas, evitando la minimizacién de su malestar y asegurando diagndsticos y tratamientos
adecuados. Promover el uso racional de los tratamientos farmacoldgicos y los enfoques terapéuticos integrales,, ,

4.2. Abordar la salud mental con perspectiva de sexo y género, considerando el impacto de las desigualdades
sociales, la violencia de géneroy los factores biolégicos.,

4.3. Adaptar los programas de atencion a las adicciones a las necesidades especificas de las mujeres,
incorporando el abordaje de violencias, cuidados y salud mental. Garantizar recursos accesibles, integrales y

libres de estigmas.

4.4. Incluir la salud mental perinatal en la atencién rutinaria de mudjeres ge: esy puérper rl
N
rb.k ﬂ f 1 s m r
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Difundir los conocimientos basicos de la farmacocinética diferencial y los referentes a

los farmacos mas utilizados.

5.1. Recomendar la revisién de los estudios publicados sobre la comercializacion de nuevos farmacos y la
comprobacién que los resultados se publiquen segregando los datos por sexo/género y teniendo en cuenta la
farmacocinética diferencial en todas las etapas del estudio clinico.

5.2. Proporcionar a los clinicos la revision de los farmacos por sistemas en uso en relacion a las diferencias
farmacocinéticas importantes por sexo/género, causantes de mayor cantidad de efectos secundarios o falta de

eficacia.

5.3. Promover la obligatoriedad, a través de la legislacion, de la investigacion cientifica con segregacion de
resultados por sexo asi como la limitacién de las inversiones pUblicas a aquellos estudios que cumplan esta

premisa.

ASPECTOS METODOLOGICOS

06

07

08

Introducir la anamnesis especifica para problemas de salud diferenciales en relacién
a: salud cardiovascular diferencial, salud menstrual y reproductiva, salud mental, historia
laboral, violencia de género, personas a cargo.

Mejorar la deteccidon precoz de la violencia de género: anamnesis rutinariay registro
especifico (CIE-10)

Promover la difusiéon de los conocimientos actuales y la investigacion de las
diferencias en los dispositivos médicos.

ASPECTOS ESTRATEGICOS

09

10

11

Difundir y promover la importancia de la investigaciéon con perspectiva de sexo y
género: El personal sanitario debe comprobar que los estudios estan realizados con
segregacion de resultados por sexo: promover el obligado cumplimiento de las normas
Sager.

Impulsar la presencia de la medicina con perspectiva de sexo y género en la
Universidad y fomentar la formacién posgrado de profesionales sanitarios para la
adquisidon de conocimientos de la perspectiva de sexo y género en la practica clinica.

Priorizar sinergias para lograr una vision con perspectiva de sexo y género en el
desarrollo de la inteligencia artificial aplicada a la salud con el objetivo de evitar sesgos
de género en el futuro de la practica clinica.
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'ng ‘ BIAIX EN LA RECERCA QUE IMPACTA EN L’ASSISTENCIA

I. FARMACS RETIRATS DEL MERCAT PER EFECTES ADVERSOS EN DONES

= Entre els anys 1997 i 2000, es van retirar 10 farmacs del mercat dels EUA per efectes adversos relacionats amb la

seguretat, i d'aquests, 8 representaven un major risc per a les dones.
Jenkins MR, Munoz MA, Bak D, et al. Food and Drug Administration Beyond the 200/ Government Accountability Office Report: Promoting Drug Safety for Women. | Womens Health
(Larchmt). 2021,30(7):927-934. doi: 10.1089/jwh.2020.8380. Epub 202/ Feb 24. PMID: 33635140

Efectes adversos CV TdP (torsades de pointes) son un 60% més frequents en dones (farmacs comercialitzats).

Cisapride (Prepulsid ®)
Indicacio: tractament del reflux gastroesofagic i altres trastorns de la motilitat Gl.
Terfenadine (Seldane ®), Astemizole (Hismanal ®)
Indicacio: tractament d’al lergies
Motiu de la retirada:
> Arritmies cardiaques greus (TdP i prolongacio de l'interval QT). Risc més elevat en dones per QT més llarg
que els homes.

Abi-Gerges N, et al. Sex differences in ventricular repolarization: from cardiac electrophysiology to Torsades de Pointes. Fundam Clin Pharmacol. 2004 Apr;18(2):139-51.

Sandberg, Ket al. Sex and the basic scientist: is it time to embrace Title IX?. Bio/ Sex Differ 4, 13 (2013).

Ebert SN, et al. Female gender as a risk factor for drug-induced cardiac arrhythmias: evaluation of clinical and experimental evidence. | Womens Health. 1998 Jun;7(5):547-57.
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':gj ‘ BIAIX EN LA RECERCA QUE IMPACTA EN L’ASSISTENCIA

I. FARMACS RETIRATS DEL MERCAT PER EFECTES ADVERSOS EN DONES

Efectes adversos CV i Gl

Rofecoxib (Vioxx®)
Indicacio: tractament de |'osteoartritis, el dolor agut i la dismenorrea i per la
prevencio d’adenomes colorectals.
Motiu de la retirada:
> increment significatiu del risc de patir efectes cardiovasculars greus
(infart de miocardi i ictus) en comparacié amb placebo (estudi APPROVe)
que persistien fins a un any després de suspendre la medicacié. No es va fer
una analisi estratificada per sexes.

> Una analisi de la practica clinica a Anglaterra va mostrar que les dones tenien
una incidencia lleugerament superior d’hemorragies gastrointestinals (27
vs 18) i anemia en comparacio amb els homes.

Bresalier RS, et al. Adenomatous Polyp Prevention on Vioxx (APPROVe) Trial Investigators. Cardiovascular events associated with rofecoxib in a colorectal adenoma
chemoprevention trial. N Engl | Med. 2005;352(/ /).doi: 10.1056/NE/Moa050493
Baron John A, et al.Cardio Vafcu/ar events associated with rofecoxib: final analysis of the APPROVe trial. The Lancet,. 2008, 372(9651).
» SANTPAU 4} Institut l yofvay  BRvceackia
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@ ‘ BIAIX EN LA RECERCA QUE IMPACTA EN L’ASSISTENCIA

I. FARMACS RETIRATS DEL MERCAT PER EFECTES ADVERSOS EN DONES

Manca de perspectiva de geénere en els assaigs clinics
[Clinical trials with rofecoxib: analysis of the

. . - . . information from the gender perspective
Tot i que els assaigs clinics (AC) per avaluar Rofecoxib (Vioxx®) i : m the gender perspective)

(Medline 1999-2001) incloien mes dones que homes, dels 28 AC:

* un 80% no presentava resultats de eficacia segons el genere

* en el 78,3% les analisis no s’estratificaven per sexes,

* només un 8% consideraba I'impacte de les variacions hormonals en els resultats.

Conseqiiencia:
El 78 % dels efectes adversos registrats a Espanya es van observar en dones.

Cal dissenyar, analitzar i difondre les dades dels AC considerant el SEXE com a variable biologicaii el
GENERE com a variable sociocultural.

Cascales Pérez S, Ruiz Cantero MT, Pardo MA. Ensayos clinicos con rofecoxib: analisis de la informacion desde /a perspectiva de género [Clinical trials with rofecoxib: analysis of
the information from the gender perspective]. Med Clin (Barc). 2003 Feb 22;/20(6):207-12..
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@ ‘ BIAIX EN LA RECERCA QUE IMPACTA EN L’ASSISTENCIA

I. FARMACS RETIRATS DEL MERCAT PER EFECTES ADVERSOS EN DONES

Efectes adversos Neurologics | Psiquiatrics

Veralipride (Agreal ©)

Indicacio: Tractament dels simptomes de la menopausa.

Motiu de la retirada:

> efectes secundaris greus (perdua de memoria, sindromes
parkinsonians, depressid i ansietat severes, pensaments suicides i
sindrome d’abstinencia), molts d'ells irreversibles, en milers de dones

> El cas va ser especialment greu perque el prospecte a Espanya no
advertia d'aquests riscos, tot i que si ho feia en altres paisos

Conseqiiéncies legals:

Els tribunals van determinar que el laboratori Sanofi Aventis, no havia
informat adequadament sobre els riscos associats al farmac i es van
dictar sentencies que van obligar a indemnitzar les afectades.
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I. FARMACS RETIRATS DEL MERCAT PER EFECTES ADVERSOS EN DONES

« Ultim farmac retirat per la EMA i FDA per efectes adversos greus en dones (6 d'abril de 2023)

Hidroxiprogesterona caproat (Makena®)

Indicacio: prevencio del part prematur en dones embarassades Withdrawing Approval of Makena — A Proposal

amb antecedents de part prematur espontani_ from the FDA Center for Drug Evaluation and
Research

Motiu de la retirada:

> manca d'eficacia i m
> risc d’efectes secundaris (coaguls sanguinis, depressio i reaccions al lergiques).
Implicacions:

» cap medicament aprovat per prevenir el part prematur (6,40% a Catalunya (Idescat))
> realitzar assaigs clinics rigorosos i especifics per a dones, en arees com l'obstetricia i evitar I'exposicio
innecessaria a farmacs que no ofereixen beneficis, protegint la salut tant de la mare com del fetus
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1. NOTIFICACIONS DE SOSPITES DE REACCIONS ADVERSES

Ultim Informe anual del sistema espanol de Ultim Butlleti de Farmacovigilincia de
farmacovigilancia de medicamentos de uso humano Catalunya (Vol. 23 nim. 2).
(SEFV-H)
| » Edat | sexe deds pacients
Cara<tonsticas do los cocoa notificedos 3 SEFV-N Fm B evagera de Lason iy pterrds aln adediy (T79
( \ SR AW} © majers de 85 anya (584 R0.3%) 1 o B

PIEE). Ju 1oue loensl A L nda 2 o prmenerta la

AU S Do wens | e Faetd el g bt s

slex ity
'-) ) ) > - > ) - PO L N K ISV O e Ny RAM sy
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L - - '_:_t- l MO D) | TP Dl l r s'.fl":l—-:
Font: https://www.aemps.gob.es/vigilancia/medicamentosUsoHumano/SEFV-H/docs/Informe-Anual-SEFV-H- Font: https:/scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/1 1351/13107/BFV-2025-23-02-
2024.pdf ca.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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BIAIX EN LA RECERCA QUE IMPACTA EN L’ASSISTENCIA

IV. FARMACOCINETICA DIFERENCIAL QUE OCASIONA DIFERENCIES EN LA
SEGURETAT DELS MEDICAMENTS

Els processos que segueix un farmac des que s’administra
fins que s’elimina de I'organisme: (LADME) per les sigles
dels 5 processos: alliberament, Absorcio, Distribucio,
Metabolisme i Eliminacio, son diferents entre ambdos
sexes.

Soldin OP & Mattison DR. Sex differences in pharmacokinetics and pharmacodynamics. Clin
Pharmacokinet. 2009

Freire AC, et al. Does sex matter? The
influence of gender on gastrointestinal physiology and drug delivery.
Int ] Pharm. 201 1.

Madla CM, et al. Let’s talk about sex:
Differences in drug therapy in males and females. Adv Drug Deliv

Rev. 2021

Fadiran EO & Zhang L. Effects of sex differences in the pharmacokinetics
of drugs and their impact on the safety of medicines
in women. In: Harrison-Woolrych, M.
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@ ‘ BIAIX EN LA RECERCA QUE IMPACTA EN L’ASSISTENCIA

IV. FARMACOCINETICA DIFERENCIAL QUE OCASIONA DIFERENCIES EN LA
SEGURETAT DELS MEDICAMENTS

Precknical
| firufing o

Del 78% de A — i .De! 24% de
publicacions que @ " ﬁ S publicacions que

| B | oo
especifiquen el sexe ;! especifiquen el sexe
dels animals, el 7 ', | de les cél {ules,
80% I’han estudiat > (i * - el 71% el van estudiar
en mascles, nomeés o el . s L en material cel lular
el 17% en o ot masculi i només el
femelles, iun 3% | ' 21% en material
en ambdos sexes : | cel {ular femeni, i

b :' : un 7% en ambdés.

B = L 1h 5 1 LI
Yoon DY, Mansukhani NA, Stubbs VC, et al. (2014) Sex bias exists in basic science and translational surgical research. Surgery. 156(3):508- /6.
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BIAIX EN LA RECERCA QUE IMPACTA EN L’ASSISTENCIA

IV. FARMACOCINETICA DIFERENCIAL QUE OCASIONA DIFERENCIES EN LA
SEGURETAT DELS MEDICAMENTS

Climal Shefies

Dosis del farmaco
administrado

‘ Absorcion

i

Concentracion del farmaco | Distribucion | Farmaco en tejidos

de distribucion

en circulacion sisiémica

—_— —

Eliminacién

Farmaco metabolizado o excretado ||

Concentracion del farmaco

en el sitio de accion

!

Efecto farmacolégico

{

Respuesta clinica

¥ N

Toxicidad Efectividad

Fuente: Bertram G. Katzung, Susan B. Masters, Anthony J. Trevor: Farmacologia bdsica y clinica, 12e: www.accessmedicina.com

Derechos ® McGraw-Hill Education. Derechos Reservados.

C

Farmacocinética

Farmacodinamica

C

Abséncia d’informacio FC
estratificada por sexes en
centenars de medicaments
registrats

Les diferéncies en els valors FC
en funcio del sexe no estan
estudiades i tenen un impacte
rellevant a la clinica.

Zucker I, Prendergast Bf. Sex differences in pharmacokinetics predict adverse drug reactions in women. Biol Sex Differ. 2020 Jun 5;11(1):32.
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AGE, SEX
& DRUG
TRIALS IN
WOQMEN
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V. SEXE COM A VARIABLE BIOLOGICA (SABV)
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PPN

Aplicar el SABYV a la investigacio biomedica és el primer pas cap

a la medicina individualitzada perque el SEXE influeix en la salut
i la malaltia.

Arnegard ME, Whitten LA, Hunter C, Clayton JA. Sex as a Biological Variable: A 5-Year Progress Report and

Call to Action. | Womens Health (Larchmt). 2020 Jun;29(6):858-864. doi: 10.1089/jwh.2019.8247.
Les dones han de ser incloses en totes les fases dels AC en nhombre
suficient i edats >75 anys (’poblacions vulnerables”).

Cal dissenyar AC i analitzar les variables abordant el SABV en la

FC, FD, l'eficacia i la seguretat per obtenir els millors resultats amb el
menor risc possible.

Els resultats dels AC han d'incloure també quan no hi ha
diferéncies.

Font: Tannenbaum C, Day D. Age and sex in drug development and testing for adults. Pharmacol Res. 2017 Jul;/2/:83-93.

*o0

4

SANT PAU
Campus Salut
Barcelona

Institut

"> de Recercal

Sant Pau

] ‘f‘-

e A
Wil (MU L s g

o

——



@ ‘ BIAIX EN LA RECERCA QUE IMPACTA EN L’ASSISTENCIA

VI. GENERE COM A VARIABLE SOCIOCULTURAL (GASV)

Gender-related varables for health research @ Eina  d’avaluacio amb  variables
- relacionades amb el génere en estudis
= — experimentals com els AC poden ajudar a
i entendre si els factors de génere juguen
un paper important com a modificadors de
I'efecte del tractament i, per tant, haurien
. . - de ser més considerats en la presa de
4 ; decisions d’un tractament.

g |

Nielsen, M.W., Stefanick, M.L., Peragine, D. et al. Gender-related variables for health research. Biol Sex Differ 12, 23 (2021). https://doi.org/10.1186/s13293-021-00366-3

SANT PAU ~ Institut O n WAL
4 Campus Salut > de Recerca® A }\' A | IRIARIS et M) ( 172
Barcelona Sant Pau ]‘H \., fu U U 8 l din U |



@ ‘ BIAIX EN LA RECERCA QUE IMPACTA EN L’ASSISTENCIA

VII. PERSPECTIVA DE SEXE | GENERE EN ELS ASSAIGS CLINICS

La representacio equitativa per sexe i génere en els AC és
crucial per a una atencid centrada en el pacient i basada en

AN I'evidencia, ja que les 2 variables influeixen en els efectes de la
= v intervencio i la progressio de la malaltia

Strategies for enhancing the representation
of women in clinical trials: an evidence map Obstacles per incloure les dones en AC:

‘ * Rols de génere en les responsabilitats socials (tasques de cura

i domestiques),
* problemes de transport,
— - e — — * restriccions laborals i de temps,
e - : _ gy * preocupacions sobre els riscos i els efectes secundaris

Estrategies per augmentar la participacio de les dones:
- * Compromis de la comunitat i els pacients (co-creacié dels AC)
* Intervencions flexibles (recopilacio de dades remota)
* Adaptacio dels materials de divulgacio i reclutament
* Disposar de personal divers (idioma, raga o genere)
ol e Cura de les relacions: contacte remot continu
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@ ‘ BIAIX EN LA RECERCA QUE IMPACTA EN L’ASSISTENCIA

VIII. EINES METODOLOGIQUES PER INCORPORAR LA PERSPECTIVA DE SEXE |
GENERE EN LA RECERCA

= Toolkit gender in EU-funded research

Tenir en compte el sexe i el génere en totes les fases
del cicle de la recerca

losten
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BIAIX EN LA RECERCA QUE IMPACTA EN L’ASSISTENCIA

VIII. EINES METODOLOGIQUES PER INCORPORAR LA PERSPECTIVA DE SEXE |

Gendered Innovations (Europa)

https.//eenderedinnovations.stanford.edu/

GENERE EN LA RECERCA

Canadian Institutes of Health Research (CIHR)
hteps.//cihr-irsc.gc.ca/e/8673.htm/

Cendered 0 .
Innovations e

® sanTPAU

Q{}‘ Campus Salut
b Barcelona

Institut

"> de Recercal

Sant Pau

CAnsdRin Insiiuses
of Haalth Rozsatch

U — RS e e R




@ ‘ BIAIX EN LA RECERCA QUE IMPACTA EN L’ASSISTENCIA

VIII. EINES METODOLOGIQUES PER INCORPORAR LA PERSPECTIVA DE SEXE |
GENERE EN LA RECERCA

Guideline: Consideration of Sex as a Biological Variable in NIH-funded Research:
http://orwh.od.nih.gsov/sexinscience/overview/pdf/NOT-OD-15-102 Guidance.pdf
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BIAIX EN LA RECERCA QUE IMPACTA EN L’ASSISTENCIA

VIII. EINES METODOLOGIQUES PER INCORPORAR LA PERSPECTIVA DE SEXE |
GENERE EN LA RECERCA

T. TOMG i THE STLURT

| vl o i ] ] ¢ ] B S P i P el

b gl

S opumirary F, B awid

2. DTl
e B T D T b = Tl

i J g mpihed B B s’ ekl

N DEWH oiF IEI i-'l'l]ﬂ'l'

[T S TR [N ]
el T T AT B R T | .
amiory o nEE EEd

l. |1|'-'.'I_H.'_I.I|:II'|I.I1 IIITI.TlI,'.II'-
i S e Tl [ahir®] o il
Il Fmimd [

BT TR ] A TR

® sanTrAu
© &9 campus Salut
_ Barcelona

k‘“—. .
<l \. Institut
115> deRecercal
Sant Pau

| T i e o, ey

e om mmakl easa
A TR '+ IR il

") IR EELESE 0 RN
Eaalear Wy oo o e e
[ aaall ot

The Sex and Gender Equity in Research
(SAGER) Guidelines. Heidari S, Babor TF, De Castro
P, et al. Sex and Gender Equity in Research: rationale for

the SAGER guidelines and recommended use. Res Integr
Peer Rev. 2016 May 3;/:2.

The Sex and Gender Equity in Research (SAGER)
guidelines: Implementation and checklist

development. Van Epps H, Astudillo O, del Pozo
Martin et al. The Sex and Gender Equity in Research
(SAGER) guidelines: Implementation and checklist
development. Eur Sci Ed. 2022;48:e869/0
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VIII. EINES METODOLOGIQUES PER INCORPORAR LA PERSPECTIVA DE SEXE |
GENERE EN LA RECERCA

Llista de verificacio de ’eina Hipatia
Solans-Domenech M (coordinadora), Ballester Verneda MR, Jacques-Aviné C, Medina L, Gardenyes |, Ruiz L Mayneris

J, Rabal L, Selva A, Agusti-Benito C. Llista de verificacié de I'eina Hipatia. Barcelona: Agencia de Qualitat i Avaluacio
Sanitaries de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya; 2024.
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@ ‘ BIAIX EN LA RECERCA QUE IMPACTA EN L’ASSISTENCIA

VIII. EINES METODOLOGIQUES PER INCORPORAR LA PERSPECTIVA DE SEXE |
GENERE EN LA RECERCA

Consideracions respecte I'G8 de |a variable sexe/génere en recerca:
|1 d’abril de 2024 Avancant cap a una bona praxi
Decaleg PROGENERES

Elaborat amb la finalitat de ser una eina
practica que ajudi a fer recerca tenint en
compte la variable sexe/genere al llarg

- » »
de tot el procés cientific. Esta destinat a : <
. I@R@@EN:RES

e LISV

professionals que fan qualsevol tipus de vl ) Ui SN oS ey | =T RN ol el
recerca biomedica, i I'objectiu és

millorar la qualitat de la recerca que

s'esta duent a terme en el nostre

entorn.

Font: https.//www.clinicbarcelona.org/ca/noticies/decaleg-progeneres
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¢
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r :

QUE ACONSEGUIM INCORPORANT LA PERSPECTIVA DE SEXE | GENERE A LA
RECERCA?

Afegir valor (Etica) a la recerca
Augmentar la reproductibilitat dels estudis (lliures de biaixos)

Minimitzar retrassos en el diagnostic de les malalties i morts per
efectes adversos no esperats

Una recerca més responsable respecte de les necessitats socials
Augmentar la equitat i la justicia social
Si som diferents biologicament, fisiologicament i anatomicament (SEXE), i en
la manera com interpretem els simptomes, en la cerca d’atencié medica, o en

les condicions socioeconomiques (GENERE), cal generar resultats en salut de
manera estratificada, reproduible i lliure de biaixos
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Agquasta entitat dona suport als Objectivg de Desenvolupament Sostenible

SOCIETAT CATALANA DE
SALUT AMB PERSPECTIVA
DE SEXE | GENERE (SSG)

https://societat.academia.cat/sexeigenere
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MOLTES GRACIES PER LA
VOSTRA ATENCIO!




Congreés de la Societat
Catalano Balear de
Medlcma Interna

ESPAI PUIADES 29 1 30 de ma
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Impacte del biaix de sexe i genere en les
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Supercomputacio i bessons digitals

Simulacions de molecules a cel-lules i organs

Victor Guallar ICREA & BSC

“XCOYEARS

t
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Mariano Vazquez, CASE - BSC

Arnau Montagud
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Anna is going fo
receive a Digital
Twin (or already has
one) to check her
health conditions

Anna sees the

doctor to collect
personal lifestyle
and clinical data

Quan sera aquest
escenari possible?

Virtual testing of
multiple possible
therapies on

=l ) Quicome:

Digital Twin Representation of
Impact and side-
effects of therapies

m@")’m
(i

Simulation
cycle with the
Digital Twin

Per a quines
aplicacions?

/| Creation or
- |update of
Digital Twin

Patient
centric
health care

Therapy and
analysis of
outcome —
Update of
Reference

Model

diagnostic and
other personal
data is fused with
Reference Model

Therapeutics, Preventive, Lifestyle
measure selection by Anna and doctor
based on outcome of simulation cycle

Update of reference Model ||Patient friendly presentation
and individual Digital Twin of simulation outcome
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Il. Usos de la IA en recerca biomedica

Medical document selection and

Medical Experts correct the
automatic annotations

~

“tag a little,

train a little”

automatic annotation —_—
Paciente con . Paciente con Automatically SCTID: 386661006
fiebre ingresa fiebre ingresa Annotated )
_—
en - en )) Documents » | Paciente con
. Artificial . . fiebre ingresa
neumologia ) neumologia Medical y
Patient with Intelligence . .y en neumologia
atient wi baseline MU|t|I|ngua| Experts
Unannotated systems Automatically Annotated Terminologies —
edical Documents Documents
use human knowledge to learn

“XCOYEARS

automatically

Automatic Annotation of new
medical documents

El paciente con
disnea fue colocado

en decubito prono.

Unannotated Medical
Document

o

INPU

»

powered by HPC resources

OUTPUT

»

Artificial Intelligence Systems

SCTID: 2670360073

El paciente con
disnea fue
colocado en
decubito prono.

Iterative correction of automatic
annotations until system is perfected
powered by HPC resources

»

Use Cases

Detecting
similar patients

Identifying
successful
treatments

Structured medical
records

Doc. indexing -
Power complex
searches

/
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@ ‘ 1l. Usos de la IA en recerca biomedica

Primer marc d’avaluacio de sistemes |IA (LLMs)

May 12,2025 aplicats a salut.
- Converses realistiques (sintetiques)
Introd ucing Hea 'th Be nch - Avaluacio de chatbots basats en els ultims LLMs,
resultats similars a professionals clinics
An evaluation for Al systeme and human hsalth - 5,000 realistic health conversations (synthetic
data). Una /A avaluant una IA.
Rewdpeper®  View code A - Escenaris limitats, no generalitzable.

- No avalua si les respostes son segures
(al fucinacions).

& openAl

adaptat de: https://www.linkedin.com/pulse/what-
https://openai.com/index/healthbench/ openais-healthbench-isnt-juergen-fritsch-kt8ce/
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@ ‘ Ill. Biaixos i Intel-ligencia Artificial

BIAIX

Error sistematic fet per un huma (biaix cognitiu) o una maquina (biaixos
en els algoritmes)

Que condueix a un desavantatge un individu o grup de persones
identificades per atributs personals (sexe, genere, edat, raga, étnia,
classe social, etc.).

Adaptat de M.J. Rementeria et al. x l AL Y 0 B ¢ I
A@ YEARS I-i‘_,\. Jﬁ-,i L".'*"J "l‘l ‘ | ‘rl:.}
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CIEsECIUR Wole™0 @S P RN gy i BEGEON pygigs e -

The direclor asked the secretary bring a coffes. b El director le pidio a 1a secretaria que trajera un café.
& | nh 0 &y &
cHifenia) E=oniy AR wRiEininl P o — _ ol Eepmt kD L¥

The director asked the secretary 1o attend the x | Eldirector pidio al secrélario que asistiera a la L4
meeting and take notes, regnidn y tomara notas
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MACHINE TRANSLATION DISEASE DIAGNOSIS

source: www.heart.org

ROBOTICS

source: www.ilmessaggero.it

source: https://www.racked.com

@ YEARS Adaptat de M.J. Rementeria et al.
P\

IMAGE GENERATION

source: https://theconversation.com
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@ ‘ lll. Biaixos i Intel-ligencia Artificial

Real world patterns of heaith
inequality and discrimination
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Clinical trials participation by therapeutic area

Trials for New Molecular Entities (NMEs) approved in 2015-2016
source: FDA & Office of Women's Health (OWH)
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Medicaments
reirats del mercat

“XCOYEARS
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Comorbiditats: direccionalitat
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Trajectories de malalties i
associacions de farmacs,
especifiques per sexe

Dones amb esquizofrenia
tenen més risc de
desenvolupar diabetis
tipus 2 que els homes
(olanzapina)
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Trajectories de malalties i
associacions de farmacs,
especifiques per sexe

Risc incrementat de
transformacio de
trombocitemia essencial a
mielofibrosi. Més elevat en ras
pacients dones medicades

amb anagrelida

“XCOYEARS

exenatide metformin
epleranone losartan
. nicotine .‘k niacin '. bromocriptine .
F17 C25 liraglutide El1 gliclazide F20
o tacrolimus . Q'\‘°-\o captopril
) TN
e S
Z % N \b'bQ \Q \Q\\ o
Bl Yo
£ linagliptin L P D47
2, _ A
B . ® — saxagliptin . : cs
b pindolol i metformin . $ trombocitemia
148 Q87 e‘\qaﬁs‘a\'\“ E10 sitagliptin Cc22 .. ) .
o0 e s e D46 o, K essencial
‘,;; g \GO: o % %@9‘?’6% K70 ”o% triameinolone
|3/3 W %-46% ‘ ST methylprednisolone ‘
> itin ’ oxymetholone
D45 oxymetholone D75 prednisone Cs0
‘ trametinib . o o g
dabrafenib e
C34 labrafen e Js4 T86 s ﬁ?: \p‘\o\_\ Né\o \
thiop" o
mﬂd\ d8c O - . 813 . . .
w0y § balsalazide mielofibrosi
5 K51 azathioprine  L70 . niotn

@ 9 @

methylprednisolone M35 C67

ofioxacin
lomefloxacin doxycycline
norfloxacin™ N30
doxycycline
. Neoplasm
Diseases of the circulatory system
Unclassified diseases and risk factors [l Diseases of the respiratory system
Diseases of the digestive system B Mental and behavioural disorders
. Congenital maiformations, deformations, and chromosomal abnormalities

Diseases of the nervous system

lubiprostone .

F33

. Diseases of the skin and subcutaneous tissue
. Diseases of the genitourinary system [l Diseases of the blood and blood-forming organs
. Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue
Certain infectious and parasitic diseases
Diseases of the eye and adnexa

Symptoms, signs, and abnormal clinical and laboratory findings, not elsewhere classified [l Endocrine, nutritional, and metabolic diseases

Injury, poisoning and certain other consequences of external causes

Sanchez-Valle et al. bioRxiv [Preprint] 2025. l r“r—lf\' i ﬂ' J \
doi:10.21101/2025.01I.22).(EIS\;,4077 | nf'a"\’“f\m L ]ﬂj‘;ﬂ) LMM mj.':r

———



@ VI. Salut i sexe: Co-administracio de farmacs

Les dones corren més risc que els homes que els receptin farmacs amb
interaccions toxiques
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\

acid alendronic + NSAIDs -> augment nefrotoxititat
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omeprazol + diazepam i clonazepam (40x a Catalunya vs EEUU)
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VIl. Incorporacio de la perspectiva de sexe i genere a la recerca
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@ ‘ VIl. Incorporacio de la perspectiva de sexe i genere a la recerca

INTEGRATING THE SEX
AND GENDER DIMENSION
IN STUDY DESIGN

FATEMEH BAGHDADI, MARIA FLORES
BARCELONA SUPERCOMPUTING CENTER
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@ ‘ Programa Bioinfo4Women al BSC

Internacionalizacion y creacion de redes Comunicacion
» Promover una red de colaboracion nacional e internacional » Difusion y Difusion de los actos organizados por
de mujeres investigadoras en biologia computacional. B4W vy los externos de relevancia, publicaciones e

historias inspiradoras entre la comunidad

» Participacidon/organizacion de eventos: Semana WHAW, : _
investigadora y fuera de ella.

Open day Departamento

Apoyar la carrera cientifica de las mujeres Linea de Investigacion
» Visibilizacion Investigadoras por medio de Seminarios de * Investigacion cientifica sobre los sesgos de género en
investigacion en el BSC que incluyan la reflexion sobre las salud.

experiencias de las mujeres en |a ciencia. * Investigacion cientifica sobre los sesgos de género en

Programa de Mentorias Inteligencia Artificial.

* Programa de mentorias desde 2022 - modelos internacionales - Participacién en BioHackathones

ra investi res novel rales. : . . . -
para investigadores noveles y postdoctorales * Incluir la dimensién de sexo y género en la practica de

« Crear una red internacional de mentores y alumnos. la investigacion mediante:
Programa de Formacion -- Elaboracidn de cursos y guias para investigadores
* Incorporacion de la dimension de género en la investigacion en el - Elaboracion de recursos (articulos, handbook, etc.).

programa de formacion de doctorado de la BSC, cursos externos.
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Agraiments




Congrés de la Societat
Catalano Balear de
Medlcma Interna

ESPAI PUJADES « 2930 de maig de 2025

Taula rodona:
Perspectiva de génere en medicina interna

Blanca Coll-Vinent i Puig. Hospital Clinic de Barcelona
Mercé Botinas Marti. CAPS Centre d'Analisis i Programes Sanitaris
Maria Rosa Ballester Verneda. Institut de Recerca Sant Pau

Alba Jené Sanz. Barcelona Supercomputing Center



