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El sexo como factor de riesgo
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Senor director:

Recientemente un interesante trabajo de la Revista
destacaba el predominio de varones en tratamiento
sustitutivo en Espaia'. Se explicaba el hecho por la
mayor incidencia de algunas nefropatias en varones
(nefritis fundamentalmente), y dado que en otro tipo
de patologias (diabetes, poliquistosis) esta diferencia
de incidencia no existe se sugiere el papel del sexo
varén como factor independiente de riesgo hacia la
progresién de la IRC. Si analizamos los datos de mor-
talidad % disponibles en Espafa, gue es una fuente de
datos cada vez mas revalorizada * *, podemos obser-
var una mayor mortalidad de IRC en varones. Esta
mayor incidencia, que es clara especialmente para
nefritis y nefrosis, tiende a acortarse en el grupo de
edad de cincuenta y cinco y sesenta y cinco anos. La
informacién disponible de otros paises® demuestra
que el nimero de mujeres en tratamiento sustitutivo
es en todos inferior al de varones, utilizandose como
primera explicacién una incidencia real menor junto
con una tendencia al desarrollo de la IRC en la mujer
en edades més avanzadas. Sin embargo, Gltimamente
se ha planteado una nueva e importante pregunta:
sexiste desigualdad sexual en el acceso a la alta tec-
nologia?®, y en concreto a la dialisis® 7. La des-
igualdad de acceso en funcién del sexo es clara en
algunos paises, como la India®, y es también clara
una desigualdad en funcién de la edad para todos los
paises (a mas edad menos posibilidades de acceso a
tratamientos sofisticados). Cuando se analizan las
opiniones de los responsables de incluir en trata-
miento sustitutivo un paciente ® y no aparece el sexo
como factor determinante y si la edad, la calidad de
vida y el deseo del afectado. Sin embargo, C. Kjells-
trand analiza las posibilidades de una mujer frente a
un hombre de recibir tratamiento sustitutivo cuando
desarrolla IRC y encuentra para USA y Suecia dife-
rencias significtivas que no pueden sélo explicarse
por diferencias de edad. El grupo de mujeres aparece

infrarrepresentado, especialmente en los grupos de

edad avanzada >’ 7. Esto es tanto mas llamativo cuan-
to que la esperanza de vida de la mujer es mayor que
la del varén (en Espana 78,6 la mujer frente a 72,5 el
varén)?. Se han considerado posibles explicaciones
del menor acceso de las mujeres de la tercera edad a
tratamientos sofisticados, como un menor nivel de
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calidad de vida y/o la desmotivacién que acompana
la viudedad '°.

Por otra parte, se ha llamado [a atencién sobre el
hecho del diferente acceso de la mujer al tratamiento
de la IRC en paises muy préximos que méas parece
sugerir una desviacién sexual en la administracion de
recursos que una diferencia de incidencia real ®. Esta-
bleciendo como 100 el total de pacientes, conside-
rando los porcentajes de mujeres y varones y estable-
ciendo un indice mujeres/varones nos encontramos
en USA con un 48 % de mujeres, un 52 % de varo-
nes, un indice de 0,92. En Canada 35 %, de muje-
res, 65 % varones; indice de 0,54. En Suecia tene-
mos 40 % mujeres, 60 % varones; indice 0,67, en
Europa (datos de Gran Bretana, Francia, ltalia, Ale-
mania occidental), un 35 % de mujeres, un 65 % va-
rones; con indice de 0,54. Si en Espana estudiamos
estos valores a partir de los datos del periodo 76-86 '
nos encontramos con un 40,6 % de mujeres y un
59,4 % de varones, con un indice de 0,68.

Aunque un andlisis pormenorizado valorando él
sexo y los grupos de ‘edad en cada pais esta por hacer
podemos decir que en nuestro pais en este problema
nos encontramos en una situacion muy similar a la
sueca.
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