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@ columna Mujer, ciencia y equidad:
una deuda historica

Dra. Evelyn Silva,
Gerente del Centro de Investigacion e Innovacion en Cancer FALP

“ erechos, Justicia
DyAccién". Esees
el llamado del
8M de este aiio , fecha en la
que se conmemora un nue-
vo Dia Internacional de la
Mujer y que invita a pensar
la equidad mas alla de los
discursos. En salud, y espe-
cialmente en oncologia, la
equidad no es una aspira-
cion ética: es una condicion
del rigor cientifico. Durante
décadas la medicina se baso
principalmente en la eviden-
cia cientifica en hombres,
una herencia que todavia in-
fluye en coémo investigamos
y tratamos la enfermedad.
Lejos de ser un juicio re-
trogrado esto es un hecho

histérico. Hasta 1993 era co-
miin que los ensayos clinicos
excluyeran a las mujeres. Se
favorecia la participacion
masculina para buscar la
simplificacion de resultados,
minimizar los riesgos fetales
o la variabilidad hormonal.
La suposicion era que los da-
tos recabados en hombres
podian aplicarse facilmente
en las mujeres. Esta subre-
presentacion durd anos, has-
ta que la Ley de Revitaliza-
cion de los Institutos Nacio-
nales de Salud (NIH, por sus
siglas en inglés) volvio obli-
gatoria la inclusién de las
mujeres en investigaciones
con fondos pablicos

En la actualidad, las mu-

jeres representan solo el
30% del total de pacientes en
ensayos clinicos de areas no
oncologicas v, si bien se ha
observado unaumento desu
participacion en estudios cli-
nicos oncologicos de 20 a
40% en promedio, el resulta-
do sigue siendo un sesgo
masculino persistente en la
medicina basada en eviden-
cia.

Los impactos no son ted-
ricos. La evidencia muestra
que las mujeres metabolizan
ciertos medicamentos de
manera diferente, tienen va-
riabilidades inmunolégicas y
hormonales que afectan su
respuesta al tratamiento y
pueden presentar sintomas

que no siempre correspon-
den con lo que muestran los
estudios en hombres. En
cancer, estudios recientes
demostraron que las muje-
res pueden tener mayores
tasas de efectos secundarios
graves frente a tratamientos
como la inmunoterapia, con
toxicidades que en algunos
casos alcanza hasta un 49%.

Estos datos no buscan ge-
nerar alarma, sino subrayar
un hecho esencial: para una
medicina de precision nece-
sitamos evidencia represen-
tativa. La buena noticia es
que el cambio se esta produ-
ciendo. Hoy existe un am-
plio consenso respecto aque
no hay un “paciente estan-

dar”, sino que cada persona
posee atributos biolégicos,
genéticos, metabélicos y so-
ciales propios que determi-
nan la seguridad y eficacia
de los procedimientos. Yano
es opcional usar el sexo y el
género como variables cen-
trales, es parte del rigor cien-
tifico.

En el Centro de Investiga-
cion e Innovacion en Cancer
de Fundacion Arturo Lopez
Pérez (FALP) reconocemos
la importancia de la preci-
sion v de tomar en cuenta las
diferencias para entregar un
tratamiento personalizado.
Es asi como, en un universo
de 2.000 pacientes histori-
cos de los estudios clinicos

realizados por FALP, el 46%
corresponde a hombres y el
44% a mujeres.

Este 8 de marzo es unre-
cordatorio importante de
que la ciencia crece cuando
escucha. De que corregir ses-
gos de género historicos es
unrequisito para hacer cien-
cia de excelencia y de que la
oncologia moderna es aque-
1la que sabe que cada pacien-
te —mujer u hombre— mere-
ce tratamientos construidos
sobre evidencia que los refle-
je. Alampliar nuestra pers-
pectiva, lamedicina no pier-
de precision: la gana. Y en
esa precision, mas justay hu-
mana, hay una profunda ra-
zon para laesperanza. (3



