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I CARTA DEL EDITOR

Género y enfermedad cardiovascular

Gender and Cardiovascular Disease

La enfermedad cardiovascular aterosclerédtica es la
principal causa de muerte tanto para mujeres como para
varones segtn la Organizacion Mundial de la Salud. La
Revista Argentina de Cardiologia dedica este nimero
completo a las relaciones entre género y enfermedad
cardiovascular con el fin de discutir las igualdades y las
diferencias entre los sexos y poder ampliar el debate con
aportes de trabajos originales, editoriales nacionales y
extranjeros, articulos especiales y revisiones sobre esta
tematica. La enfermedad cardiovascular, en especial la
aterosclerética, impacta en forma diferente segin el
sexo, aun cuando los individuos tengan la misma pre-
valencia de factores de riesgo coronario. (1) Su efecto
nocivo se manifiesta en las mujeres en forma més tar-
dia, como se observa en el infarto agudo de miocardio
(IAM), cuya edad promedio de presentacién es 10 anos
mas tarde que en el varén. Asimismo, la prevalencia
global en la mujer es de solo 1 de cada 4 infartos, (2)
pero separado por edad luego de los 70 anos esta re-
lacién se invierte. La mortalidad del IAM en nuestro
pais en 2005 fue cuatro veces mayor en varones de
entre 35 y 64 anos que en mujeres (13 vs. 52 por cada
100.000 habitantes); sin embargo, luego de los 65 anos
la tasa de mortalidad en la mujer se incrementa mas
de 15 veces (211 por cada 100.000 habitantes). (3) Esta
especificidad biol6gica del IAM en las mujeres, sumada,
entre otras cosas, a las fuertes campanas de prevencion
realizadas para la pesquisa de tumores ginecoldgicos,
y por supuesto sin ir en detrimento de ello, han focali-
zado a la mujer en su edad reproductiva y pudo haber
incidido en que en la mayor parte del siglo pasado la
enfermedad coronaria se haya considerado como una
“enfermedad del género masculino”. Este sesgo con-
duce a un diagnéstico equivocado o tardio y finalmente
repercute sobre las estrategias terapéuticas con graves
consecuencias para la salud de las mujeres. Bernadine
Healy acuné el nombre de sindrome de Yentl para esta
situacién en un editorial en la prestigiosa revista New
England Journal of Medicine en 1991. (4) Este nombre
deriva de la heroina del siglo xix del cuento de Isaac
Bashevis Singer, (5) Premio Nobel de Literatura 1978,
llamada Yentl, quien debi6 disfrazarse de hombre para
asistir a la escuela y poder estudiar. Este editorial ilustra
acerca del hecho de que ser “como un hombre” ha sido
histéricamente un precio que las mujeres han tenido
que pagar por la igualdad (expresion textual del articulo
original). En las encuestas de 1997, solo el 30% de las
mujeres consideraban que la principal causa de muerte
era la cardiovascular; luego de la campana de 2006 “Go
Red for Women”, esta percepciéon aumenté al 55%. (6)
Sin embargo, esto no ocurrié en nuestro paifs, como lo
demuestra la encuesta llevada a cabo en ese mismo ano

por la Fundacién Cardioldgica en el programa “Corazén
y Mujer”, que se discute in extenso en este nimero de la
RAC. Finalmente, el analisis de dos articulos originales
evidencia que las terapéuticas en los sindromes corona-
rios agudos en nuestro pais arrojan un sesgo de género
demostrado por un tratamiento sub6ptimo en la mujer.
La inequidad de género en la calidad de la atencion
en salud se ha descripto como la entrega de una aten-
cion igual para ambos sexos cuando las necesidades de
género no son iguales o la entrega de atencion diferente
cuando las necesidades son iguales, lo que fomenta
una estereotipia de género en los modelos de atencion.
Los aspectos psicosociales y culturales también
deben ser tenidos en cuenta en la determinacién del
riesgo coronario en toda su complejidad. Para el tema
que nos compete, el andlisis diferencial de los modos
en que varones y mujeres construyen su forma de ser
y de andar por el mundo, las exigencias sociales especi-
ficas y las condiciones de vida asociadas deben formar
parte de la red conceptual y practica para atrapar las
diversas problematicas de la salud. Por otra parte, el
hecho de que la incidencia de cardiopatias isquémicas
haya aumentado en los Gltimos anos en mujeres esta
siendo acompanado a nivel internacional por la com-
prension de la especificidad femenina en este tipo de
problema. Con tal motivo, este nimero de la Revista
muestra avances en la articulacién de los factores
psicosociales y culturales por género y su relacién con
la enfermedad coronaria en un importante articulo
especial que resena investigaciones con perspectiva
de género realizadas por la Universidad de Buenos
Aires. Estas fueron llevadas a cabo desde una linea
que articula las condiciones de vida y los modos de
construccion subjetiva por género en nuestra socie-
dad que determinan formas “generadas” de vivir y
por lo tanto de enfermar, consultar, ser atendidos/as y
morir. De esta manera, se incluye informacién sobre
la construccion de las masculinidades y femineidades
en la modernidad y su impacto en la salud coronaria,
para contar con herramientas que puedan sumarse a
los conocimientos sobre las especificidades biolégicas.
Esta informacién permite observar el peso que pueden
adquirir las modalidades diferenciales y especificas de
construccién de la subjetividad de varones y mujeres
ligadas a las condiciones de vida al incorporar elemen-
tos al indicador “estrés” relativos a la construccién de
género y subjetividad.
Dra. Débora Tajer
Dr. Adrian CharaskMTsAc

REV ARGENT CARDIOL 2013;81:295-296. http://dx.doi.org/10.7775/rac.es.v81.
14.2908



296

REVISTA ARGENTINA DE CARDIOLOGIA / VOL 81 N°4 / AGOSTO 2013

BIBLIOGRAFIA

1. Ferrante D, Virgolini M. Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 2005:
resultados principales. Prevalencia de factores de riesgo de enfermedades
cardiovasculares en la Argentina. Rev Argent Cardiol 2007;75:20-9.

2. Sosa Liprandi MI, Racki M, Khoury M, Villarreal R, Cestari G,
Mele E y cols. Crisis econémico-financieras en la Argentina: {un
nuevo factor de riesgo de mortalidad cardiovascular? Rev Argent
Cardiol 2012;80:137-44.

3. Gagliardi J, Charask A, Higa C, Blanco P, Dini A, Tajer C, por los
Investigadores del Consejo de Emergencias Cardiovasculares y Area

de Investigacién SAC. Infarto agudo de miocardio en la Republica
Argentina. Andlisis comparativo en los dltimos 18 anos. Resultados
de las Encuestas SAC. Rev Argent Cardiol 2007;75:171-8.

4. Healy B. The Yentl Syndrome. N Engl J Med 1991;325:274-5.
http://doi.org/dd8kk6

5. Yentl the yeshiva boy. En: Singer IB. An Isaac Bashevis Singer
reader. New York: Farrar, Straus and Giroux; 1971. p. 135-66.

6. Mosca L, Mochari H, Christian A, Berra K, Taubert K, Mills T,
et al. National study of women’s awareness, preventive action, and
barriers to cardiovascular health. Circulation 2006;113:525-34.
http://doi.org/fh8z25



