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Editorial
Biologia, cultura y sociedad, ingredientes que configuran la perspectiva "
de género en salud, ¢un reto superado en cardiologia?
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EQUIDAD DE GENERO Y ASISTENCIA SANITARIA:
DETERMINANTES SOCIOCULTURALES

Alo largo del siglo xx, las mujeres (y la sociedad en su conjunto)
han ido alcanzando progresivamente mayores cuotas de igualdad
entre sexos en lo referido a equiparacion de derechos civiles y
oportunidades en educacion, trabajo y desarrollo personal. En las
Gltimas décadas venimos asistiendo a una paulatina incorporacion
de la mujer a practicamente todos los sectores laborales y su
aparicion por méritos propios en puestos de responsabilidad antes
vetados de manera implicita al sexo femenino.

Sin embargo, desde hace décadas emerge la preocupacion en el
ambito médico sobre si esta equiparacion en otros ambitos sociales
puede trasladarse también al campo de la atencién sanitaria'.
En este sentido, un informe reciente de la Organizacién Mundial
de la Salud? recoge la expresion «determinantes estructurales de la
salud segtin el género», segln el cual la estratificacion social de las
mujeres y su tendencia a recibir menos educacion, tener empleos
con salarios mas bajos, tasas de pobreza mas altas y mas
responsabilidades familiares, junto con practicas sociales discri-
minatorias, influyen de modo determinante en peores resultados
de salud. Las normas culturales, las (propias) creencias en salud, la
confianza en el sistema sanitario, el nivel socioeconémico y hasta
las caracteristicas y la utilizacion del lenguaje difieren en ambos
sexos; todo ello configura el género y puede condicionar por qué,
cuando y como se accede a la atencion sanitaria.

En el ambito de la cardiologia, una reciente revision de Shaw
et al.® recoge la evidencia cientifica disponible que demuestra la
existente inequidad entre géneros en la asistencia cardiovascular.
En el campo de la cardiopatia isquémica, en general las mujeres
suelen tardar mas en solicitar asistencia, sufren una mayor demora
en llegar a un diagnéstico correcto y resultan tratadas de manera
sub6ptima respecto a sus homoélogos masculinos?, y sin embargo
hay datos de un mejor pronéstico vital a largo plazo para las
mujeres que ya han sufrido un evento isquémico®. En el campo de
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las arritmias, y sirva a modo de ejemplo del grado de actualidad del
tema que nos ocupa, hace escasos meses se publicé un documento
de consenso de las principales sociedades cientificas de electro-
fisiologia cardiaca (European Heart Rhythm Association, Heart
Rhythm Society y Asia Pacific Heart Rhythm Society)® donde se
proporciona una visiéon general de las diferencias de sexo/género
en la fisiopatologia, la epidemiologia y el tratamiento de las
arritmias cardiacas. Este documento resalta ademas los factores
que limitan el acceso a los tratamientos, desarrolla posibles vias de
mejora en la calidad de la atencion médica de las mujeres y
propone el disefio de futuros ensayos clinicos que ahonden en estas
cuestiones.

EQUIDAD DE SEXO Y ASISTENCIA SANITARIA: DETERMINANTES
BIOLOGICOS

Cuando nos referimos a la equidad en asistencia sanitaria en
funciéon del género, no podemos referirnos Gnicamente a los
aspectos socioculturales. Debemos preguntarnos si las formas de
presentacion de los estados de enfermedad son comparables,
habida cuenta de que partimos del sexo masculino como estandar,
como sujeto de estudio de la enfermedad a lo largo de la historia de
la medicina. En este sentido, la mujer parte de una clara desventaja
en su «fenotipado de enfermedad»; se encuentra notablemente
infrarrepresentada en los estudios, ensayos clinicos y guias de
practica clinica, salvo honrosas excepciones, como la guia de
tratamiento de la fibrilacién auricular (FA) de 2016 de la Sociedad
Europea de Cardiologia, que incluye un apartado dedicado a
recomendaciones respecto al género’. Por lo tanto, las observa-
ciones recogidas en la literatura podrian estar sesgadas por los
factores socioculturales referidos en el apartado anterior, que
condicionarian el tipo de acceso a la asistencia sanitaria de las
mujeres incluidas en los trabajos>. A pesar de las observaciones ya
descritas sobre las posibles diferencias biologicas que intervienen
en la salud cardiovascular (fundamentalmente, mediacion de las
hormonas sexuales en la respuesta inflamatoria endotelial, como
se recoge en el estudio americano WISE®), a dia de hoy resulta
dificil establecer qué diferencias, en términos de salud cardiovas-
cular, se deben puramente a factores biologicos (sexo), cuales a
factores socioambientales (género) y qué interacciones entre todos
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ellos producen los diferentes resultados clinicos encontrados entre
varones y mujeres. En resumen, la investigacion sobre sexo, género
y salud deberia realizarse de manera estratificada por sectores
socio-econdmico-culturales, aplicados a paises o regiones con-
cretas, para asi discernir «cuanto es sexo y cuanto es género» en
términos de salud.

EQUIDAD DE GENERO Y ASISTENCIA SANITARIA
CARDIOVASCULAR EN ESPANA

Desde hace algunos afos se dispone de informacion sobre la
enfermedad cardiovascular en la mujer de nuestro entorno,
incluidos datos epidemiologicos y asistenciales diferenciales en
enfermedades como la hipertension arterial, el sindrome coronario
agudo, las valvulopatias, la insuficiencia cardiaca y el trasplante
cardiaco, que se puede encontrar en un suplemento dedicado de
Revista Espariola de Cardiologia®. Sin embargo, hasta hace poco
habia insuficiente informacion sobre 2 afecciones muy prevalentes
en cardiologia, como son la FA y la angina estable. En un articulo
recientemente publicado en Revista Espariola de Cardiologia,
Murga-Eizagaetxebarria et al.'’ presentan los resultados de un
subanalisis del estudio OFRECE! "2, cuyo objetivo, predefinido en
el disefio original del trabajo, es analizar las diferencias de género
en la basqueda de asistencia sanitaria por dolor toracico o
palpitaciones, para asi explorar potenciales inequidades en la
atencion y el tratamiento aplicados a uno y otro sexo. El estudio
OFRECE'"!2?, publicado entre 2014 y 2015 y cuyos objetivos
primarios eran determinar la prevalencia de FA!! y angina
estable'? en Espafia, incluyé a casi 8.400 personas de la poblacién
general espafiola con edad > 40 afios (el 52% mujeres), seleccio-
nadas al azar a partir de la tarjeta sanitaria de 425 consultas de
atencion primaria en 46 provincias espafiolas.

Entre los resultados del trabajo de Murga-Eizagaetxebarria
et al.’® se destaca, en primer lugar, una mayor frecuencia de
consultas previas por palpitaciones de mujeres (el doble que los
varones), sin diferencias entre sexos en el antecedente de consulta
previa por dolor toracico. Entre los pacientes con consultas previas
tanto por dolor toracico como por palpitaciones, se describen
diferencias epidemioldgicas de base entre ambos sexos, a saber,
una mayor prevalencia de enfermedad cardiovascular y factores de
riesgo en los varones, excepto la obesidad central y la enfermedad
tiroidea, mas frecuentes en las mujeres. En ambos tipos de
consulta, las mujeres tienden mas a consultar con el médico
de atencidn primaria y menos en urgencias o directamente con el
cardidlogo, y también en ambos casos se les realizan menos
pruebas diagnosticas (ecocardiograma) y se las deriva al cardidlogo
con menos frecuencia. En el caso de consulta por dolor toracico, a
los varones se los ingresa y se inicia o se modifica el tratamiento
con mayor frecuencia que a las mujeres. El diagnéstico confirmado
por el cardi6logo del estudio de angina estable se encontrd en el
1,6% de los varones y el 1,2% de las mujeres (p = 0,070), mientras
que la confirmacion de presencia de FA u otro tipo de taquiarritmia
fue del 22% de los varones y el 12,2% de las mujeres (p < 0,001).

La fortaleza del estudio de Murga-Eizagaetxebarria et al.'®
reside en la consideracion final de los datos anteriormente
presentados en funcién de varios aspectos imprescindibles: la
edad, la presencia de factores de riesgo cardiovascular, los
antecedentes de enfermedad cardiovascular establecida y el
diagnéstico confirmado por el cardidlogo del estudio de angina
estable o FA. Cuando se toman en consideraciéon todos estos
aspectos y se calcula la probabilidad (odds ratio) «real» en ambos
sexos de derivacion al cardi6logo, realizacion de un ecocardio-
grama, ingreso o inicio/modificacion de un tratamiento, las
supuestas diferencias entre ambos sexos desaparecen, tanto en

el pool de pacientes que consultan por dolor toracico como en el de
quienes consultan por palpitaciones.

Es esta una excelente noticia que nos ayuda a considerar nuestro
sistema sanitario como bastante equitativo en términos de acceso
inicial, capacidad diagnostica y oferta terapéutica para ambos sexos.
Sin embargo, como bien reconocen los autores del trabajo, existen
algunas limitaciones metodoldgicas importantes. Los cardiologos
participantes en el estudio OFRECE y responsables de la confirma-
cion diagnostica (de angina estable o FA) utilizada para el analisis
ajustado de probabilidades no intervinieron desconociendo el sexo
del paciente, de modo que no puede excluirse una interpretacién
clinica sesgada de los sintomas recogidos. De hecho, si bien la
prevalencia de «angina estable I» («angina segura» evaluada
mediante el cuestionario de Rose!*!%) fue mayor en las mujeres
del estudio OFRECE, la prevalencia de angina estable «real» o
«angina estable II» (confirmada tras evaluacion cardiol6gica) no fue
diferente que la de los varones del estudio, lo que confirma que la
utilizacion de tests cerrados es til, pero esta lejos de ser perfecta a
la hora de clasificar sintomas en funcion del sexo. Esto puede ser
particularmente relevante en el caso de las arritmias, pues el
cuestionario empleado en el OFRECE se centra en el diagnéstico de
FA, pero no se tienen en cuenta otras variables de género como, por
ejemplo, la prevalencia de trastornos de ansiedad en las mujeres,
que explicarian el mayor nimero de consultas por palpitaciones.

EL FUTURO EN LA EQUIDAD DE GENERO Y ASISTENCIA
SANITARIA

En conclusion, aunque el trabajo de Murga-Eizagaetxebarria
etal.!” no permite descartar por completo la existencia de un sesgo
de género de fondo, el mensaje general sobre la equidad asistencial
de nuestro sistema sanitario en funcion del género es optimista. En
la interpretacion futura de nuevos resultados sobre este tema
intervendran nuevas situaciones que ya estan ocurriendo y para las
que seran necesarios nuevos disefios de investigacion. La
educacion actual esta mas enfocada en la igualdad de oportuni-
dades de desarrollo personal entre varones y mujeres; estas, a su
vez, han adquirido habitos de vida tradicionalmente asociados
al varén, tanto beneficiosos (p. ej., el deporte) como perjudiciales
(p. €j., el estrés laboral o el consumo de toxicos). Estos aspectos
probablemente van a influir y modificar los determinantes del
género femenino en términos de acceso y utilizacion del sistema
sanitario, acaso desdiferenciandose parcialmente del género
masculino. Por qué, como y cuando se recurre a la asistencia
sanitaria seguramente sean aspectos que cambiaran para el género
femenino en las préximas décadas. Sin embargo, continuaran
existiendo diferencias palpables en determinados estratos socio-
econémico-culturales (de ahi la importancia de realizar estudios
estratificados en este sentido), para los que el sistema sanitario ha
de estar convenientemente preparado si quiere presumir de
equidad asistencial. Tampoco se debe olvidar, por Gltimo, que la
cada vez mayor presencia femenina en todas las profesiones
sanitarias podria comenzar a influir en la manera en que se
interpreten los sintomas que refieren las pacientes, un aspecto que
condiciona por si mismo la via de acceso a la asistencia sanitaria.
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