EL ME:
MARTES 20 DE OCTUBRE DE 2015

VIDA e CIENCIA ¢ TECNOLOGIA

Cardiologia:

El corazon de hombres y mujeres
no envejece de la misma forma

Un estudio muestra como la edad genera diferencias en el tamario y funcionalidad cardiacas,
lo que refuerza la necesidad de contar con diagndsticos y terapias para cada sexo.

C. GONZALEZ

medida que pasan los afios,
el corazdn va cambiando,
perono de igual manera pa-

ra hombres v mujeres. Asi, por
ejemplo, mientras en los varones el
miuisculo cardiaco se hace mds gran-
de y grueso con la edad, en ellas
suele mantener su tamano, o inclu-
so achicarse.

El problema estd en que con fre-
cuencia, para reducir el riesgo de
una falla cardiaca, los cardidlogos
prescriben fdrmacos disefiados pa-
ra reducir ¢l grosor del miisculo
cardiaco y optimizar su rendimien-
to, una medida que no beneficiaria
a las mujeres,

Diferencias como esta son mds
que un dato anatdmico: paralos ex-
pertos, conocer estos destalles da
pistas sobre el desarrollo de proble-
mas cardiacos en ambos sexos y for-
mas diferenciadas de diagnosticar y
tratar dichas patologias.

“Esto es una demostracidn de
que las enfermedades cardiacas
pueden tener diferentes procesos
patoldgicos en hombres v mujeres,
lo que hace necesario tratamientos
adaptados a esas diferencias”, enfa-
tizael doctor Joao Lima, profesor de
Medicina de la Universidad Johns
Hopkins.

Desigualdad de género

La evidencia hasta ahora ya da-
ba luces sobre esta desigualdad de
género.

“Sablamos que las arterias coro-
narias son anatomicamente dife-
rentes; que la enfermedad corona-
ria, que es la que mds mata en el
mundao, se presenta distinto segin
el sexo (en la mujer se producen
menos placas de colesterol, que
pueden cbstruir las arterias), y sa-
bemos que los Frmacos se compor-
tan distinto, y hay que ajustar algu-
nas dosis”, comenta el doctor Ale-
jandra Abufhele, cardidlogo v do-
cente de la Facultad de Medicina
Clinica Alemana-U. del Desarrollo.

El especialista también cita como
ejemplo como la presentacidn de
un infarto cardiaco varia entre am-
bos sexos. “En el hombre hay mu-
cho mds dolor al pecho; en la mujer
hay sensacion de ahogo y una mo-
lestia mds difusa. Es importante re-
cordar estas diferencias para actuar
a tiempo” (ver infografia).

Diferentes sintomas frente a un infarto

Un ejemplo de las diferencias a nivel cardiaco entre ambos sexos se da en el caso del infarto: los principales
sintomas en el hombre son dolor al pecho y sudoracidn; en la mujer son mas inespecificos, v a veces no hay dolor.
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Las enfermedades del corazon
son la principal cansa de muer-
te en el pais y la tercera causa
de invalidez. Segin datos del
Ministerio de Salud, en 2013,
el 49% de las muertes por esta
causa afectaron a mujeres,

Esta vez, Lima junto a otros cole-
gas realizd un seguimiento a 2.935
personas, de 54 a 94 afos, todos
parte de un estudio mds amplio que
incluyeaalrededor de 7 000 indivi-
duos ¥ que se lleva a cabo en
EE.UU. para conocer mids sobre la
salud y enfermedad cardiovascular
en ese pais.

El l_lbjl_-ﬁ'\.'l_l fue analizar, a través
de imdgenes de resonancia magné-
tica en 3D, cdmo envejecic el cora-
zén de cada uno de los participan-

tes, ninguno de los cuales tenia al-
guna patologia cardiaca al comien-
zo del estudio. Para ello, fueron
sometidos a un primer examen en
2002 y luego a otro, una década
mis tarde.

En ambos sexos notaron una dis-
minucidn del tamano del ventricu-
lo izquierdo, una de las principales
cavidades del corazdn, encargada
de impulsar la sangre hacia la ma-
yor parie del cuerpo. Pero la dife-
rencia estaba en su peso: mientras
en los hombres aumentd en prome-
dio 8 gramos, en las mujeres dismi-
nuyd 1,6 gramos.

Trato diferenciado

Las causas de esta diferencia no
estin claras, y requerirdn de mds es-
tudios, precisamente porque las di-
ferencias en tamafio, volumen y ca-
pacidad de bombear del corazon se
presentan independiente de facto-

res de riesgo cardiaco —como peso
corporal, niveles de colesterol o ta-
bagquismo—, como precisa el doc-
tor John Eng, otro de los investiga-
dores del estudic publicado hoy en
la revista Radiology.

“Las variaciones de género que
observamos sugieren que hombres
v mujeres pueden desarrollar una
enfermedad cardiaca por diferentes
razgones”, comenta.

Segiin los experlos, estos hallaz-
gos confirman la necesidad de desa-
rrollar métodos diagndsticos y tera-
pias diferenciadas para cada sexo.
“En muchas patologias estamos le-
gando tarde al diagndstico en la
mujer y, por tanto, a una peor so-
brevida”, dice el doctor Abufhele.

“Hace tiempo que venimos ha-
blando bastante sobre la medicina
personalizada, v aqui hay un ejem-
plo en donde hombres v mujeres
deben ser tratados diferentes”,
puntualiza el doctor Eng,.



