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FÀRMACS CARDIOVASCULARS



N 1700 pacients
Dones: 52%

Enlentiment deterioramen cognitiu: 27%

             Dones: 12%
            Homes: 43%

2023



ASSAIGS CLÍNICS



Període / Any Fet clau Impacte en la recerca clínica

1900–1950 Assaigs majoritàriament en homes
L’home es pren com a model 

universal

1957–1962 Escàndol de la talidomida Exclusió de dones per “protecció”

1977 Recomanació FDA
Exclusió formal de dones en 

edat fèrtil

Anys 1980 Crítiques científiques
Es detecten diferències sexe-

específiques

1993 Llei EUA d’inclusió
Obligació d’incloure dones en 

assaigs públics

Anys 2000 Canvis a Europa
Inclusió parcial, poca anàlisi per 

sexe

2010–avui Perspectiva de gènere
Millores, però desigualtats 

persistents

Representació de la dona en els assaigs clínics

Evolució històrica
”

“La infrarepresentació de les dones no va ser accidental, sinó estructural.”



Assaigs Clínics



Clayton, J., Collins, F. Policy: NIH to balance sex in cell and animal studies.
Nature 509, 282–283 (2014). https://doi.org/10.1038/509282a

Unveil policies to ensure that preclinical research funded by the US National Institutes of Health considers 
females and males.

NIH expects that sex as a biological variable will be factored into research 
designs, analyses, and reporting in vertebrate animal and human studies. 

Strong justification from the scientific literature, preliminary data, or other 
relevant considerations must be provided for applications proposing to study 

only one sex 

Policy to balance sex in 

cell and animal studies

https://doi.org/10.1038/509282a


Number o trials:     1433  

Period:      2016-2019

Participants in the analysis:  302,664 

Female:     41.2% 

   CARDIOVASCULAR trials 

   41.9% female participants vs. 49% PDP

   PSICHIATRY trials

   42 % female participants   vs. 60% PDP

   CANCER trials

   41% female participants    vs. 51% PDP

Sosinky AZ et al. Contemporary Clinical Trials 2022, 115, 106718

Enrrollment of female participants in United Statesdrug and

device phase 1-3 clinical trials between 2016-2019
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Mauvais-Jarvis F, et al. Pharmacol Rev. 2021 Apr;73(2):730-762. 

Sex- and Gender-Based 

Pharmacological Response to Drugs



Coneixement científic 

incomplet

Resultats no aplicables a tota la població

Fàrmacs ajustats a un cos masculí “estàndard”//

Dosificació  de fàrmacs inadequada

Retirada de medicaments Major riscos per a dones no identificats als assaigs

Efectes adversos dels 

medicaments 

Superiors en dones

Detectats només després de la comercialització

Errors en malalties 

cardiovasculars Diagnòstic i tractament basats en símptomes masculins

Buit de coneixement en 

embaràs

Decisions clíniques amb evidència limitada

Si no estudiem la diversitat de les persones, 

l’assistència sanitaria continuarà tractant diferències reals com si no existissin.



MEDICAMENTS
DIFERÈNCIES EN SEGURETAT





Marín- Bárcena, C et al Emergencias 2025;37:186-
195

CODI MEDICAMENT



https://www.aemps.gob.es/vigilancia/medicamentosUsoHumano/SEFV-H/docs/Informe-
Anual-SEFV-H-2024.pdf

I n fo r me  2024 de l  s i s t e ma e s paño l de  

fa r mac ov i g i l anc i a de  me d ic ame nt os de  
us o  hum ano ( SEF V - H)  
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Concepte
Dones vs 

Homes

Esdeveniments adversos reportats per dones +52%

Esdeveniments greus o mortals reportats per dones +36%

Esdeveniments greus o fatals totals reportats per 

professionals sanitaris
4,4 M vs 3,8 M

FDA ADVERSE EVENTS REPORTING SYSTEM - EUA

 
https://www.fda.gov/drugs/fdas-adverse-event-reporting-system-faers/fda-adverse-event-reporting-
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INFORME SSG 

INCORPORACIÓ DE LA 

PERSPECTIVA DE 

SEXE I GÈNERE EN LA 

SANITAT CATALANA

https://docs.academia.cat/18841403
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