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Definición de sexo y género

El sexo es una variable nominal que nos 
permite dividir los resultados entre dos grupos 
de población con biología diferenciada

• Hombre

• Mujer

• Intersexo

El género no se puede recoger en una sola 
variable. 

Hablamos de enfoque/perspectiva de género a

• Estudiar los resultados por sexos

• Intentar explicar las diferencias si existen

• cualitativo 

• variables relacionadas con roles



¿Son hombres y mujeres 
iguales?
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La prevalencia de las distintas ERyMEs varía entre sexos



Wright G et al, Semin Arthritis Rheum 2020

Afectación axial

Progresión radiográfica

Tratamiento con bDMARDs

Actividad de la enfermedad

Fatiga

Afectación periférica

Entesitis

Puntos sensibles

Deterioro funcional

Diferencias entre sexos en EspAax

Más

sindesmofitos

Peor calidad de vida, 

dolor, depresión, 

ansiedad y fatiga

IL7 TNF



Diferencias entre sexos en APs

Gossec L, et al. Women With Psoriatic Arthritis Experience Higher Disease Burden Than Men: 

Findings From a Real-World Survey in the United States and Europe. J Rheumatol. 2023 

Feb;50(2):192-196

No diferencias en cuanto a 

manifestaciones clínicas

Claras diferencias en las medidas de calidad de vida e impacto



Diferencias entre sexos en APs

Coates LC, et al. Sex-Specific Differences in Patients With Psoriatic Arthritis: A Systematic Review. J Rheumatol. 2023 Apr;50(4):488-496

Más actividad periférica 

y entesitis en mujeres.

Más actividad axial y en 

piel en hombres.



Diferencias entre sexos en APs

Coates LC, et al. Sex-Specific Differences in 

Patients With Psoriatic Arthritis: A Systematic 

Review. J Rheumatol. 2023 Apr;50(4):488-496

PROs peor 

en mujeres



Existen diferencias en el tiempo al diagnóstico y tratamiento

Las mujeres 

consultan más por 

síntomas 

reumáticos que los 

hombres y se les 

hacen más pruebas 

antes del 

diagnóstico.

Sobre todo en 

pacientes de más 

edad

Tarannum S, et al. Understanding sex-related differences in healthcare utilisation among patients with inflammatory arthritis: a population-based study. 

Ann Rheum Dis. 2023 Feb;82(2):283-291



Incluso en la respuesta al 
tratamiento

Ser mujer se asoció a una menor 

respuesta a un TNFi de primera línea 

en el segundo año de seguimiento. 

La mayor edad al inicio del TNFi fue el 

principal factor asociado a una 

respuesta desfavorable al TNFi

Fernández-Carballido C, Sanchez-Piedra C, Valls R, Garg K, Sánchez-Alonso 

F, Artigas L, Mas JM, Jovaní V, Manrique S, Campos C, Freire M, Martínez-

González O, Castrejón I, Perella C, Coma M, van der Horst-Bruinsma IE. 

Female Sex, Age, and Unfavorable Response to Tumor Necrosis Factor 

Inhibitors in Patients With Axial Spondyloarthritis: Results of Statistical and 

Artificial Intelligence-Based Data Analyses of a National Multicenter Prospective 

Registry. Arthritis Care Res (Hoboken). 2023 Jan;75(1):115-124



Diferencias en la comorbilidad

En el Sjögren, los hombres tiene un riesgo muy 

elevado de desarrollar comorbilidad 

cardiovascular y las mujeres de desarrollar 

comorbilidad mental y autoinmune

Bruno KA, et al. Sex differences in comorbidities associated with Sjögren's disease. 

Front Med (Lausanne). 2022 Aug 4;9:958670. 



Sin la información sobre sexo los algoritmos predicen peor

¿Estará la inteligencia artificial sesgada?

Grossi E. Do artificial neural networks love sex? How the combination of artificial neural networks with evolutionary algorithms may help to identify gender 

influence in rheumatic diseases. Clin Exp Rheumatol. 2023 Jan;41(1):1-5



¿Debemos 
comparar 
sexos sin 
más?
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Stovall R, et al. Nat Rev Rheumatol. 2022 Nov;18(11):657-669.

Marzo-Ortega H, et al. Clinical Rheumatology 2022; 41:3573–3581.

Posibles factores que explican las diferencias observadas

Biológicos

Anatomía & composición 
corporal

Hormonas

Genes

Socio-culturales-
psicológicos

Educación

Tradiciones

Personalidad



Estudio hipotético:
Diferencias en el fenotipo y habilidades entre mujeres y hombres



En hermanos…



Stovall R, et al. Nat Rev Rheumatol. 2022 Nov;18(11):657-669.

Marzo-Ortega H, et al. Clinical Rheumatology 2022; 41:3573–3581.

Posibles factores que explican las diferencias observadas

Biológicos

Anatomía & composición 
corporal

Hormonas

Genes

Socio-culturales-
psicológicos

Educación

Tradiciones

Personalidad



Caso clínico
(hermanos con EspAax)



▪ Demora diagnóstica

▪ Mayor limitación movilidad 

▪ PCR alta

▪ HLA B27 +

▪ Más daño y progresión Rx

▪ Mejor respuesta al tratamiento 

HOMBRES

Diferencias entre hombres y mujeres en EspAax

▪ Mayor demora diagnóstica

▪ Afectación periférica y cervical

▪ Entesitis

▪ PRO más elevados

▪ Mayor % con fibromialgia coexistente

▪ Menor progresión Rx

▪ Peor respuesta al tratamiento

MUJERES



▪ 36 años con DLI (21 meses)

▪ Historia familiar de EspA positiva

▪ HLA-B27+

▪ VSG y PCR normal

▪ BASDAI 3, EVA Gb pte 2

▪ 39 años con DLI (12 meses)

▪ Historia familiar de EspA negativa

▪ HLA-B27+

▪ VSG 37 and PCR 20 mg/L

▪ BASDAI 5, EVA Gb pte 6

Paciente A Paciente B

Caso clínico Hospital La Paz

Sacroilitis: grado III bilateral Sacroilitis: grado I derecha & grado II izqda.



¿Quién se esconde 
detrás del paciente A?

• Hombre

• Mujer





Proporción representativa



¿Perjudica el enfoque a los 
hombres?

26

Loreto



Si no hubiéramos estudiamos por separado hombres y 
mujeres no sabríamos que…

▪ Aunque la SSc es menos frecuente en los hombres 
que en las mujeres, los hombres presentan 

• una enfermedad más grave 

• afectación de órganos 

• difusa

• mayor mortalidad (por ser hombres y por mayor 
prevalencia de fibrosis pulmonar)

• más comportamientos (e.g., tabaquismo) y 
exposiciones ocupacionales nocivas para la 
SSc. 

• mayor retraso diagnóstico 

• mayor actividad en las fases iniciales

Hughes M, et al. Gender-related differences in systemic sclerosis. Autoimmun Rev. 2020 Apr;19(4):102494



Si no hubiéramos estudiamos por separado hombres y 
mujeres no sabríamos que…

▪ Hasta el 25% de las fracturas en pacientes 
mayores de 50 años se producen en 
varones. 

▪ La osteoporosis en hombres en hasta el 60% 
es por causas secundarias de pérdida ósea. 

▪ La mortalidad tras fractura por fragilidad es 
mayor que en las mujeres. 

▪ Los ECA de antiosteoporóticos en hombres 
se basan en DMO, no reducción de fracturas, 
la eficacia antifractura de los tratamientos 
aprobados en varones no está tan bien 
documentada como en las mujeres.

Björnsdottir S, et al. Male osteoporosis-what are the causes, diagnostic challenges, and management. Best Pract Res Clin Rheumatol. 2022 Sep;36(3):101766



Evidencia de que el rol masculino también afecta negativamente

“I am keeping up 

appearances”



¿Debemos adaptar nuestras 
decisiones clínicas?
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Derivación y 
diagnóstico

Evaluación  
actividad e 

impacto de la 
enfermedad

Tratamiento



2 años más

Retraso diagnóstico: Datos del mapa europeo de espondiloartritis 
(EMAS): 2652 pacientes en 13 países 

Garrido-Cumbrera M, et al. Rheumatology 

2022;61:705–712 



Primer diagnóstico correcto de EspA

11% 30%

Errores diagnósticos frecuentes antes 
del diagnóstico de EspA

Diagnóstico incorrecto Mujeres Hombres

Hernia discal n (%) 5 (10,9) 11 (19,0)

Escoliosis, n (%) 2 (4,4) 5 (8,6)

Ciática, n (%) 9 (19,6) 4 (6,9)

Artrosis, n (%) 6 (13,0) 3 (5,2)

Fibromialgia, n (%) 3 (6,5) 1 (1,7)

Solo el 11% de las mujeres fueron correctamente diagnosticadas 

de espondiloartritis en el primer diagnóstico, frente al 30% de los hombres 

Las mujeres tienen más probabilidad de recibir un diagnóstico 
erróneo

Garrido-Cumbrera M, et al. Rheumatology 2022;61:705–712 





Ortolani A, et al. Arthritis Res Ther. 2018 Oct 1;20(1):218.

Característica Odds ratio

DLI 4,7 (1,7 - 8,9)

Respuesta a AINE 3,1 (1,6 - 6,0)

Historia familiar EspA 0,9 (0,4 - 1,8)

Entesitis aquílea 4,3 (1,9 - 9,7)

Artritis periférica 1,4 (0,5 - 3,7)

Uveítis 3,1 (1,0 - 9,2)

EII 4,7 (1,5 - 14,8)

Psoriasis 4,6 (1,8 - 12,0)

HLA B27+ 6,7 (3,2 - 14,0)

PCR/VSG elevada 1,7 (0,8 - 3,5)

Sacroilitis en RM 32,6 (14,2 - 75,0)

Sacroilitis en Rx 6,9 (1,4 - 32,7)



Benavent D, et al.  RMD Open. 2022 Sep;8(2):e002514. 

axSpA pSpA

PsA

Diferencias en instrumentos para evaluar EspA



Instrumento
Determinante 

de interés

Fenotipo de enfermedad

EspAax EspAp APs

ASDAS 

Género

(mujeres vs 

hombres) 

0.02 (-0.07, 0.11) 0.36 (0.15, 0.58) 0.25 (0.12, 0.38)

BASDAI 0.39 (0.20, 0.58) 1.22 (0.77, 1.69) 0.88 (0.59, 1.16)

BASFI 0.01 (-0.14, 0.17) 0.30 (-0.12, 0.71) 0.46 (0.20, 0.72)

CRP -1.36 (-3.17, 0.44)

ASAS-HI 0.90 (0.70, 1.10)

EQ-5D -0.02 (-0.03, -0.01)

All models are adjusted for age, gender and education.

Results are expressed in β (95% CI). Estimates with p<0.05 are highlighted in bold

Benavent D, et al.  RMD Open. 2022 Sep;8(2):e002514. 

¿Cuál es la influencia del género en los diferentes 
instrumentos?



Confirmado en meta-análisis

Blasco-Blasco M, Castrejón I, Jovaní V, Pascual E, Ruiz-Cantero MT. Reviewing Disease Activity Indices in Spondyloarthritis From the Sex Perspective: A Systematic 

Review and Metaanalysis. J Rheumatol. 2021 Sep;48(9):1395-1404

Robust evidence of the differences 

between BASDAI and ASDAS in 

measuring disease activity by sex. 

Women had higher disease activity 

compared to men using BASDAI, but 

these differences disappeared when 

using ASDAS. The different 

components and weights in BASDAI 

and ASDAS influence their values. 

Based on the already known sex 

differences in the presentation of SpA, 

BASDAI may be affected by fatigue, 

but in predominantly peripheral 

manifestations such as enthesitis, 

ASDAS may not be sensitive enough 

to detect activity. This may represent 

a sex bias unfavorable to women, 

because peripheral SpA is more 

common in women than in men. 



Objetivos del tratamiento

Maximizar calidad de vida 

Control síntomas e inflamación

Prevención del daño estructural

Normalizar/preservar función física y 

participación social

Diana terapéutica

El tratamiento debe estar dirigido para 

alcanzar una diana terapéutica 

predeterminada (p.ej. MDA, ASDAS-LDA)

La diana puede diferir de un paciente a 

otro

La diana debe ser una decisión 

compartida entre paciente y reumatólogo

Objetivos del tratamiento 



Objetivos del tratamiento adaptados a las necesidades del 
paciente

Gratacós J, et al. Reumatol Clin. 2018 Nov-Dec;14(6):320-333. van der Heijde D, et al. Ann Rheum Dis. 2017 Jun;76(6):978-991

OBJETIVOS PACIENTES

Objetivos generales de las personas 
con EspA-ax en relación a su tratamiento

Enfermedad Estado físico Procreación

Uso de 
tratamiento

Calidad 
de vida

Fuente: Encuesta a pacientes del Atlas 2017

2,40%

2,40%

2,70%

3,70%

4,40%

14,40%

16,80%

17,80%

51,00%

77,60%

0,00% 40,00% 80,00%

Poder trabajar

Mejorar estado de ánimo

Realizar deporte

Disminución de la rigidez

Mejorar autonomia

Curación

Daño estructural

Calidad de vida

Aumento de la movilidad

Disminución del dolor

Fuente: Encuesta a pacientes del Atlas 2017



Objetivos del tratamiento adaptados a las necesidades del 
paciente



Conclusiones

42
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