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Mujer, ciencia y equidad: una deuda histérica

f§ § Derechos, Justicia y Ac- 32 "Enla actualidad, las mujeres representan solo

cién”. Eza azel lamado dal

8M de eato afic, fechaenla

fue g& conmemora un nuevo Dia
Internacional de la Mujar y que
invita a pensar la equidad mas
alld de los discursos. En salud,
¥ eapecialmente en oncologia,
la equidad no s una aspiracidn
ética: es una condicidn del ri-
gor cientifico. Durante décadas
la medicina s basd principal-
ments en la avidencia cientifica
en hombres, una herencia que
todavia influye en cémo investi-
gamos ¥ tratamos la enfarmadad.
Lejoa de ser un juicio retré-
grado eato es un hecho higtdri-
o0, Hasta 1993 ara comundque los
ensayos clinicos excluyeran alas
miujeres. Se favarecia la partici-
pacicn masculina pare buscar la
simplificacion de resultados, mi-
nimizar loa rissgos fetalee o la va-
riahilidad hormenal. La suposi-
cidn ara que los datos recabados
en hombres podian aplicarse
fAcilmente en las mujeres. Esta
subrepresantacidn durd afios,
hasta que la Ley de Hevitaliza-
citn de los Institutos Nacionales
de Salud [NIH, por sus siglas en
inglés) volvid obligatoria la incha-

gl 30% del total de p

teser ansayes clinicos

de dreas no oncaldgicas v, si bien se ha ohservade
un auments de su participacidn en estudios
clinicos oncoeldgicos de 20.a 40% en promedio

el resultado sigue siendo un sesgo masculino
persistente en la medicna basada en evidencia",

sitn de las mujeres en investiga-
ciones con fondos pablicos

.Enlaactualidad, las mujerss
reprasentan sobo el 30% del tatal
de pacientes en ensayos clinicos
de dreas no onooldgicas y, si bien
58 ha obearvado un auments da
£u participacian en astudics cli-
nicos oncoligicos de 20 a 40%
an promedio, el 1esultado sigus
siendo un sesgo masculing per-
sistente en la medicing basada
an avidensia.

Los impactos no son tedricos.
La evidencia muestra que lag
mujeras metabolizan cierbos me-
dicamentes de manera diferante,
tienen variabilidades inmunals-
gicas ¥ hormonales qus afectan
£u regpusasta al tratamiento y
pueden presentar sintomas que
no siempra colresponden con

1o que muestzan los estudios en
hombres. En cancer, estudios
recientes demostraron que las
mujeres puaden tener maycres
tagas deefectos secundarics gra-
ves frente a tratamientos como la
inmunoterapia, con toxicidades
gue en algunos casos alcanza
hasta un 45%.

Eatos datos no buscan gene-
rar alarma, sino subsayar un he-
cho essncial: para una medicina
da precisién necesitamos avi-
dencia raprasentativa. La buena
noticia 8 que &l cambio se astd
produciende. Hoy existe un am-
plio consenso raspecto a que no
hay un “paciente estandar”, si-
no que cada persona poses atri-
butas bioldgicos, ganéticos, ma-
tabélicos v socialas propios que
determinan la seguridad y efica-

cia de Ina procadimientos. ¥ano
es oprional usar ol saxo y al geé-
nero como variableg cantzales, ag
parte del rigor clentifins,

En gl Centro da Investiga-
cién e Innovacion en Céancer da
Fundacién Arturo Lopez Pérez
{FALP) raconocemos la impor-
tancia de la precision y de to-
mar an cuenta laz diferencias
para entregar un tratamiento
personalizado. Es asi como, en
un univarso de 2,000 pacientes
histéricos ds los estudios clini-
cos realizados por FALP, el 46%
corresponda a hombres w el 44%
8 mujeras.

Este 8§ de marzo es un re-
cordatorio importante de que la
ciencia crece cuando escucha.
De que corregir seagos de gene-
ro histdricos 88 un requisito pas
ra hacer ciencia de excelancia y
da qua la oncologis modarna ea
aquella que sabe que cada pa-
ciente -mujer it hombre- mereca
tratamientos construidos sonre
evidencia que los reflejs. Al am-
pliar nuestra perspactiva, la me-
dicina no pisrde precisidn: la ga-
na. ¥ en esa pracisi‘n, més justa
w humana, hay uns profunda ra-
#in para |a esperanza.



