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Aggiornamenti

T rasferire al genere femmini-
le le evidenze e i meccani-
smi della malattia cardiova-

scolare propri del genere maschile 
può risultare penalizzante per la 
salute della donna. Un esempio su 
tutti è che la maggior parte dei 
farmaci per la cura delle malattie 
CV sono stati studiati prevalente-
mente nell’uomo anche per quanto 
concerne le dosi impiegate. Come 
se la donna fosse identica all’uomo 
nella sua risposta alle malattie, alle 
terapie e ai fattori di rischio.
Una chiara presa di posizione su 
questo complesso tema arriva dal-
la Società Europea di Cardiologia 
che ha recentemente pubblicato 
un position paper che fornisce rac-
comandazioni su come migliorare 
il trattamento nelle donne al fine di 
ridurre le reazioni avverse. 
“Le malattie cardiovascolari sono 
causa di morte in una percentuale 
maggiore di donne rispetto agli 
uomini in Europa, con una mortali-
tà >50% di tutti i tipi di cancro” - 
ha affermato Juan Tamargo, diret-
tore del gruppo di ricerca sulla far-
macologia cardiovascolare dell’uni-
versità di Madrid.
In particolare nel nostro Paese la 
mortalità per malattie cardiova-
scolari (cardiache e cerebrali) è del 

48.4% nelle donne e del 38.7% 
negli uomini. La prima causa di 
morte della donna in tutti i Paesi 
industrializzati è l’infarto del mio-
cardio. L’ictus colpisce maggior-
mente la donna dell’uomo (+55%) 
(Min Salute, 2016). Tenere conto 
delle differenze e saper agire di 
conseguenza apre dunque nuove 
prospettive in termini di appropria-
tezza, efficacia ed equità degli in-
terventi di prevenzione e cura. 

¼¼ Key points dal documento

Nel documento vengono evidenzia-
te le principali differenze di genere. 
• Le donne sono maggiormente a 
rischio di malattie CV rispetto agli 
uomini perché vivono più a lungo.
• Le raccomandazioni sui farmaci si 
basano su studi clinici condotti in 
uomini di mezza età. 
• Le reazioni avverse sono più se-
vere e più comuni nelle donne ri-
spetto agli uomini.
• Le donne meno spesso ricevono 
trattamenti preventivi e vengono 
trattate in modo meno aggressivo 
rispetto agli uomini. 
• Il processo di assorbimento, distri-
buzione, metabolizzazione ed escre-
zione dei farmaci sono differenti 
nelle donne rispetto agli uomini.

Non manca anche una velata criti-
ca ai medici: “Meno spesso i me-
dici maschi prescrivono farmaci 
raccomandati per le pazienti. Alcu-
ni di loro dimenticano che nella 
donna la protezione degli ormoni 
sessuali scompare con l’età e che 
le donne vivono più a lungo degli 
uomini”.
Le donne hanno un’incidenza di re-
azioni avverse ai farmaci CV da 1.5 
a 1.7 volte maggiori e tendono ad 
essere più severi rispetto agli uomi-
ni, più spesso necessitano del rico-
vero ospedaliero. Ad esempio, le 
donne hanno un rischio più elevato 
di tachicardia ventricolare, cosid-
detta “torsione di punta” (torsades 
de pointes) indotta da farmaci (un 
ritmo cardiaco anormale che può 
portare ad una morte improvvisa 
cardiaca) e a gravi emorragie. La 
miopatia indotta dalle statine è più 
frequente nelle donne anziane con 
basso peso corporeo.
Il modo più efficace per ridurre al 
minimo le reazioni avverse ai far-
maci CV nelle donne è quello di 
sviluppare e implementare linee 
guida specifiche e di indicare do-
saggi ad hoc nelle relative schede 
tecniche, si legge nelle conclusioni.
Ma non solo: i medici andrebbero 
educati sulle differenze sessuali 
nella farmacocinetica e nella farma-
codinamica dei farmaci CV. 
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