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Why and When Is Gender Important
in Emergency Department?









Male Female P value
N. pts 78 82 -

Age (yr) 77±2 79±4 ns

CrCl (ml/min) 52±1 53±0.8 ns

MMSE 21 22 ns

CIRS 2.1±0.7 2.3±0.6 ns

DM (%) 43 44 ns

METHODS
n. 160 pts
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D.C.M.  Dilated cardiomyopathy 
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A.C.S.   Acute Coronary Syndrome
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       Dyspnea                    Pain chest           Abdominal angina

Gender Differences 
in Symptoms  in A.C.S 
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• In P.S. pazienti sempre più anziani, e donne sempre più 
anziane

• Cardiopatia dilatativa ed ischemica sono le principali 
cause di dispnea cardiogena nelle donne anziane

• Donne anziane hanno maggiore prevalenza per classe 
NYHA III-IV (52%)

• Maggiore Atipia di presentazione clinica nelle donne 
anziane

CONCLUSIONI 


