Mujeres
Invisibles

El sesgo de género
en la medicina
que urge erradicar

+Por que a hombresy
mujeres se les receta

la misma dosis de un
farmaco cuando ellas lo
metabolizan de forma
distinta? ;Por qué en ellas
se retrasa su diagnostico
en algunas enfermedades?
Larespuesta estd en como
la investigacion medica
ha estudiado a lo largo de
51 historia mas al hombre,
v ha extrapolado esos
resultados en las mujeres.
Un error que ha hecho
invisible al sexo femenino.
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8 salud de mujeres ¥y hom-
bres es diferente y, sin em-
bargo, la ciencia madica
necid asumiendo gque, con
la unica excepcidn de la re-
produceidn y el parto, ambos
sexos binldgicos son Iguales, sin plantearse
que las enfermedades pueden presentarse
con distintos sinfomas o que €l tratamients v
la recuperacidn de determinadas dolencias
pudiera ser especificoe para cada sexo.

La consecuencia de tamar al hombra
comia referente del ser humano es un sesgo
de génerc en €l sector sanitario. Segln una
investigacidn realizada con los datos de 6,9
millones de daneses, a los que se analizé por
un pericdo de 21 anes (14%94-2015), las mu-
jeres son diggnosticadas mas tarde que los
hombres en al menos 770 enfermedades.
La diferencia media fue de cuatro afios; 2,5
anos mas tarde gue los hombres en el caso
del cdncer ¥ 4,5 anos de media de retraso en




comparacidn can ellos en el caso de las en-
fermedades metabdlicas, coma la diabetes.

Carme Vallz-Llobet, endocrina que lleva
toda una vida estudiando la salud de la mujer,
cuents en 3u libro Muperes imvasibles, que existe
un sesg0 inconsciente entre los profesicnales
que les hace no diagnosticar adecuadamen-
te patalogias en las mujeres y a medicalizar
procescs naturales como el parto o la meno-
pausia. Fara la experta, esta resistencia en la
mente de log doctores (hambres y mujeres) a
abordar los sintomas diferentes que les plan-
tean las pacientes se debe a que han interio-
rizade durante afias de estudio una ciencia
que ya nacid sesgada, que nunca ha tenido en
cuenta las diferenciazs biclogicas.

£POR QUE ESTAS DIFERENCIAS?
Pera mas alld de lo genital, el sexo estd en
nuestro genoma, en nuestre cerebro, en la
variabilidad hormonal, la manera en la gque
sg distribuye la grasa por nuesire organismao
y hasta en el funcicnamiento del higada; de
ahi que, por ejemplo, mujeres ¥ hombres me-
tabolicemas los firmacos de forma distinta.
A pesar de esta realidad, los en=ayos clinicos
que s2 realizan para comprobar la segunidad
yeficacia de tratamientos y férmacos s2 han
hecho mayoritariamente con hombres y ani-
males macho. Hasta 1993 ze recomendaba
no incluir a las mujeres en edad fértil en estos
ensayos, y no fue hasta bien entrada la déca-
da de los noventa cuando cOMENZATON & par-
ticipar pacientes de sexo femening en las in-
vestigaciones sobre el riesgo cardiovascular.
Han pasado 30 anos de aquellos prime-
raa pasos hacia una inclusidn de la perspec-
tiva de género en la ciencia, pero aiun queda
mucha camino por recorrer. 5e han produ-
cido avances en la investigacidn —-sobre todo
en lo referente al riesgo cardiovascularen la
mujer- gque indican que vamas encamina-
do= a la implantacion de la perspectiva de
género en la medicing, algo que beneficiara
a ambos sexas, ya que también hay muchos
hombres infradiagnosticados en patologias
que s cansideran fermaninas.
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ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES:
UNA DOLENCIA DE
HOMBRES... O NO

Uno de los ejemplos de sesgo de género del
que hay més evidencia es el relacionado con
la enfermedad cardiovascular. Durante afnos,
& la mujer no solo no se le ha concienciado
sobre la necesidad de cuidar de su corazdn,
sinc que incluso cuando s& presentaban
sintomas sospechosos el mismo médico les
restaba importancia. Una falsa creencia gue
forma parte del imaginario colectivo y esta
tan arraigada en la sociedad que, hasta las
mismas mujeres, al sentir un fuerte dolor
tordcico, han llegado & pensar que estaria
provecado por la ansiedad. Pero la realidad
es que la estadistica anula esta falacia- en Es-
pana mueren 3000 mujeres mas al ano gue
homkbres por enfermedad cardiovascular. En
concreto, segun el Institute Macional de Esta-
distica (INE), en 2020 murieron mas mujeres
que hombres por enfermedades del sistema
circulatorio (53,32%, frente al 46,67%).

Tanto los hombres como Llas mujeres pue-
den experimentarlos sintomas clisicos. Sin
embargoe, con frecuencia, las mujeres pue-
den mosirar senales més sutiles y dificiles de
reconceer, coma dolor abdominal, nduseas,
respiracidn entrecortada o cansancio. Segin
la Sociedad Espaniala de Cardiologia, tras un
primer infarto, la mortalidad es un 20% ma-
yor entre las mujeras.

“Ya gea en consulta, en urgencias o en
cualquier émbito de la atencion médica, los

Las mujeres
tardan de media
unos 37 minutos
mas que los
hombres en llamar
a los servicios de
urgencia cuando
sufren un infarto.

especialistas necesitamos tener presente la probakbi-
lidad de enfrentarnos & una paciente con enfermedad
cardiovascular y que, en un gran nimeroe de casoes, log
gintomas pueden ser similares a los de la poblacidn
rmasculina, pero gue en otros muchos se manifestaran
con caracteristicas diferentes. El conocimiento de este
hecho, junto con los factores de riesgo de estas pacien-
tes, nos dard la clave para analizar la probabilidad de
estar ante una enfermedad coronaria y, & partir de ahi,
aplicar las medidas adecuadas®, explica la cardidloga
Milagras Pedreira.

UMA ATENCION MENOS RAPIDA.

Un estudic publicado en la revista American Jowrnal of
Emergency Medicine reveld en 2016 que los iempos de
evaluacion y tratamiento en urgencias de los pacientes
que presentan un infarto eran distintos segin el sexo
del paciente. Las mujeres esperaban siete minutos
mas gue los hombres en las urgencias hasta que se
activa el protocolo de tratamiento del infarto, con un
tiempo medio total de espera de 25,5 minutos para
ellas ¥ 16,5 minutos para ellos. Las recomendaciones
actuales sugieren gue cualquier persona que se pre-
gente con una sospecha de infarto debe ser evaluada
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Enfermedades que elevan & riesgo.
Zogin la Sodedad Espalicla de Cardiclogia
a mupr<on diabstas tara un 50%

s da riesgo da inlarto gue sl hombre
diatsiticn. Elrissgo tmbin ssmenta s
duranta el embararo ha sufido diabetes
pastational, hiperiensidn o presclampsia

en menos de 20 minutas, ya gue a medida que pasa el
tiempao hay mas riesgo de sufrir danos irreversibles.

“Las mujeres suelen tener mas edad que los hom-
bres cuando tienen un infarto de miccardio -entre 7
¥ 10 anos mas que ellos- y presentan mas factores de
riesgn, comao la diabetes o la hipertensidn, que compli-
can su evolucidn y empecran el prondstico. Adn asd,
también hay un grupo de mujeres jdvenes, de menos
de 55 anos, con mayor mortalidad por infarto gue el
mismo grupoe de edad maseulinge. En este grupa no
hay una explicacidn muy clara, perc en general un
factor comiin es un mayor tiempo de retraso desde el
comignzo de los sintomas hasta la bisqueda de aten-
citn”, explica la cardidloga.

TARDAM MAS EN PEDIR AYUDA.

{on respecto a este retraso, las mujeres tardan de
media unos 37 minutos mas que ellos en llamar a los
servicios de urgencia cuando sufren un infarto, segin
un estudio de la Seciedad Espanola de Cardiologia.

La cardidloga Milagros Fedreira asegura
que “ze ha comprobado que esta pérdida de
tiempo 3 determinante en el prondstico, ya
que 28 fundamental realizar una reperfu-
Sidn temMprana, un proceso Para restaurar
cuanto antes el flujo sanguineo del miocar-
dio (tejide muscular del corazén encargado
de bombear la =angre) ¥ que tenga asi el me-
nor dano pasible”.

Aungue la experta también senala co-
ma causa de este retraso en la bdsgqueda
de atencién médica a la falta de percepeidn
del peligra o inclusa de la posible gravedad
par la propia mujer, ya que a pesar de que
las mujeres mueren mas por enfermeda-
des cardiovasculares gque por cdncer, no
acuden con regularidad a revisiones car-
diacas, de ahi gue sean muchos los cardid-
logos que pidan una equiparacitn con las

campanas de prevenciton que se han hecho
con el cincer de mama.

£POR QUE ES IMPORTANTE LA

REHABILITACION CARDIACA?

Lepin la Fundacidn Espanola del Corazon,
los programas de rehabilitacidn cardiaca
tienen la finalidad de ayudar al paciente ¥
4 =5u entorno & INCoTROTATse & una vida nor-
mal después de sufrir una enfermedad car-
dimca. Este tratamiento personalizado que
incluye entrenamients con ejercicios, apoyo
emacional y educacién acerca de los cam-
bios en el estilo de vida, asi como seguwir una
dieta saludakble y dejar de fumar. Los cardid-
logos explican por qué es iImportante gue
las mujeres participen en estos programas:

= Lag mugeres pieren mds de enfermedades car-
diovascnlares gue los hombres. 5in embargo,
ge remiten un 30% menos a rehabilitacidn
cardiaca.

= 4§ las mujeres completan un programa de
rehabifitacion cardigea reducen un 75% su
mortalidad a 15 anos.

» Tras la rehalilitocidn cardiaen, el BO% man-
tiene buena adherencia al ejercicio indepen-
dientemente del cuidado de dependientes u

obligaciones laborales.
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Salud

EPOC: LA IGUALDAD
DEL TABACO

Unaenfermedad tipica de hombres que afec-
ta cada vez a mas mujeres €3 la Enfermeadad
Fulmonar Obstructiva Cronica (EPOC). Esta
patologia se caracteriza por una limitacidn
cronica, progresiva y poca reversible al flujo
aereo, En 2007, ] estudic epidemicligicn
EP1SCAN, llevado a cabo en poblaciin de 40a
80 anos en Espana, evidencid una prevalen-
cia de la EPCL del 15,1% en hombres v del
5,74% en mujeres. Una década mas tarde, en
2017, ese mismo estudio reflejd una leve dis-
minuecién en varones (14,6%) ¥ un aumento
en mujeres (9,4%). Una prueba que indica
que los diagndsticos en las mujeres se han
incrementado en los Altimos 10 anoes.

Javier de Miguel, jefe de Neumologia del
Hospital Gregorio Marandn de Madrid, in-
dica gue “a pesar de estos datos, la EPOC se
congidera atn ung enfermedad de hombres,
lo que contribuye al mayor infradiagndstico
en las mujeres. e hecho, el B8,4% de las pa-
clientes mayores de 40 afnoes desconoce que
sufre esta enfermedad, frente al 76% de log
varones en dicha franja de edad".

FUMAR, LA PRINCIPAL RAZON.

A pesar de la tendencia creciente de mu-
jeres con EPOC, en nuestro pais adn ingre-
san ¥ mueren mas hombres que mujeres
por esta enfermedad. 5in embargo, segin
reflejan los datos de paises en los que su
pablacién femenina camenzd antes con
el hébito del tabaco —comeo Estados Uni-
dos, donde la mujer empezd 8 fumar en los
anos cincuenta-, podemas hacernos una
idea de lo que se avecina (las espanolas co-
menzaren en los setantal. Alli va se estan
produciends mas ingresos hospitalarios y
Mmuertes e mujeres.

Es frecuente diagnosticar a la mujer co-
mo asmatica, cuande en realidad presenta
EPOL, sobre todo si esta es joven, ya que el
perfil de enfermo mas camiin 23 el de hom-
bres v de edad awvanzada. “También porgue
los sintomas son alga diferentes en ellas y,
sin embargo, las pautas de diagnostice san
las mismas para ambos 5ex0s: mas disnea
(dificultad para respirar}, menos tosg, Mas gi-
bilancias ¥ més hiperreactividad {respuesta
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Se sabe quel
experimentanun
mayor deterioro de
la funcion pulmonar
que los ninos cuando
estan expuestas

al humo del tabaco

0 ala contaminacion
ambiental.

Co
Ariesgo en msjeres

. Establecer estrateglas
divulgativas y formativas

Faradesterrar lacreencla de gue la EPOC
es una enfermedad de hombres es
priaritario Incldr sobre laImportancla

de esta patalogla en las mu|eres,

Lz que parmitiria reducie el Infradiagndstico.

Mas Investigaclan

Como Indica lavier de Miguel, es importante
continuar lainvestigaciénbasada en el
génereen las enfermedades resplratorias.
“Hastalafecha, las mujeres han estado
MUy poCo representadas en los ensayos
clinlcos que se realizan habftualmente en
los paclentes con EPOC, por lo que deberla
aumentar suparticipacdan en e futuro®,
advierte el neumdloga.




exagerada de la via respiratorial”, explica el especialis-
ta. Por esto, es fundamental prestar especial atenciin a
la presencia de otras enfermedades que suelan sufrir
al mismo tiempa ¥ que no son tan habituales en los
varones. “Las mujeres que sufren EFOC tienen una
mayor prevalencia en osteoporosis, ansiedad o depre-
zi6m”, detalla Javier de Miguel.

Las mujeres son, ademds, mas susceptibles a los
efectos nocivos del tebaco. Las pacientes experimen-
tan formas de EPOC mds severas y de inicio mas tem-
prana que los hombres. Esto podria estar determinado
por factores anatdmicos (las vias aéreas femeninas
zon de menor tamano) w hermonales {los estrogenos
pueden aumentar la expresion de una enzima gue
estd directamente involucrada en el metabolizmao de
algunocs de los componentes del humeo}. “También se
zabe que las ninas experimentan un mayor deterioro
de la funcién pulmonar que las nings cuando estan
expuestas al humo del tabaco o a la contaminacidn
ambiental”, analiza Javier de Miguel. "Hay estudios

que indican que la existencia de una historia
materna de tabaguismo o enfermedadas res-
piratorias e asocia con el desarrolle de for-

Mmas mas precaces ¥ graves de EPOCY, anade.

OTROS FACTORES QUE AFECTAN.

Ademas del tabaco, existen otras cireuns-
tancias gue podrian favorecer la aparicidn
de esta enfermedad, como la contaminacion
amhbiental, la exposicidn laboral a pabves or-
ganicos, carbin o metales pesados y también
a textiles, latdn, cerdmica o cristaleria. "o
factor de importancia creciente seria la ex-
posicidn al hume producide par la combus-
tidm de la biomasa, que afecta predominan-
temente a mujeres de dreas rurales que co-
cinan en ambientes pobrementa ventilados
con conceniraciones de particulas en el aire
por encima de las recomendaciones estable-
cidas”, explica el neumdlogo.



LA COVID
NECESITA
ESTUDIOS
POR SEXO

Casldesde el comlenzo de la pandemia,

los datos de paclentes Ingresados en las
hospltales ya hatdaban por sisolos: ellas
necesitaban mas ventiladores. Los hombres
desarrollaban ms neurmontas (un 64%)
frente al 44% de las mu|eres. Sin embargo, las
mijeres presentaban mas wamitos, mareaos,
pérdda delolfatoy gustey, engeneral,

mids sintomas neur oldgloes. Mo presentar

el problema resplratorio mmilen hahecho
que se demorara su diagndsticay, con ello, el
tratambento. Es derto gue, paralas mujeres,
la covid no ha sido tan grave, han necestado
mienos ngresosy menes resplradoras, pera
sl que han sufrido problemas neurcldgloas,
por ko= queno han sido tratadas ygue les
defaran secuelas. Tode Indica gue la covid
perslstente Lo wan a sufrir mds las muljeres.

5ln embargo, sorprendentemente, dela
Inmensa cantldad de estudios gue se han
hecha sobre la enfermedad, casl ninguno ha
tenldaen conslderaddn inclulr el sexa camo
varlatele. Asile confirma un Inferme publicade
en Nature Comumications, en el gue se anallzd
toda lallteratura clentifica sabre La cowld
registrada desde enere del 2020 hasta energ
del zoz. Untotal de 4.420 articulos, de los
cuales solamente un &% hace distinclén por
saxp para distinguir los sintomas, evolucidn y
tratamlento de la enfermedad.
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OTRAS ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS:

ASMA Y CANCER

DE PULMON

Las mujeres tienen dos veces més probabilidades que
los hombres de padecer asma. “Esta diferencia podria
estar causada por los efectos de las hormonas sexuales
en las células de los pulmones. En estudios previos sa
ha chservado que antes de la pubertad, los nifos sufren
una tasa de asma aproximadamente 1,5 veces mayor gue
laz nitas, pero esta tendencia se revierte después de esa
etapa, cuando las mujeres tienen dos veces mas de proba-
bilidedes de sufrir asma que los hombres. Asl continna el
patrin hasta llegar a la menopausia, comenzando paste-
riormente a disminuir 1as tasas de asma en las mujeres”,
explica el doctor De Miguel.

INCIDENCIA QUE VA CAMBIADD.

Aungue el cancer de pulmadn es mas frecuants y causa mas
muertes en hombres, el nimero de casos se ha ido acer-
cando progresivamente entre los dos sexos. En los Gltimos
ancs s¢ ha producido un aumento de la incidencia entra
las mujeres a un ritme dal 4%-6% anual v, desde 2003,
la mortalidad ha aumentado un
134%. En la actualidad, es el cancer
(después del de mama y colon) que
mas muerte causa entre ellas y, tal
v coma ha anunciado la Sociedad
Europea de Oncologia, aungue la
martalidad en hombres comienza
g bajar, a0n no se ha tocado techa
en las mujeres.

Dentra de las enfermedades
respiratorias hay otras menos
comunes, pera que afectan prin-
cipalmente & las mujeres, coma
las bronquiectasias (dilataciones
en los bronguios que causan in-
fecciones de repeticion), €l trom-
boembolismeo pulmenar (entre los
factares que aumentan el riesgo se
encuentran el hecho de estar em-
barazada, haber dado a luz recien-
temente o tomar anticonceptivos),
la sarcoidosis (acumulacion de cé-
lulas inflamatorias en el pulmén}
v la linfangioleiomiomatosis (una
enfermedad pulmonar rara, pers
gue afecta principalmenta a muje-
res de entre 30y 40 atias).




EL DO

LOR

C'le':'IC] SE SIENTE 51 ERES HOMBRE O MUJER Y POR
QUE TU MEDICO DEBERIA TOMARLO EN CUENTA.

Comprender 13
meacandca del dalar entre
harmibres y mujeres

gs Importante, ya que
*santi un dolor” s

una de las mayares
causas de consulta en
toda al munda. Hay en
i3 existen Las mizmas
analgdsicos para todd la
pablacldn adulta, pero
seguir Imvestigando
sobre cdma hombres

v mu|eres percen el
galar ayudara a que
tengamas en un futuro

farmacas especificas
para cada sexp. Tamblen
ayudzra 3 entender y
manejar mejar el dalor
gal paclente en cansulta.

- Diferentes en todas

sus fases. Segun datas
g2 ld Unheersidad de
Stanford (EE LAY, el
género afecta a todas las
fases dal dalar, desde

13 sefalizackin hastala
p2rcepclin, 13 expreslon
v el fratamienta. A pesar
ga la creenda popular,

b

las mujeres suslen
miastrar un urmbral migs
ba|o —lo toleran rmemas—
en tedos los tipos de
dolar [presin, calor, frio,
estimulackin quimika

o alécirica e lsquernia).
Alpunos imestigadares ka
atribuyen Unicamenta a
la= diferencias bloldgloas.
Oitras, & hecho de gue las
mujeras y los harmibres
han sko educados para
expresar | dolar ge
manera diferente, slgo
que pueda madificar

L@rto sUrespuesta
bloldgica al dolar comsa
=1 dispasicin al mismo.
Para atros cientficos,
larespuesta estaen
ura mezda de ambas
sUpuUestas.

* [El dobor crdnico. 3

un delar dura mas

de fras meses sa
considera crénico.
Esta dalencla afecta

al 20% de |3 pobladdn
adulta, pere tieng una
rmzyar prevatencla

en Las mujeres. Elas
sufren can mas
frecusncla la migrana,
la artritts reurnatalde

y 2 fibromilalgla. Los
hombres, por su parte,
presentan mas cefaleas
er racimsa.

: El papel de las
hormenas. Cuanda el
cuerpo de la mujer s2
enou2ntra con niveles
bajas de progestarana

y altas da estradiol,

=0 urmibral del dolor

S8 @EEE @ rmas &l

del hambre. Esto se
atribuye principalmente
ague altos niveles de
estrigendas aumentan
el ndrmera de receptores
oplokdes y acthvan ast
estados de analgesls, es
dedr, =g perche memnas
2| daolar.

+Luantos mas anhas,
mienar umbral del
dolor. La edad se asccla
directamente comunz
mayar sensibiidad ante
el dolar. Esto £s algo que
nos Ocurre 3 todas, par
lo gue Ir erve{ecienda
atornta la diferencia del
umitral gel dolor entre
hombras ¥ mujeres.




OSTEOPOROSIS:
LA GRAN
EXCEPCION

Lo gque nos dice la ciencia al respecta
de la ostecporosis es que las mujeres,
a raiz de la menopausia, sufren duran-
te algunos anos una pérdida de huesa
acelerada, por lo que =i inicialmente
partiaron de una masa 6582 MEenoT
(en parte ligada a que no practicaron
demasiado ejercicio durante la ju-
wventud ¥ la wida adulta joven), tras la
pérdida asociada a la menopausia, €l
hueso puede tener insuficiente resis-
tencia y quebrarse con facilidad. For el
contrario, sabemos que los hombres,
que constifucionalmente tisnen ma-
yor masa osea, no suelen padecer este
problema, pero esto no gquiere decir
que na puedan sufrir ostecparosis.

MENOS DIAGNOSTICOS.

(jue esta enfermedad esta tan estre-
chamente ligada a la menopausia ha
hecho que sea infradiagnosticada en
muchos hombres, Segin datos del Co-
legio Americance de Reumatologia, uno
de cada cuatro pacientes atendidos
por fracturas causadas por la osteopo-
rosis son hombres; sin embargo, ellos
no suelen formar parte de las pruebas
de deteccion {coma la de densidad mi-
neral fsea) que se recomiendan ruti-
nariamente a las mujeres, por lo gue
ni s& les diagnostica ni se les trata co-
rrectamente.

Como destaca Elisen Fascual, pro-
fesor de Reumatologia en la Universi-
dad Miguel Herndndez de Alicante, “el
riesgo de sufrir una fractura a partir
de los 50 atos es del 53,2% en las mu-
jereay del 20,7% en los hombres. Asi,
ante un dolor dorsal o lumbar reciente
£ LA Mjer posmenopausica, en 5-
pecial 51 estd ligado a un esfuerzo de
cualgquier intenzidad, la posibilidad
inmediata que 5 plantea el médico
es que pueda tratarse de una fractura
wvertebral csteopordtica; en un hom-
bre, 22 considerara menos probakla®,
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LA SALUD GINECOLOGICA:
PREJUICIOS Y VERGUENZA

El ginecdlogo aln da vergienza. Cuaire de cada 10 mujeres
gue toman anticonceptivas en Espana lo hace sin haber vi-
sitedo al ginecdlogo. Se automedican porgue no quieren ira
cansulta y asi lo confirma un estedio de la Sociedad Espancla
de Ginecalogia v Obstetricia, que concluye que ] 72% de las
menores de 20 afhos na ha ido nunca al ginecologo, alga que
los expertos atribuyen a que todavia existen miedos y tabides
gue les impiden hacerle. Partiendo de que el nervio pedendo,
gue s& encuenira n la vaging, deriva del verbo en latin pu-
dere, gue significe avergonzarse, ya nos podemos hacer una
idea de cémo toda lo gue tenga gue ver con la menstruacidn y
la sexualidad femenina estd repleta de prejuicios.

Parte de culpa la tiene €l hecho de gue todo lo relacio-
nada con la regla no ha interesado demasiado a la ciencia.
Tal y como senialan las doctoras Ana Belén Espejo, M* Teresa
Gonzdlez, Belén Garrido v M* Angeles Alvarez en el manual
FPerspectiva de género en medicing, 1a endometriosis 88 una en-
fermedad que padecen mas de dos millones de espanolas
¥ que, a pesar de que afects a un 10%-15% de la poblacidn
femening en edad fértil, estd escasamente visibilizada. Es-
to conduce al desconocimiento v a la falta de investigacidn
sobre una patelogia gue es muy prevalente e incapacitante.

La salucidn que se ha dadao a esta ausencia de investiga-
cion sobre el dolor menstrual o la menopawsia ha siddo medica-
lizar un trastorno que e natural. Asi, durante afos se ha rece-
tado sin mesura la pildora anticonceptiva en jivenes para cal-
mar el dolor v |a terapia hormonal sustitutiva para acabar con
los sofoces antes y después de la menopausia. Coma indican
las especialistas, “pese a la escasa evidencia de sus beneficios
¥ riesgos, entre 1996 v 2000 las ventas de terapia hormonal
sustitutiva aumentaren un 42%", A pesar de elevar el riesgo de
cancer de mama y de no conseguir demastrar su utilidad en
la prevencidn de la enfermedad cardiovascular, la Asociacién
Espanola para el Estudio de la Menopausia mantiene la indi-
cacidn de terapia hormonal sustitutiva por su efecto protector
contra la osteaporosis, incluso después de la publicacidn en
la revista JAMA de los resultados del ensayo que analiza sus
riesgos ¥ beneficios, en el gue se explicito el riesgo de cancer.

El1 72% de las menores
de 20 afios no ha ido
nunca al ginecologo
debido a que todavia
existen miedos y tabues.
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“No tener
perspectiva
de género

en medicina
estd haciendo
gue mueran
mas mujeres”

Para reducir la brecha de género en la ciencia, la doctora Maria
Teresa Ruiz Cantero aboga por incluir este conocimiento en los
estudios universitarios. Solo asi los futuros profesionales sanitarios
podran administrar el tratamiento mas eficaz a cada paciente.

esde los afos noventa, la catedrdtica
an Medicina Preventiva y Salod Pi-
blica Marfa Teresa Buiz Cantero lleva
analizando la discriminacién tera-
peutica y de diggnéstico que sufren
las mujeres. Autora del monografico
Perrpectiva de génere en medicing de 2014, nos cuenta
el riesgo que supone para la salud femenina gue &l
sector sanitario asuma que las enfermedades afec-
tan a los dos sexes con la misma sintomatologia o
que los farmacos tienen los mismos efectos secun-
darios en hombres y en mujeres. Aungue asagura
que 5 estan viendo ciertos avances en cuanto a la
incorporacidn de la perspectiva de género en el sec-
tor médice, como la adhesidn de cada vez més mu-
jeres cientificas a los grupos de investigacion sobre
enfermedades cardiacas, para Ruiz Cantero no es

suficiente. Primera, hay que seguir apostando par
investigar estas diferencias y, a continuacién, in-
COTpOrar este conocimiento & las asignaturas de las
carreras de Ciencias de la Salud. Solo asi los futuros
profesicnales sabran cémo diggnosticar precozmen-
te, establecer estrategias de prevencitn ¥y adminis-
trar el tratamiento mas eficaz para cada paciente.

Las mujeras han estado fuera de los ensayos clinlcos
durante décadas. 3 5lgue slendo asi? 51, lamentable-
mente. En los ensayos clinicos se wtilizan voluntarios
para evaluar la seguridad y la eficacia de los medica-
mentos, vacunas, dispositivas ¥ ofras terapias, pero
se incluyen mas hombres gque mujeres ¥ luego se ex-
trapala el resultado —es decir, el conocimiento cien-
tifico que surja del ensayo- a las mujeres. El princi-
pal problema de esta e centra en la efectividad del



medicaments, ya que esta puede verse afectada por
la variabilidad hormonal de las mujeres. Mosotras
tenemos una variabilidad hormonal diferente a la
de loz hombres, dependiendo del ciclo menstrual, ¥
la respuesta a los firmecos varia dependiendo de la
cantidad de estridgencs que Se encuentren an nueas-
T OFEANIEMO eN 858 MOMmento.

51 la mujer se encuentra Infrarrepresentada en estos
estudios, gmuchos de los tratamientos médices que
se les aplican pueden ser Ineficaces? Claro, esas son
las cansecuencias. Sabemos que cuando tomas un
farmaco, por ejemplo, un an-
tibidtica, este funciona de di-
ferente manera dependiendo
de la fase del ciclo porgue in-
teractia con las hormonas,
por eso, hay que meter am-
bos gexes. Pero no se hace o
se incluyen muesiras muy
pequenas de mujeres.

JCon qué pretexts se pro-
duce esta discriminacién
femenina en los ensayos? La
razén principal, la oficial, es
que estos estudios no pue-
dan afectar a un potencial
feto. Es decir, evitar que una
mujer en edad fértil gue es-
tuviera incluida en el ensayo

pudiera estar embarazada y
lo desconociera. Pero Lla rea-
lidad o la version no oficicsa
es que, al tenar dos muestras, una de hombres y otra
de mujeres, e complica y encarece el ensayo. Lo gque
yD cTen 5 que hay mala ciencia.

{Qué quiere decir con “mala clencla"? Te pongs un
ejemplo: cuando se comercializo la viagra femenina,
empezd 8 sonar dentro de la comunidad cientifica
que la pildera tenia reacciones cruzadas con el al-
cohol. Para comprobar que efectivamente era asi se
realizd un ensayo con 27 hombres ¥ dos mujeras en
la muesira. Esto es lo que llamo mala ciencia. La idea
cientifica que debe trascender es gue €l tamana de
una muesira siempre ene que ser proporcional al
tipe de poblacidn consumidora, por lo que =i se (rata
de un farmaco Que va a 58T para mujeres, deberia
haber mas mujeres en el ensayo, ¥ al revas. Es cierto
que la Administracion de Medicamentos y Alimentos
de EE UL {FA) publicd unas recomendaciones en
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1994 gue instaban a la inclusidn de méis mujeres en
los ensayas clinicos, pero estas recomendaciones no
se han extendido al resto del mundo. Por ejemplo,
la Agencia Europea del Medicamento (EMA) no esta
dispuesta a hacerln.

JCuil es el argumento gque dan para ne hacerlo? La
EMA asegura que ellos se basan en wnas guias (ICH
Guidelines) en las que ya s& detalla que “deben ha-
cerse analizis de esos ensayos clinicos estratificados
por sexo 5i existe suficiente tamano muestral”. El
problema es que el andlisis por sexo de los resulta-
dos se realiza en las dltimas
fazes del enzayo y la eleccidn
de la muestra de voluntarios
ocurre al inicio. Entonces,
JOué ocurre si no existe su-
ficiente tamana de la mues-
tra? Por ello, las diferencias
por sexo hay que establa-
cerlas desde la hipdtesis del
estudio ¥ caleular el tamano
de la muestra para hacer esa
COmMPparacian. 5 no =8 inclu-
ye el nimero suficients de
mujeres al principio, ya es
impasible hacer después esa
andlisis crdenado por sexos.

JCamblaria en algo gque hu-
biera més mujeres lideran-
do socledades clentificas o
grupos de Investigaclén? Mo
estoy segura de que sea ese
al problemna. Me he encontrado con hombres investi-
gadores con mucha mas sensibilidad de género gue
investigadoras. Es curioso, perd a4 Veces no Se cum-
ple la norma. Lo ldgico, efectivamente, seria gue las
mujeres tuvieran mucha mis perspectiva de génern,
pero gue no tengan e=sa sensibilidad tiene una expli-
cacidn. El motive es gque en la carrera universitaria
na se incorpora informacidén sobre las diferencias
por sexa de las diferentes patologias y las desigual-
dades de género que esto pueda conllevar. Por lo
tanto, hasta gque no se incorpore en la docencia esa
perspectiva, e muy dificil que todos los estudiantes
de Ciencias de la Salud puedan aplicar en un futuro
25€ conacimiento.

En su cass, joudl fue el detonante que le hizo sensi-
bilizarse con la perspectiva de génere? El detonanta
de mi cambio fue descubrir los datos que mostraba



un articule publicade en 1991 en The Mew England
Jarnal of Medicine sobre el sesgo de género en el in-
farto. Sus conclusiones me dejaron tan sorprendida
que me hicieron dedicarme a la investigacion de la
discriminacién en el diagndstico ¥ en la terapia en-
tre hombres y mujeres. Lo que venia a senalar este
trabajo es gue, & igual gravedad y comarbilidad [tras-
tornos asociadoes] en la persona, se habia detecta-
do que se realizaba un mayor eafuerzoe diagnostico
¥y terapéutico en los hombres que en las mujeres.
En concreta, habia una diferencia significativa se-
gin el sexo a la hora de realizar angicgrafias coro-
narias —un procedimiento
que 5e utiliza para observar
el estado de las arterias- ¥y,
consecuencia de ello, es que
las mujeres tenian mas po-
gibilidades de morir de in-
farto de miscardio al recibir
un diagndstico equivocado.
Era la presuncion errdnea
de que hombres y mujeres
tienen los mismas sintomas
lo gque hacia no sospechar de
la gravedad en ellas. Entendi
gue era necesario investigar
las diferencias entre 5eX0E,
POTQUE 5in tener gse conoci=
mienta €5 dificil que eate se
ensene en las universidades
¥y gue los futuros médicos lo
tengan en cuenta en la pric-
tica clinica. De aguel articu-
lz ya han pasado 30 anos y,
aungue algo hemes avanzado, no podemes deeir gue
zea demasiado.

JQué pasos se han dado durante estas tres décadas?
Aungue muy despacio, 5l que se han producido algu-
nas gvances. For ejemplo, se ha creado, impulsado
por la revista The Larcef, una Comision para la Saled
Cardiovascular de la Mujer. Precisamentea el afio pa-
gsado publicaron una revisidn de casi 600 articulos
reglizado por 17 expertas de 11 paizes diferentes que
evidenciaba como seguia habiendo sesgos de genero
en lo que se refiere al conocimiento de los profesio-
nales de la salud, a la incorporacidn de las mujeres
en los ensayos clinicos ¥ también en lo referente al
esfuerzo diagndstico y terapéutico. Por otra parte, en
Bruselas hay un grupo de mujeres que estd intentan-
do, aungue de momenta sin resultados, gque la EMA
incorpore la perspectiva de género en los estudios

En la carrera
universitaria
no se incorpora
informacion
sobre las
diferencias
por sexo de las
enfermedadesy
las desi dades
que esto pueda
conllevar.

clinices. En Espana, en Catalufia se cred hace cuatro
aMfos una comisién para incorporar la perapectiva
de genera a todas las carreras universitarias y s ela-
bord un marco normativo que establece las pautas ¥
recomendaciones. Son pasos importantes, peroe aldn
queda mucho por hacer.

iLos paclentes tamblén han interlorizado ese sesgo
de género? Es cierto que a veces 62 leen argumentos
en los gque 52 vuelca en las mujeres la responsabili-
dad del retraso diagndstico. Se suele decir que son
mas fuertes, gue aguantan mas el dolor, gue estdn
muy ocupadas para ir a con-
sulta... Fero en mi opinidn, La
responsabilidad de que es-
to ocurra €8 principalmente
del sector sanitario, gue es,
en definitiva, el que tiene que
cambiar a través del conoci-
miento cientifico y trasmitir-
selo al paciente. Cuando se
hacen estudios de retrass en
al diagndatico, Lo que =e hace
normalmente es preguntar
al paciente cudndo comen-
zaron los sintomas y cudndo
se diagnosticd la enferme-
dad. Ahi la responsabilidad
del retraso de ese diagndsti-
co podria ser de la paciente,
que ha acudido demasiado
tarde a consulta, o del médi-
oo, que ha tardado en dar con
al diagndatico. Fara hacer un
estudio preciso lo que hay que preguntar es jouando
comenzaran los sintomas y cudndo se pidid ayuda al
médica? jy cudnto tempo ha transcurrido desde que
gg pidid ayuda hasta que fue diagnosticada? [e esta
manera sabremos si la responsabilidad es o no del
gector sanitario.

JHay alguna patologia en la que el hambre esté en
desventala por ese sesgo de género? Ademas de
la asteoporoesis, ellos son infradiagnosticados de
piedras en la wesicula, un problama vinculado més
a mujeres. Prueba de este retrase en el diagndstico
a5 gque & la mayoria de las mujeres se las extirpan
por endoscopia y a ellos se las tienen que guitar con
cirugia abierta, pargue llegan més graves a la ope-
racidn. Introducir la perspectiva de géners en la
medicina no solo serd beneficioso para la mujer,
gino también para el hombre.
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