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RESUMEN

El sindrome de Yentl fue acufiado en 1991 por Bernadine Healy, directora de los National Institutes of Health, quien describe cémo la investigacion cardiovascular se focalizaba
en la sintomatologfa del vardn, generando juicios clinicos erréneos en el sexo femenino. Dentro de la Cardiogeriatria, la insuficiencia cardiaca constituye una de las patologias
mas frecuentes, generando un gran consumo de recursos sanitarios, por lo que disponer de la mejor evidencia cientifica para estas pacientes deberfa ser prioritario.

PALABRAS CLAVE // Cardiogeriatria; Género; Ancianos; Perspectiva de género.

ABSTRACT

Yentl syndrome was coined in 1991 by Bernadine Healy, director of the National Institutes of Health, who described how cardiovascular research focused on symptoms in men,
leading to erroneous clinical judgments in women. Within cardiogeriatrics, heart failure is one of the most common pathologies, generating significant consumption of health-
care resources. Therefore, providing the best scientific evidence for these patients should be a priority.

KEYWORDS // Cardiogeriatrics; Gender; Older people; Gender Perspective.

ebemos diferenciar entre sexo (con-

cepto bioldgico diferencial debido a la

expresion genética, el funcionamiento
molecular y las diferentes hormonas sexua-
les) y género (con significado mds amplio,
influido por la epigenética, normas socia-
les estereotipadas...). Ambos afectan sobre
6rganos diana (eje hipotalamo-hipofisario,
corazén, musculo...), cobrando especial rele-
vancia en la ateroesclerosis y la hiperten-
sidn, la insuficiencia cardiaca (IC) o la pre-
disposiciéon a arritmias (1. Dentro del sesgo
de género, conviene conocer la calidad de
la evidencia cientifica disponible y, dentro
del estudio cardiovascular (CV), incluso en
algunos estudios preclinicos en modelos
animales, no examinan ambos sexos, por o
qgue los resultados posteriores pueden no

ajustarse a las necesidades de las mujeres
gue van a recibir dichas intervenciones(2).
La infrarrepresentacion en los ensayos cli-
nicos de las mujeres, sumada a la que sufre
la poblacién anciana, supone un obstdculo
para la aplicabilidad de la evidencia disponi-
ble@3). El estudio V-HEFT (de 1986) demos-
tré por primera vez que un régimen tera-
péutico (isosorbida e hidralazina) era capaz
de reducir la mortalidad por IC pero, de sus
642 sujetos, el 100% fueron varones éEs
seguro extrapolar estos resultados para la
poblacién restante no incluida?

Este no constituye un ejemplo anecdé-
tico: el estudio PARADIGM-HF (4 (que ana-
lizd el tratamiento con sacubitrilo/valsar-
tdn para la IC con funcién sistélica reducida,
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aportando una nueva diana terapéu-
tica, disminuyendo hospitalizaciones vy
mortalidad) conté con la participacién
de un 23% de mujeres. Posteriormente,
el escenario ha mejorado, con la inclu-
sién progresiva en los grandes estudios
cardioldgicos (alcanzando una repre-
sentacion del 50% en diferentes estu-
dios como el EMPEROR-P(5)). Dentro
de las patologias cardiovasculares nos
encontramos con el concepto de des-
ventaja femenina. Se trata de factores
personales (conocimiento sesgado de
la salud en la propia mujer), factores de
riesgo (el tabaquismo, la diabetes o un
nivel socioecondémico bajo, que parecen
tener mayor impacto sobre la enferme-
dad coronaria en mujeres(6)) y factores
intrinsecos de los profesionales sanita-
rios que pueden generar una falta de
equidad (7). La evidencia epidemiold-
gica sugiere que no hay diferencia en el
riesgo CV tras la menopausia, por lo que
las mujeres pueden tener un falso opti-
mismo con respecto a su grado de pro-
teccion debido a los estrégenos y sub-
estimar su riesgo(8).

Dentro de la atencién médica ejer-
cida por los profesionales sanitarios, es
importante la repercusion en los erro-
res diagndsticos, especialmente cuando
son tiempo-dependientes, como en la
patologia isquémica (en algunos estu-
dios se constata un diagndstico erré-
neo de hasta el 36% en las mujeres res-
pecto a los hombres(9)). El sindrome de
Yentl fue acuflado en 1991 por Berna-
dine Healy, directora de los National Ins-
titutes of Health, quien describe como la
investigacion CV se focalizaba en la sin-

tomatologia del vardn, generando jui-
cios clinicos erréneos en el sexo feme-
nino. Dentro de la cardiogeriatria, la IC
constituye una de las patologias mas
frecuentes, generando un gran con-
sumo de recursos sanitarios. A nivel
mundial, es una de las principales cau-
sas de muerte en las mujeres (tras los
eventos cerebrovasculares, la demencia
y la cardiopatia isquémica), por lo que
supone un reto diario para el geriatra, al
aumentar su prevalencia con la edad(7),
teniendo las mujeres mayor superviven-
cia global, ya que con el mismo diagnds-
tico pueden vivir diez afios mas que los
hombres (10). Dentro de sus caracteristi-
cas, en la mujer anciana debemos des-
tacar la importancia del sindrome meta-
bélico, la existencia de hipotiroidismo
subclinico y su importancia en el engro-
samiento endotelial de las coronarias, la
prevalencia del sindrome de Tako-tsubo,
la IC con fraccidn de eyeccién preser-
vada y la posibilidad de cardiotoxicidad
en aquellas que han padecido cancer de
mama (como la miocardiopatia inducida
por antraciclicos)(3). Ademas, tienen
mayor afectacion de la funcién endote-
lial, mayor predisposicién de déficit de
hierro y marcada tendencia a desarro-
llar hipertensién pulmonar primaria. En
su sintomatologia impera la sensacion
disneica y la fatiga(il) (en ocasiones, con
dificil diagnéstico diferencial al acompa-
flarse de desacondicionamiento e into-
lerancia al ejercicio).

A pesar de todo lo anterior, algunos
estudios sefialan que las pruebas diag-
ndsticas, tanto invasivas como no inva-
sivas, se realizaban con menos frecuen-
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cia en mujeres y, dentro del tratamiento,
a excepcién paraddjicamente de la digo-
xina, la cual no ha demostrado benefi-
cio en supervivencia e incluso en algu-
nas series aumenta la probabilidad de
fallecimiento, el resto de los farmacos
de la IC (furosemida, beta blogueantes,
nitratos, estatinas...) eran pautados con
mayor frecuencia a los varones(12),

A dia de hoy, tenemos la oportuni-
dad de concienciar sobre la necesidad
de analizar estos déficits, buscando una
medicina personalizada y segura para
las usuarias. Desde Geriatria, trabaja-
mos para crear nuestra propia eviden-
cia cientifica, aportando una atencién
de calidad adaptada a cada paciente. ®

YANIRA ARANDA RUBIO
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