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L’infarto miocardico è sempre stato 

considerato una malattia al maschile 



 
 
 
 
 

 

• Le malattie CV colpiscono sia gli uomini che le donne 

• Dopo i 75 anni la prevalenza di malattia CV è superiore  

nelle donne rispetto agli uomini 

• Le malattie CV sono la principale causa di morte nella 

donna 

• Di tutte le morti prima dei 75 anni quelle causate da  

      malattie CV sono il 42% nelle donne e 38% negli uomini 
 

 

 

Percezione sbagliata che la cardiopatia ischemica  
non sia una malattia delle donne 
 





Cause di morte nella donna in Italia 



NUMERO DI DECESSI PER  

LE 10 PRINCIPALI CAUSE DI 

MORTE IN ITALIA.  

 

Confronto anni 2003 e 2014  
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Maschi Femmine 

Andamento mortalità per malattie del sistema circolatorio  
Azienda di Bologna anni 1993-2013 (tassi standardizzati Italia 2001 x 100.000) 



Fattori di rischio coronarico 



I fattori di rischio  

hanno un impatto differente nella donna  

 

 

• Età   - effetto protettivo degli estrogeni che posticipano l’età di 
insorgenza di malattie CV di una decina di anni 

                  - le donne vivono di più 

• Familiarità 

• Diabete     

• Ipertensione arteriosa 

• Fumo di sigaretta 

• Dislipidemia 

• Obesità 



I fattori di rischio 

• Età   

• Familiarità 

• Diabete      nella donna più pericoloso per le complicanze 

cardiovascolari : la donna diabetica sviluppa maggiormente 

malattia coronarica e scompenso cardiaco rispetto all’uomo.  

• ipertensione arteriosa 

• tabagismo 

• dislipidemia 

• Obesità 



I fattori di rischio  
 

 

• Età    

• Familiarità 

• Diabete     

• Ipertensione arteriosa   prevalenza più alta nelle  donne anziane 

contribuendo all’aumento di comorbidità  (rischio di ictus  e rischio 

     di fibrillazione atriale)  

• Fumo di sigaretta 

• Dislipidemia 

• Obesità 



I fattori di rischio 

• Età   

• Familiarità 

• diabete     

• ipertensione arteriosa 

• Fumo di sigaretta  in aumento nelle donne;  

                                  il rischio CV legato al fumo agisce sinergicamente  

con l’uso di contraccettivi orali              

• Dislipidemia 

• Obesità 



I fattori di rischio 

• Età   

• Familiarità 

• Diabete     

• Ipertensione arteriosa 

• Fumo di sigaretta 

• Dislipidemia  

 

• Obesità  La sindrome metabolica  ha una prevalenza nella donna 

con età superiore a 65 anni del 60% rispetto al 35% nell’uomo 



















Nuovi fattori di rischio al femminile 

• Marker infiammatori 

• Fenomeni a carattere autoimmune (artrite reumatoide, 

tiroiditi più frequenti nella donna) 

• Alterata reattività vascolare (disfunzione endoteliale) 

• Fattori protrombotici 

• Stato psico-sociale (solitudine, depressione etc)   



Il dolore della sindrome coronarica acuta nella donna 

Caratteristiche del dolore differenti 

- Sede ( spesso localizzato al  

               dorso, al collo) 

- Tipologia (sintomi aspecifici,  

           più frequente dispnea,  

           nausea, debolezza) 

 
La componente “dolore toracico da 

sforzo” è prevalentemente maschile 



    L’anatomia coronarica è diversa nella donna 

• Coronarie piu’ piccole 

• Maggiore frequenza di lesioni multiple o diffuse  

 











Due presentazioni della malattia coronarica 

tutte al femminile 

  

• Sindrome X           angina microvascolare 

• Tako - Tsubo           “crepacuore”     





Angina Microvascolare (Sindrome X) 

  

    Caratterizzata da : 

•  dolore toracico cardiaco 

• ischemia alla prova da sforzo 

• assenza di malattia coronarica 



Adenosine-perfusion MR imaging in 

patients with microvascular angina. 

(A) Stress perfusion image: 

inducible myocardial perfusion 

defect (> 25% of myocardium, 

arrows) (B) Rest perfusion image, 

no perfusion defect 

• Assenza di restringimenti coronarici  

• Sintomi di angina  spesso resistente ai farmaci 

• Frequenti ricoveri in ospedale  e nuove coronarografie 

Korean J Intern Med 2015;30:140-147 







Sindrome di Tako-Tsubo 

• Transitoria disfunzione cardiaca in assenza di restringimenti coronarici  

• Aspetto balloniforme della parte apicale del cuore  

• Forte prevalenza femminile, specie in postmenopausa 

• Forte associazione con stress fisici o emotivi   













Scarsa consapevolezza della malattia  

e dei fattori di rischio cardiovascolare 







Infarto e Fibrillazione Atriale 

comportano rischi più elevati nella donna 



J Am Heart Assoc 2016;5:e004202 



In-hospital mortality rates over 

time according to age classes 

MEN 

WOMEN 

In-hospital mortality rates among men 

and women with cardiogenic shock  

over the observation time 

De Luca L et al. J Am Heart Assoc 2016;5:e004202 



Nodo atrio-
ventricolare 

FIBRILLAZIONE 
ATRIALE 





Friberg L, Lip GYH et al. BMJ 2012;344:e3522 

Stroke rate in relation to CHADS2 score 

Unadjusted incidence of 

thromboembolic stroke 

was 47% higher in women 

than in men.  

 

Although women had more 

risk factors for stroke than 

men, they still had an 18% 

higher risk of stroke than 

men even after adjustment. 

Cohort of more than 100 000 patients with 

AF without warfarin treatment  



Le donne sono meno curate…………  



Le donne sono meno curate…………?  





% % 

Undertreatment delle donne in due registri italiani recenti 

Terapia anticoagulante orale  

nella FA 

Coronarografia – Angioplastica coronarica 

nelle Sindromi Coronariche Acute 

ATA-AF 2012 
Di Pasquale G et al. Int J Cardiol 2012 

MANTRA 2012 
Casella G, Di Pasquale  G et al.  

Eur Heart J Acute Cardiovasc Care 2013  

p<0,001 

p<0,001 



Fewer women underwent reperfusion in ST-elevation myocardial infarction 

and coronary angiography during hospitalization in Non-ST-elevation ACS 

J Cardiovasc Med 2017; 18:178 - 184 



Zagnoni S, Di Pasquale G et al. J Cardiovasc Med 2017; 18:178-184 

                   Outcome results according to sex and type of ACS 



Multivariate Model for Major 

Bleeding in Patients with NSTEMI 

Variable Adjusted OR P-value 

Age (per 10y increase) 1.22 0.0002 

Female sex 1.36 0.0116 

History of renal insufficiency 1.53 0.0062 

History of bleeding 2.18 0.014 

GPIIb/IIIa blockers  

Percutaneous interventions 

 

1.86 

2.24 

 

<0.001 
<0.0001 

 

Moscucci M. et al. for the GRACE Investigators Eur Heart J 2003;24:1815-1823 





Women less likely to get CPR from bystanders 
19.331 Out of Hospital Cardiac Arrests in US-Canada 

AHA Scientific Sessions, November 2018 

CPR in public setting Bystander CPR at home 



Nella donna  

i farmaci possono avere effetti diversi                    





Differenze di genere nell’assorbimento e metabolismo dei farmaci  

Rosano et al, Eur Heart J 2015: 36, 2677-2680 



Febbraio 2004 mese del cuore 

 

6 Febbraio, giorno dedicato  al cuore della donna   

le cardiologhe americane si sono vestite in rosso  

negli Stati Uniti e in Canada 
 

Circulation 1999 





 

 

 

 


