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Resumen

Introduccion: Hasta finales del siglo XX, se ignor6 la distinta forma de enfer-
mar de hombres y mujeres, siendo ambos sexos diagnosticados y tratados de la
misma manera en la mayor parte de los procesos de salud. Hasta entonces, la
mayoria de estudios tenian como sujeto principal hombres, por temor a dafar su
fertilidad o fisiologia ciclica, por lo que la mujer ha sido tratada en muchos casos
teniendo como base la fisiopatologia masculina. La patologia cardiovascular es
la primera causa de muerte en mujeres, por lo que con este estudio se pretende
identificar las principales diferencias de género en diagndstico y tratamiento de
enfermedades cardiovasculares, mediante la revisién de la literatura.

Método: Se realiza una revision bibliografica y se seleccionan 15 articulos
especificos sobre el tema, siguiendo las directrices PRISMA.

Resultados: Se han identificado numerosos sesgos que visibilizan la brecha
de género existente en las enfermedades cardiovasculares, entre los que desta-
can las ligadas a la sintomatologia, atencién en urgencias, atencion y satisfacciéon
de las pacientes, diferencias ligadas al sexo del facultativo, sesgos en el diagnos-
tico de la enfermedad, pruebas diagnésticas, tratamientos intrahospitalarios vy al
alta y por ultimo, diferencias de género en los reingresos tras el alta.

Conclusiones: Las mujeres siguen siendo hoy en dia infradiagnosticadas, re-
ciben tratamientos mas conservadores y tienen en algunos casos peor prondstico
que los hombres. Es necesario concienciar en el &mbito sanitario de este hecho,
y para mejorar la situacién de la mujer, fomentar su inclusién de forma equitativa
con los hombres en los estudios y ensayos clinicos, para garantizar que estas
sean diagnosticadas y tratadas teniendo en cuenta las diferencias con el género
masculino y se obtengan mejores resultados para su salud.
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Gender biases in the diagnosis
and freatment of cardiovascular
diseases: Literafure review

Abstract

Introduction: Until the end of the 20th century, the different way
of making men and women sick were ignored, both sexes being di-
agnosed and treated in the same way in most health processes. Until
then, most studies had as main subject men, for fear of damaging their
fertility or cyclic physiology, so the woman has been treated in many cas-
es based on male pathophysiology. Cardiovascular pathology is the first
cause of death in women, so this study aims to identify the main gender
differences in the diagnosis and treatment of cardiovascular diseases, by
reviewing the literature.

Methods. A bibliographic review is carried out and 15 specific arti-
cles on the subject are selected, following the PRISMA guidelines.

Results: Numerous biases have been identified that highlight the
gender gap in cardiovascular diseases, among which are those linked to
symptomatology, emergency care, care and patient satisfaction, Sex-re-
lated differences of the doctor, bias in the diagnosis of the disease, di-
agnostic tests, in-hospital and discharge treatments and finally, gender
differences in readmissions after discharge.

Conclusions: Women are still under-diagnosed today, receive more
conservative treatments and have in some cases a worse prognosis than
men. There is a need to raise health awareness of this, and to improve
the situation of women, to promote their equal inclusion with men in
clinical studies and trials, to ensure that they are diagnosed and treated
taking into account the differences with the male gender and obtain bet-
ter results for their health.
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Introduccion

El estudio y conciencia de las distintas formas
de enfermar entre hombres y mujeres han sido ig-
norados hasta la Ultima parte del siglo XX, ya que
las mujeres no eran incluidas en estudios o ensayos
clinicos, o lo eran en una infima parte, por temor a
danar su fertilidad o fisiologia ciclica. La salud de las
mujeres, y las enfermedades que padecen esta con-
dicionada por la biologia, influenciada por el sexo,
el género y otras causas sociales. En este contex-
to surge el concepto de “morbilidad diferencial”, es
decir, conjunto de situaciones clinicas que precisan
atencion especifica hacia las mujeres al ser estos
problemas mas frecuentes o de naturaleza distinta
en ellas’. Este concepto debe ser llevado al 4rea de
las enfermedades cardiovasculares, primera causa
de muerte actualmente.

Las enfermedades cardiovasculares son de-
finidas por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como un conjunto de trastornos que afec-
tan al corazén y/o vasos sanguineos?. Son las cau-
santes del mayor nimero de defunciones en el
mundo® y son la primera causa de muerte entre
las mujeres seguin la OMS*. Segun la Sociedad Es-
panola de Cardiologia, las enfermedades cardio-
vasculares provocan el 32,84% de las muertes en
nuestro pais en las mujeres®. Existen diferencias
entre la mortalidad por sindrome coronario agudo
entre hombres y mujeres, siendo en ellas mayor.
Algunas explicaciones que se dan para ello son el
menor niumero de diagndsticos en mujeres, se les
realizan menos pruebas invasivas y reciben menos
tratamiento®’. Esto puede deberse a su vez a poca
representacion de mujeres en los estudios acerca
de enfermedades cardiovasculares®, y sesgos de
género que se producen en muchos estudios cien-
tificos®, por la complejidad que supone su estudio
al estar més expuestas a la actividad hormonal por
el ciclo menstrual y por la tradicional etiologia de
la enfermedad, ya que histéricamente, las enfer-
medades cardiovasculares han sido vistas como
“patologias masculinas”. En este contexto, Berna-
dine Patricia Healy, primera directora del Nationa/
Institutes of Health, acuné el término de “Sindrome
de Yentl” en 1991, que consiste en la invisibilidad
meédica que han sufrido las mujeres en los estudios
de enfermedades cardiovasculares, orientados ma-
yoritariamente a hombres, y que sigue presente en
nuestros dias'®.

Todo ello lleva al menor conocimiento de la fisio-
patologia de este tipo de enfermedades en la mujer,
ignorando que ellas pueden tener una sintomatolo-
gfa diferente a la de los hombres'" como es el caso
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del dolor epigéstrico, nduseas o disnea, y que puede
provocar diagnésticos erréneos de estas enferme-
dades. El hecho de que en las mujeres puedan ser
diagnosticadas erréneamente por sesgos de géne-
ro, hace que sean posiblemente derivadas a menos
pruebas invasivas, y menos tratadas tanto a nivel
intrahospitalario como tras el alta'’. En muchas oca-
siones se ha tratado de dar otra justificacion més
fisioldgica para la mayor mortalidad en mujeres, li-
gandose a la disminucién del efecto protector de los
estrégenos tras la menopausia y al menor calibre de
las arterias en mujeres’. Sin embargo, los errores en
el diagnostico, tratamiento y prondsticos de la en-
fermedad cardiovascular en mujeres son un grave
hecho, probado por diversos estudios'*'3, que no
se debe pasar por alto y merece ser investigado y
mejorado en un futuro inmediato.

Estos sesgos van mas alla, y pueden llegar a
afectar a la comunicacién y relacion terapéutica
entre médico-paciente, al tener las mujeres menor
satisfaccién en el trato con el facultativo'®. Por otro
lado, existen evidencias de que las facultativas tie-
nen menor tendencia a cometer sesgos ligados al
género en enfermedades cardiovasculares que los
facultativos, hechos que se analizaran de manera
pormenorizada mediante la revision de la literatura
presente actualmente.

Por tanto, el presente trabajo tiene como objetivo
identificar, mediante revisién de la bibliografia, posi-
bles sesgos en diagndstico y tratamiento ligados al
sexo en enfermedades cardiovasculares en mujeres
y como afectan estos a la salud de las cardidpatas.

Metodologia

La revisiéon bibliografica fue llevada a cabo si-
guiendo las directrices PRISMA, para garantizar la
claridad y transparencia de la revision.

En primer lugar, se llevé a cabo una busqueda
general en base al tema, para una correcta docu-
mentacién y conocimientos previos a la revision y
seleccién de articulos, en distintas bases de datos:
Pubmed, Scopus, Scielo y Cinahl. Mediante las pala-
bras clave “cardiovascular disease”, “gender bias”,
“symptomatology”, “diagnosis”, “treatment”, “outco-
mes”, y distintas combinaciones entre las mismas,
se partid de una base soélida y con conocimientos
apropiados para iniciar una busqueda final y selec-
cion de articulos adecuada. Ademas de las bases de
datos, se efectuaron blusquedas en la plataforma di-
gital de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
entre otras fuentes.
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Combinacion de palabras clave Scopus Pubmed
“Cardiovascular disease” AND “gender bias” AND “treatment” 1659 63
“Cardiovascular disease” AND “gender bias” AND “symtomatology” 65 -
“Cardiovascular disease” AND “gender bias” AND “diagnosis” 937 74
“Cardiovascular disease” AND “gender bias” AND “outcomes” 1879 27

Figura 1. Tabla de nimero de resultados obtenidos por busqueda en bases de datos.

Se intentaron recoger articulos de bases de da-
tos enfermeras (CUIDEN y Cinahl), sin éxito al no en-
contrarse estudios que cumpliesen los criterios de
inclusién. Finalmente se llevé a cabo la busqueda de
articulos en dos bases de datos distintas, Pubmed y
Scopus, al ser estas de cobertura internacional y re-
coger un mayor numero de articulos. Para poder lle-
var a cabo la busqueda se utilizaron dos palabras cla-
ve: enfermedad cardiovascular y sesgos de género.
Para aumentar el nimero de articulos de la busque-
da, esta se llevé a cabo mediante los descriptores en
inglés: “cardiovascular disease”, “gender bias”. Los
principales criterios de inclusién de los articulos para
llevar a cabo la revision fueron que estos estuviesen
publicados en los Ultimos 10 anos, para garantizar
una revision lo més actualizada posible, acceso libre

al articulo completo y que estos estuviesen redacta-
dos en inglés o espafol.

La busqueda, como plasma la declaracién PRIS-
MA, se llevé a cabo mediante la lectura y andlisis de
los distintos articulos encontrados, seleccionando
aquellos considerados de mayor evidencia cientifica
y tuvieran mayor relevancia en el tema tratado.

En total, se llevd a cabo la lectura de 61 articulos,
de los cuales se tomaron para la tabla de resultados
15. De los articulos restantes, 16 fueron excluidos
por tipo de estudio, 5 por muestra insuficiente, 7
por metodologia poco claray 18 por poca relevancia
cientifica. A continuacién, se incluye el diagrama de
flujo de la busqueda bibliografica:

(=
2 Articulos identificados a partir Articulos identificados a través
o
8 de bases de datos de otras fuentes
".E
§ n= 3895 n=1
-‘.3 Articulos después de eliminar los duplicados
2
S n= 3845
Articulos Articulos excluidos
seleccionados n= 3784
S n= 3845 No relacionados con el tema: 3784
§
- ¢
Articulos a texto completo , .
con posibilidad de elegir Articulos a texto completo excluidos
n= 46
n= 61 Tipo de estudio: 16
¢ Muestra insuficiente: 5
5 . . Metodologia poco clara: 7
2 Artlgulos_mclmdlo:e,,para Poca relevancia: 18
% sintesis y revision
=
n=15

Figura 2. Diagrama de flujo. Articulos seleccionados para tabla de resultados.
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Resultados

Autores/Ano

Diseiio/muestra

Objetivo del estudio

Resultados

1. Maserejian N
etal.

Estudio cohortes.
128 médicos

Comprobar si el diagnos-
tico de patologia cardia-

Los sesgos de diagndstico cardiovascular fueron
més evidentes en mujeres jovenes. La enferme-

7011 hombres y
2078 mujeres

la intervencién coronaria
percutanea (ICP).

2009 ca se ve afectada por el | dad cardiovascular (ECV) fue mas asociada al
sexo de paciente género masculino. Un mayor porcentaje de las

ECV en mujeres jovenes fueron erréneamente

disgnosticadas como enfermedades mentales

(31,3% en mujeres frente a un 15.6% en hombres

2. Roncalli J Estudio de Evaluar larelacién entre el | No existen diferencias en cifras de mortalidad en
etal. cohortes. género de los pacientes y | pacientes menores de 75 afios tras intervencion
2010 9089 pacientes: resultado a corto plazo de | de ICP Sin embargo, la mortalidad es mayor en

las mujeres mayores de 75 afos.

3. Meisel Z et al
2010

Estudio de
cohortes.

683 pacientes:
342 hombres y

Investigar la relacién en-
tre el sexo de los pacien-
tes con dolor toracico y
el tratamiento al alta.

Las mujeres eran menos propensas a ser admiti-
das en los servicios del hospital, especialmente
en las unidades de cuidados intensivos.

Los hombres recibian en mayor medida trata-

23699 mujeres.

gfa cardiovascular entre
hombres y mujeres.

341 mujeres miento con aspirina, nitroglicerina tras el alta y

acceso intravenoso (V).
4. Rodenburg E, | Estudio de Estudiar la diferencia de | Existen diferencias entre el nimero de admisio-
Stricker B, cohortes. ingresos  hospitalarios | nes y tipo de reacciones adversas entre sexos,
Visser L. 41260 pacientes: | Por feacciones adversas | siendo mayores los i,ngresos de mujeres. Es ne-
2012 17561 hombres y de farmacos para patolo- | cesario un mayor nimero de estudios en esta

area para determinar porqué se producen estas
diferencias.

5. Steg P et al.
2012.

Estudio de
cohortes.

33221 pacientes:

23 975 hombres y
7002 mujeres.

Analizar la diferencia en-
tre los resultados del tra-
tamiento de enfermedad
coronaria estable entre
hombres y mujeres.

Las mujeres eran menos derivadas a una angio-
grafia o revascularizaciones. En el caso de tra-
tamiento farmacolégico, las mujeres recibian
menos tratamientos con aspirinas,agentes dis-
minuyentes de lipidos, aspirinas y tienopiridinas,
y més agentes antiagregantes.

6422 hombres y
2575 mujeres.

dos de sindrome corona-
rio agudo (SCA).

6. Golden K, Estudio de Comprobar si el menorin- | Las pacientes afirmaron recibir menos informa-
Chang A, cohortes. dice de cateterizaciones | ci6n o discutir con el medico acerca de pruebas
Hollander J. 206 pacientes: y otras pruebas diagnés- | diagndsticas especificas al acudir a urgencias
. ticas e mujeres se debe | en comparacion con los hombres, posible causa

2013 é;8hmu1beres Y a la influencia y recomen- | de menos cateterizaciones, pruebas de estrés,
Ombres. daciones que estas reci- | intervenciones de implante de stent o derivacio-

ben de sus médicos. nes al cardidlogo.

7. Mariani J Estudio de Analizar diferencias en- | Las mujeres recibieron menos indicaciones de
etal. cohortes. tre sexos en la atencién | cinecoronariografia y menos uso de farmacos
2013 8997 pacientes: a pacientes diagnostica- | inhibidores llb/llla intrahospitalario en pacientes

sin segmento ST elevado.

Tras el alta las mujeres recibieron menos pres-
cripciones de betabloqueantes y estatinas y méas
prescripciones de benzodiazepinas.

8. Kuhn L, Page
K,
Rolley J,

Worrall-Carter
L

2014

Estudio de
cohortes

261628 pacientes:

146603 hombres
y 115025 mujeres.

Estudiar posibles diferen-
cias de género en el triaje
de urgencias y tratamien-
to en pacientes con sos-
pecha de sindrome coro-
nario.

Clasificacion de triaje: Una mayor proporcion de
hombres fue clasificado en el nivel Il en compa-
racién con las mujeres, clasificadas con mas fre-
cuencia en los niveles Il y IV.

Tiempo para iniciar tratamiento: Para los hom-
bres, el tiempo de media para iniciar tratamiento
era de 17,86 min, mientras que para las mujeres,
fue de 20,61 minutos.
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9. Dreyer R et
al.

2015

Estudio de
cohortes,

43518 pacientes:

31303 hombres y
11215 mujeres.

Determinar su existen di-
ferencias entre sexo en el
nimero de readminisio-
nes en servicios médicos
de pacientes diagnosti-
cados de infarto agudo
de miocardio (IAM).

Las mujeres menores de 65 afos son mas pro-
pensa a sufrir reingresos en los 30 dias siguien-
tes al IAM. En mujeres, los reingresos se debie-
ron en mayor parte a causas no cardiacas.

10. Stahli B et a/
2015

Estudio de
cohortes.

377 pacientes:
275 hombres y

Estudiar la diferencia en-
tre ambos sexos en la
clinica y perfiles bioquimi-
cos en paciente con sin-
tomas sugerentes de sin-

En pacientes con sospecha de ECV, las mujeres
presentaban biomarcadores con perfiles distin-
tos a los hombres. Ademés, eran diagnosticadas
en menor medida de enfermedad cardiovascu-
lar y se les realizaban menos pruebas invasivas

G, Braitberg G,

4859 pacientes:

llegada a servicios mé-
dicos, admision, mortali-

102 mujeres. drome coronario agudo. como revascularizaciones.
11. Estudio de Investigar las diferencias | Las mujeres llegaban més tarde al hospital que
Mnatzaganian cohortes de sexo en retrasos de | los hombres.

Ellas esperaban mas para recibir atencién médi-

2026285 mujeres y

invasivas, y mortalidad

i ca, y era mas frecuente que llegasen en ambu-
Hiller J, Kuhn L, ?ggg hombres Y dad intrahospitalaria tras IancTa. a g
Chapman R. mujeres ser diagnosticados de | - , i ;
2016 IAM., y el riesgo de muer- as mujeres eran enviadas con menos frecuen-
. cia a servicios criticos (UCI) en caso de tener sin-
te asociado. e .
tomas tipicos de infarto.
La mortalidad fue més alta en mujeres, tanto en
servicios criticos como en otras salas médicas.
12. Daponte- Estudio de Identificar factores aso- | Se asociaron a la demora factores como la dis-
Codina et al cohortes ciados a la demora pre- | tancia al hospital y el medio de transporte, ade-
2016 1286 pacientes: hospitalaria en personas | mas de la sintomatologia tipica, donde se com-
871 homb que han padecido un sin- | probd que en mujeres con sintomas tipicos de
215 ombres y drome coronario agudo | SCA tienen mayor posibilidad de demora de mas
inLjeles (SCA). de una hora en comparacién con los hombres.
13. Gupta T Estudio de Comparar diferencias | Comorbilidad: Mayor en mujeres jévenes.
etal cohortes. de sexo entre caracte- | A medida que la edad aumentaba, la comorbili-
2018 4765739 pacientes: | risticas, uso de terapias | qad se hacia mas frecuente en hombres.

Las mujeres de edad avanzada recibieron te-

al.
2018

672 pacientes:
352 hombres y

manejo del dolor toracico
desde atencién primaria.

2738454 hombres Ln;;ig?sslgali:&eresegﬁ rapias invasivas con menos frecuencia que los
IAM sin elevacion del | hombres.
segmento ST. En el caso de la mortalidad, una vez ajustada la
edad y comorbilidad de los pacientes, las mu-
jeres resultaron tener una mortalidad menor en
comparacion con los hombres.
14. Liaudat C et | Estudio de Estudiar diferencias en | Exdmenes complementarios eran mas solicita-
cohortes. funcién del sexo en el | dos en hombres que en mujeres.

Los hombres eran hasta 2 y 3 veces mas deriva-
dos al cardiélogo que las mujeres.

Vet al.
2018

21353 pacientes:

10036 mujeres y
11317 hombres

medad cardiovascular
aterosclerética y la satis-
faccién con su tratamien-
to y seguimiento de la
enfermedad.

320 mujeres. El sexo del médico de familia influfa en la deci-
sion de derivar o no al cardidlogo, ya que los mé-
dicos varones derivaban menos que los médicos
mujeres.

15. Okunrintemi | Estudio de Evaluar la calidad de vida | Experiencia como pacientes: Las mujeres afir-
cohortes. de pacientes con enfer- | maron tener peor comunicacién con el personal

sanitario (peor escuchadas, pasan menos tiem-
po con ellas, menos respeto por su opinidn, etc).

Percepcion de salud y calidad de vida: Las mu-
jeres tienen peor autopercepcién de salud y ca-
lidad de vida.

Medicacién: En el caso de las mujeres, menos
uso de aspirinas y estatinas y menos derivacio-
nes a by-pass.

Uso de urgencias: En las mujeres, 2 o mas veces
més frecuentadas que los hombres.
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Discusion

Mediante la revision bibliogréafica llevada a cabo,
se han identificado distintos sesgos ligados al géne-
ro en las enfermedades cardiovasculares, desde que
aparece la sintomatologia de la enfermedad, hasta
qgue esta se resuelve, bien con el tratamiento de la
patologia o con el fallecimiento del paciente.

Diferencias de género en la sintomatologia

Desde que aparece la patologia, surgen sesgos
ligados al sexo, ya que es la misma paciente la que
retrasa su llegada a servicios de urgencias®®*" al no
saber bien distinguir los sintomas tipicos de estas
patologias en mujeres. En el estudio llevado a cabo
por Ferraz Torres y colaboradores (et co/s) en Na-
varra®®, publicado en el afio 2014, se recogieron y
registraron los tiempos de llegada a servicios de ur-
gencias en pacientes con sintomas de SCA, com-
parando los de hombres y mujeres. El tiempo entre
comienzo de sintomas y solicitud de asistencia sani-
taria fue de una media de 161 minutos en hombres y
181 minutos en mujeres. Asi, mientras que la sinto-
matologia tipica de SCA consiste en dolor o moles-
tias en el pecho, o molestias en los brazos, hombro
izquierdo, o espalda, en las mujeres esta sintoma-
tologia difiere. En ellas, puede aparecer también
disnea, nduseas o vomitos, mareos o desmayos,
sudores frios y palidez, y dolor en la mandibula®?. El
desconocimiento de estos sintomas o no relacionar-
los con SCA, hace que se demore su contacto con
los servicios médicos, y que tengan peor prondstico.

Diferencias de género en el triaje de urgencias

El hecho de que los sintomas atipicos de SCA,
mas predominantes en mujeres, no sean reconoci-
dos por el personal sanitario, puede que explique la
demora que sufren muchas pacientes al ser atendi-
das en servicios de urgencias con respecto a hom-
bres con la misma patologia®®, o a que en el triaje
de urgencias sean consideradas en muchas ocasio-
nes como menos urgentes que los hombres, como
apuntan diversos estudios. Cabe destacar el estudio
llevado a cabo por Kuhn et co/s??, en Australia entre
los anos 2005 y 2010. En este hospital australiano,
se comprobd que en pacientes con sintomatologia
de IAM, las mujeres eran clasificadas en niveles de
triaje inferiores (generalmente niveles lll y IV) a la de
los hombres (més comun nivel ll). Esto hacia que los
tiempos de espera fuesen més largos en mujeres,
empeorando el prondstico de las mismas. Se com-
probd, también en este estudio, que incluso siendo
ambos, hombres y mujeres clasificados como nivel
I, los tiempos de espera para iniciar tratamientos
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eran mas cortos en hombres que en mujeres. Esto
podria ser explicado por la sintomatologia atipica
gue presentan muchas mujeres con SCA, como es
el caso de aparicién de nauseas, vértigos?*, dolor
toracico atipico, causado por patologias de tipo no
isqguémicas méas comunes en ellas, como vasoes-
pasmo o angina microvascular, o prolapso de la
valvula mitral®®. Ademés, en las mujeres jévenes es
mas comun un electrocardiograma aparentemente
normal, sin elevacién del segmento ST, lo que puede
confundir el diagnéstico y retrasar la atencion médi-
ca de estas pacientes®®.

Diferencias de género en la atencién y
satisfaccion del paciente

Por otro lado, el trato que las pacientes cardio-
patas reciben por parte del personal sanitario, es
seglin varios estudios?>®®, menos satisfactorio en
comparacion con los hombres cardiépatas. El estu-
dio llevado a cabo en el aho 2018 por Okunrintemi
et cols®®, para comprobar la satisfaccién y experien-
cia como pacientes, y la calidad de vida de los mis-
mos, demostrd que en las mujeres, la satisfaccion
era mucho menor, sintiéndose menos escuchadas,
y con sentimiento de que se les dedicaba poco tiem-
po y se menospreciaba su opinidon. Ademas, mani-
festaron poca comunicacién con los facultativos. En
el aspecto de percepcién de salud y calidad de vida
las pacientes manifestaron tener peor autopercep-
cion de salud y calidad de vida.

Este problema puede estar debido a distintas
causas, entre las que se encuentran la invisibiliza-
cién a la que estan sometidas, de forma histérica,
algunas patologias que sufren las mujeres, como es
el caso de las enfermedades cardiovasculares, y la
mayor tendencia a la ansiedad y depresién que su-
fren las pacientes en comparacién con los hombres,
seglin han mostrado varios estudios®®®’, quizas por
el poco conocimiento acerca de la enfermedad y la
peor atencién que estas reciben por el hecho de ser
mujeres.

Diferencias de género ligadas al sexo del
facultativo

El sexo del facultativo puede llegar a afectar a
aspectos como la mortalidad, readmisiéon y posibles
complicaciones tras el diagnéstico de la enfermedad
cardiovascular. Asi, el sexo femenino de la facultati-
va se asocia a menor mortalidad de los cardidpatas,
en especial de pacientes de sexo femenino®°. Las
facultativas tienen ademéas una menor tasa de rein-
gresos de pacientes a los 30 dias del alta, y menor
tasa de complicaciones tipo sepsis, neumonia, o
arritmias tras el alta. Por otro lado, en atencion pri-
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maria, también se hacen visibles diferencias entre
médicos de familia hombres y mujeres, ya que las
facultativas derivan con mas frecuencia a especialis-
tas en cardiologia que los facultativos?®. El hecho de
que el éxito de las facultativas sea mayor que el de
los facultativos al tratar las enfermedades cardiovas-
culares en especial con pacientes mujeres se podria
atribuir a que las mujeres facultativas hacen un ma-
yor uso de protocolos y guias de practica clinica en
relaciéon con enfermedades cardiovasculares®. Ade-
mas, otros factores como la comunicacion facultati-
vo-paciente, pueden afectar a la mayor satisfaccion
de los pacientes, mayor adherencia al tratamiento
y comprension de la enfermedad, y con ello menor
posibilidad de complicaciones, reingresos o en Ul-
tima instancia, mortalidad. Se ha comprobado que
la comunicacién terapéutica es mucho mas efectiva
en mujeres facultativas que en hombres*°, incluso
méas empética y cercana®', lo que puede contribuir
también a los mejores resultados de las facultativas.
Es por ello que se deberia hacer mas énfasis en la
comunidad médica, especialmente masculina en la
importancia de una correcta y clara comunicacion te-
rapéutica, y de la importancia que esta puede tener
en la salud de los pacientes, ya sean estos hombres
o mujeres™.

Diferencias de género en el diagnéstico de
enfermedad cardiovascular

Los sesgos ligados al sexo en enfermedades
cardiovasculares los podemos encontrar incluso
en el diagnéstico de las mismas segun varios estu-
dios' 3, lo que repercute sobre las estrategias tera-
péuticas con graves consecuencias para la salud de
las mujeres, al ser infradiagnosticadas. Este hecho
gueda claramente plasmado en el estudio llevado a
cabo por Masejerian et co/s'®, en el afio 2009, en el
que se presentaron a varios pacientes, hombres y
mujeres con el mismo tipo de sintomatologia ligada
a enfermedad cardiovascular. Los errores en el diag-
néstico fueron mayores en mujeres que en hom-
bres, y dentro de estas, se encontraron mas sesgos
en mujeres de mediana edad, que fueron diagnosti-
cadas errbneamente de patologias gastrointestina-
les y mentales.

Hasta la fecha, no existen estudios para poder
explicar este tipo de sesgos en el diagndstico ligado
al sexo, pero, se exponen como posibles causas de
estos la propia epidemiologia de la enfermedad?®,
gue suele afectar mas a hombres que a mujeres jo-
venes y que puede influir a la hora de pensar en un
posible diagndstico para la paciente.

Diferencias de género en pruebas diagndsticas

El tipo de pruebas que se llevan a cabo para diag-
nosticar la patologia, tras la revisién de la bibliografia,
se puede afirmar que se ve influenciado por el sexo
del paciente. En el caso de las mujeres, ellas son
menos derivadas a pruebas diagndsticas o a espe-
cialistas. Este hecho queda plasmado en el estudio
llevado a cabo por Golden et co/s?°, en el afio 2013,
en el que se estudiaron las diferencias de género a
la hora de llevar a cabo pruebas diagndsticas en el
servicio de urgencias. En el caso de las mujeres, es-
tas fueron menos derivadas al cardiélogo vy recibie-
ron menos recomendaciones de realizar pruebas de
estrés que los pacientes masculinos. Este problema
no sélo se da en los servicios de urgencias, ya que
en atenciéon primaria se ha comprobado que las mu-
jeres son sometidas en menor medida a prueba de
electrocardiograma que los hombres ante sintomas
de SCA, y son menos derivadas al cardiélogo?®.

Diferencias de género en los tratamientos
intrahospitalarios

Ligado al diagnéstico esté el tratamiento, en el
gue cabe destacar el gran nimero de estudios que
sefalan las diferencias de tratamiento, tanto intra-
hospitalario como al alta que reciben los pacientes
diagnosticados de la misma patologia, en funcién
del sexo. Las diferencias fundamentales radican en
el tratamiento invasivo intrahospitalario, mucho més
comun en hombres que en mujeres??, segln varios
estudios'9292444 Estas diferencias de tratamientos
invasivos pueden estar ligadas a la edad de las pa-
cientes, que suele mayor que la de los pacientes
masculinos. En el estudio llevado a cabo De Mi-
guel Balsa et co/s*® en el afio 2014, se demostrd
qgue las pacientes méas ancianas, con mayor carga
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de comorbilidad y mayor riesgo hemorragico eran
menos sometidas a pruebas invasivas, por lo que
eran tratadas de manera mas conservadora, al con-
trario que las pacientes mas jévenes y con menos
comorbilidades. El hecho de que las mujeres car-
didpatas sean en su mayoria ancianas, con mayor
carga de comorbilidades y con ello, mas riesgo de
complicaciones, puede llevar a los facultativos a
derivar a estas pacientes a pruebas invasivas me-
nos que a los pacientes hombres. Existen diversos
estudios con respecto a la diferencia de mortalidad
entre sexos tras someterse a pruebas invasivas, del
tipo revascularizacién por bypass®®, en los que se
comprueba que la mortalidad a largo plazo es me-
nor en mujeres que en hombres. Este hecho puede
deberse a que los pacientes masculinos eran mas
propensos a tener una enfermedad cardiovascular
de base o haberla padecido'® (enfermedades del
tipo infarto, claudicacién o intervencion de revas-
cularizacién previa) que hace que se complique la
recuperacion y genera mas complicaciones a largo
plazo, mientras que la mortalidad a corto plazo, re-
sulta ser mayor en mujeres debido quizés a la edad,
menor tamano de arterias coronarias, y mayor carga
de comorbilidad®’.

Diferencias de género en los tratamientos al alta

Las diferencias de género se dan también en los
tratamientos prescritos al alta de los pacientes. Tras
la revision de la bibliografia, se ha podido comprobar
qgue las mujeres son en menor medida tratadas con
aspirinas, estatinas y betabloqueantes*. Este hecho
puede estar influenciado por el hecho de que las ta-
sas de colesterol en sangre suelen ser menores en
mujeres que en hombres, y a que los hombres son
mas propensos a padecer enfermedades vasculares
periféricas de base, han sufrido IAM previo, o han
sido intervenidos mediante revascularizaciones an-
teriormente'®. En el estudio llevado a cabo en el afio
2013 por Mariani et co/s?!, en la muestra estudiada,
las mujeres recibieron menos prescripciones de be-
tablogueantes y estatinas y méas prescripciones de
benzodiacepinas tras el alta. Esto refleja la brecha
de género en enfermedades cardiovasculares en la
prescripcién de farmacos, al ser las pacientes en
muchas ocasiones tratadas por sintomas de ansie-
dad en lugar de sintomas tipicos de la enfermedad
cardiovascular, lo que puede empeorar el pronéstico
de las pacientes y causar complicaciones en el pro-
ceso de recuperacion de las mismas.

Sin embargo, el hecho de que las mujeres sean
menos tratadas farmacoldégicamente tras el alta en
comparaciéon con los hombres no tiene ninguna
base cientifica sélida. Por el contrario, existen estu-
dios que afirman que los beneficios obtenidos al ser

SANUM

Revista Cientifico-Sanitaria

tratados farmacoldégicamente mediante aspirinas,
beta bloqueantes®® o estatinas® son muy similares
en hombres y mujeres, por lo que se deberia de fo-
mentar el conocimiento de dichos beneficios entre
facultativos y lograr que la diferencia de tratamien-
tos entre hombres y mujeres se atende.

Por otro lado, el hecho de que estos farmacos
estén mucho mas estudiados en hombres que en
mujeres, por la dificultad de estas debido a la in-
fluencia del ciclo hormonal hace que sean mucho
mas frecuente en ellas los efectos secundarios vy
reacciones adversas, como refleja el estudio de Ro-
denburg et co/s'® realizado en el afio 2012. Por ello,
se debe fomentar el estudio de la farmacocinética y
farmacodinamia de los farmacos en mujeres, para
gue los tratamientos estén totalmente ajustados y
adaptados a sus necesidades, y evitar complicacio-
nes derivadas del menor conocimiento de la actua-
cién de estos fa&rmacos en mujeres.

Diferencias de género en reingresos al alta

Desde el punto de vista de los reingresos tras el
alta de los pacientes, también encontramos diferen-
cias entre géneros. Como apunta el estudio de Dre-
yer et co/s?, las readmisiones son méas comunes en
mujeres que en hombres, y las causas de la readmi-
sion en el caso de las mujeres suelen ser en mayor
medida por causas no cardiacas, a diferencia de los
hombres. En este estudio, se sehala como posible
causa no cardiaca de readmisién el “sindrome pos-
thospitalizacién”, debido a la deprivacion del suefo
y nutricional, dificultad para retomar las actividades
de la vida diaria, o pérdida de fuerza y movilidad. Sin
embargo, no se han encontrado evidencias para jus-
tificar el mayor nimero de readmisiones de etiologia
no cardiaca en mujeres que en hombres, lo que re-
guiere mayor investigacion y estudios para mejorar
la situacién de la mujer en este aspecto.

Limitaciones y fortalezas de la revision
bibliografica

Las principales limitaciones de la revisién biblio-
gréafica han sido inaccesibilidad de algunos estudios
al recogerse en revistas o bases de datos de pago.
Por otro lado, en todos los estudios a los que se
ha tenido acceso, la falta de mujeres en la mues-
tra es evidente, por lo que se puede tomar como
limitacion la poca representacion de mujeres en los
articulos accesibles. Ademas los sesgos de género
en medicina es un tema presente desde hace poco
tiempo, ya que se tomé conciencia principalmente
en los anos 90 del siglo pasado, por lo que el nu-
mero de estudios existentes acerca del tema no es
muy extenso.
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Por otro lado, se pueden destacar entre las forta-
lezas el amplio tipo de estudios en los que se regis-
tran sesgos no sélo de diagnéstico o tratamiento,
si no que van mas alld y se han logrado identificar
diferencias de sexo entre la satisfaccion de los pa-
cientes, o fallos de diagndsticos ligados al sexo del
facultativo. Ademas, a pesar de no ser una revision
sistematica como tal, se han seguido las directrices
PRISMA de forma que los criterios de exclusién vy
seleccién de articulos sean claros y perfectamente
entendibles en la revision de la literatura llevada a
cabo.

Discussion

Through the literature review carried out, dif-
ferent gender-related biases have been identi-
fied in cardiovascular diseases, from the onset of
the symptomatology of the disease, until it is re-
solved, either with the treatment of the pathology
or with the death of the patient.

Gender differences in symptomatology

Since the pathology appears, gender-related
biases arise, since it is the same patient who de-
lays her arrival at emergency services30.31 be-
cause she does not know how to distinguish the
typical symptoms of these pathologies in wom-
en. In the study carried out by Ferraz Torres and
collaborators (et cols) in Navarra®®, published in
2014, the arrival times in emergency services in
patients with ACS symptoms were collected and
recorded, comparing those of men and women.
The time between symptom onset and health-
care request was an average of 161 minutes in
men and 181 minutes in women. Thus, while
the typical symptomatology of ACS consists of
pain or discomfort in the chest or discomfort in
the arms, left shoulder, or back, in women this
symptomatology differs. They may also include
dyspnea, nausea or vomiting, dizziness or faint-
ing, cold sweats and paleness, and jaw pain®?
The lack of knowledge of these symptoms or not

related to ACS, causes their contact with medical
services to be delayed, and they have a worse
prognosis.

Gender differences in emergency triage

The fact that the atypical symptoms of ACS,
more prevalent in women, are not recognized
by health personnel, may explain the delay that
many patients suffer when they are treated in
emergency services with respect to men with
the same pathology?®, or that in emergency tri-
age they are often considered less urgent than
men, as various studies suggest. Noteworthy is
the study carried out by Kuhn et cols?? in Aus-
tralia between 2005 and 2010. In this Australian
hospital, it was found that in patients with AMI
symptoms, women were classified in lower tri-
age levels (generally levels [l and V) than men
(more common level ll). This made the waiting
times longer in women, worsening their prog-
nosis. It was also found in this study that even
though both men and women were classified
as level ll, the waiting times for initiating treat-
ments were shorter in men than in women. This
could be explained by the atypical symptoma-
tology presented by many women with ACS, as
is the case of nausea, dizziness*?, atypical chest
pain, caused by the most common non-ischemic
pathologies in them, such as vasospasm or mi-
crovascular angina, or mitral valve prolapse®. In
addition, a seemingly normal electrocardiogram
without ST-segment elevation is more common
in young women, which can confuse the diag-
nosis and delay the medical care of these pa-
tients.

Gender differences in patient care and
satisfaction

On the other hand, according to several stud-
ies, the treatment that cardiopathic patients re-
ceive by health personnel is°%%°, less satisfactory
compared to cardiopathic men. The study carried
out in 2018 by Okunrintemi et cols®°, to verify
the satisfaction and experience as patients, and
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the quality of life of the patients, showed that in
women, the satisfaction was much less, feeling
less listened to, and with the feeling that they
were given little time and their opinion was be-
littled. In addition, they reported little communi-
cation with physicians. In terms of perception of
health and quality of life, the patients reported
having worse self-perception of health and qual-
ity of life.

This problem may be due to various causes,
among which are the invisibility to which some
pathologies suffered by women, such as cardio-
vascular diseases, are historically subjected, and
the greater tendency to anxiety and depression
that patients suffer compared to men, as shown
by several studies®®3’, perhaps because of the
little knowledge about the disease and the worse
attention that they receive because they are

women.

Gender differences linked to the sex of the
doctor

The sex of the doctor may affect aspects such
as mortality, readmission and possible compli-
cations after the diagnosis of cardiovascular
disease. Thus, the female sex of the faculty is
associated with lower mortality of cardiopaths,
especially female patients®43°. Physicians also
have a lower rate of readmission of patients 30
days after discharge, and a lower rate of sepsis,
pneumonia, or arrhythmias after discharge. On
the other hand, in primary care, there are also
visible differences between male and female
family doctors, since doctors more often refer
to specialists in cardiology than doctors®®. The
fact that the success of female doctors is great-
er than that of female doctors in treating cardio-
vascular diseases, especially in female patients,
could be attributed to the fact that female doc-
tors make greater use of protocols and clinical
practice guidelines in relation to cardiovascu-
lar disease®. In addition, other factors, such
as medical-patient communication, can affect
the greater satisfaction of patients, greater ad-
herence to treatment and understanding of the
disease, and with it less possibility of complica-
tions, readmission or ultimately, mortality. It has
been found that therapeutic communication is
much more effective in women doctors than
in men?’, even more empathetic and close?’,
which can also contribute to the best results of
the doctors. That is why more emphasis should
be placed on the medical community, especially
men, in the importance of correct and clear ther-
apeutic communication, and the importance that
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this can have on the health of patients, whether
these men or women®.

Gender differences in the diagnosis of
cardiovascular disease

Sex-related biases in cardiovascular diseases
can be found even in the diagnosis of them ac-
cording to several studies’>* which affects ther-
apeutic strategies with serious consequences for
women’s health, by being underdiagnosed. This
fact is clearly reflected in the study carried out by
Masejerian et cols'®, in 2009, in which several
patients were presented, men and women with
the same type of symptoms linked to cardiovas-
cular disease. The errors in the diagnosis were
greater in women than in men, and within these,
more biases were found in middle-aged women,
who were erroneously diagnosed with gastroin-

testinal and mental pathologies.

To date, there are no studies to be able to ex-
plain this type of bias in the diagnosis linked to
sex, but, they are exposed as possible causes of
these the own epidemiology of the disease’’,
which often affects men more than young wom-
en and which may influence the thinking of a
possible diagnosis for the patient.

Gender differences in diagnostic tests

The type of tests that are carried out to diag-
nose the pathology, after reviewing the literature,
can be said to be influenced by the sex of the
patient. In the case of women, they are less re-
ferred to diagnostic tests or to specialists. This
fact is reflected in the study carried out by Gold-
en et cols?’, in 2013, in which gender differenc-
es were studied when carrying out diagnostic
tests in the emergency department. In the case
of women, they were less referred to the cardi-
ologist and received fewer recommendations
to perform stress tests than male patients. This
problem is not only present in the emergency
services, since in primary care it has been found
that women are less subjected to an electrocardi-
ogram test than men with symptoms of ACS, and
are less referred to the cardiologist®®.

Gender differences in in-hospital treatment

Treatment is linked to the diagnosis, in which
it is noteworthy the large number of studies
that indicate the differences in treatment, both
in-hospital and at discharge, received by patients
diagnosed with the same pathology, according
to sex. The fundamental differences lie in in-hos-
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pital invasive treatment, much more common in
men than in women??, according to several stud-
ies’920244 These differences in invasive treat-
ments may be linked to the age of patients, which
is usually greater than that of male patients. In
the study conducted De Miguel Balsa et cols® in
2014, it was shown that the older patients, with
greater burden of comorbidity and greater bleed-
ing risk were less subjected to invasive tests, SO
they were treated more conservatively, unlike
younger patients with fewer comorbidities. The
fact that women with cardiopathy are mostly el-
derly, with a higher burden of comorbidities and
with it a higher risk of complications, can lead
doctors to refer these patients to invasive tests
less than men. There are several studies with
respect to the difference in mortality between
sexes after undergoing invasive tests, of the type
bypass revascularization®® , in which it is found
that the long-term mortality is lower in women
than in men. This may be due to the fact that
male patients were more likely to have a basic
cardiovascular disease or to have had it'° (heart
attack, claudication, or previous revascularization
intervention) which complicates recovery and
leads to more long-term complications, while
short-term mortality is higher in women, perhaps
due to age, smaller size of coronary arteries, and
higher burden of comorbidity” .

Gender differences in treatment at discharge

Gender differences also occur in treatments
prescribed at discharge of patients. After review-
ing the literature, it has been found that women
are to a lesser extent treated with aspirin, statins
and beta-blockers®. This fact may be influenced
by the fact that blood cholesterol rates are gener-
ally lower in women than in men, and that men
are more likely to suffer from basic peripheral vas-
cular diseases, have undergone previous AMI, or
have been operated by revascularization'®. In the
study carried out in 2013 by Mariani et cols®’, in
the sample studied, women received fewer pre-
scriptions for beta-blockers and statins and more
prescriptions for benzodiazepines after discharge.
This reflects the gender gap in cardiovascular dis-
ease In drug prescribing, as patients are often
treated for symptoms of anxiety rather than typical
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symptoms of cardiovascular disease, which can
worsen the prognosis of patients and cause com-
plications in the process of recovering them.

However, the fact that women are less phar-
macologically treated after discharge compared
to men has no solid scientific basis. On the con-
trary, there are studijes that state that the bene-
fits obtained by being treated pharmacologically
with aspirin, beta-blockers® or statins®° are very
similar in men and women, It is therefore im-
portant to promote awareness of these benefits
among practitioners and to reduce the difference
in treatment between men and women.

On the other hand, the fact that these drugs
are much more studied in men than in women,
because of the difficulty of these due to the influ-
ence of the hormonal cycle makes the side effects
and adverse reactions are much more frequent
in them, as reflected in the study by Rodenburg
et cols’® carried out in 2012. Therefore, the study
of pharmacokinetics and pharmacodynamics of
drugs in women should be encouraged, so that
treatments are fully adjusted and adapted to their
needs, and to avoid complications arising from
the lesser knowledge of the performance of
these drugs in women.

Gender differences in readmission to
discharge

From the point of view of readmission after the
discharge of patients, we also found differences
between genders. As the Dreyer et al’® study
points out, readmissions are more common in
women than in men, and the causes of readmis-
sion in the case of women tend to be more due
to non-cardiac causes, unlike men. In this study,
the possible non-cardiac cause of readmission is
identified as the “post-hospitalization syndrome”,
due to sleep deprivation and nutritional deficien-
cy, difficulty in resuming daily activities, or loss
of strength and mobility. However, no evidence
has been found to justify the greater number of
readmissions of non-cardiac etiology in women
than in men, which requires more research and
studies to improve the situation of women in this
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Limitations and strengths of literature review

The main limitations of literature review have
been the inaccessibility of some studies when
collected in journals or paid databases. On the
other hand, in all the studies to which access has
been obtained, the lack of women in the sam-
ple is evident, so one can take as a limitation the
low representation of women in the accessible
articles. In addition, gender bias in medicine is
a topic that has been present for a short time,
since it became known mainly in the 90s of the
last century, so the number of existing studies on
the subject is not very extensive.

On the other hand, we can highlight among
the strengths the broad type of studies in which
biases are registered not only of diagnosis or
treatment, but that go beyond and have been
able to identify differences in sex between the
satisfaction of patients, or failure of diagnoses
linked to the sex of the doctor. In addition, de-
spite not being a systematic review as such, the
PRISMA guidelines have been followed so that
the criteria for exclusion and selection of articles
are clear and perfectly understandable in the re-
view of the literature carried out.

Conclusiones

La brecha de género en enfermedades cardiovas-
culares es una realidad presente en nuestros dias y
gue hace que el diagndstico, tratamiento y prondstico
de las mismas sea peor en mujeres que en hombres,
como se ha podido comprobar tras la revision de la li-
teratura.

Las diferencias fisiolégicas entre ambos pueden
afectar a la patologia, sintomatologia y pueden dar lu-
gar a diagnosticos erréneos, lo que provoca retrasos
en la atencién y tratamiento mas conservador, con me-
nos pruebas invasivas en mujeres y tratamiento farma-
colégico insuficiente en muchos casos. Es necesario
fomentar el conocimiento entre el personal sanitario
de las diferencias en la sintomatologia de sindromes
coronarios agudos entre hombres y mujeres, para
identificarlos de manera inmediata y reducir el nUme-
ro de diagndsticos errdneos y retrasos en la atencion
y tratamiento en mujeres, que pueden causar graves
complicaciones en la salud de estas. Ademas, seria
interesante fomentar el estudio més exhaustivo de
las enfermedades cardiovasculares en mujeres, para
conocer como afectan y sintomatologia mas especifi-
ca que podria aparecer de manera Unica en mujeres,
mejorando asi la actuacidn sanitaria al tener una base
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de conocimiento de la enfermedad en mujeres mucho
més solida que la que se tiene actualmente. Ademas,
el hecho de conocer mejor la patologia y como actla
en mujeres, repercutiria en el tratamiento farmacoldgi-
co, mas adecuado y totalmente ajustado a las necesi-
dades de las pacientes.

Los sesgos de género no solo estan ligados a as-
pectos meramente clinicos, ya que también afectan al
trato y satisfacciéon del paciente. Ademés, el sexo del
facultativo puede llegar a influir en el diagndstico de la
enfermedad. Por tanto, es importante crear conciencia
de laimportancia que tiene el trato y comunicacién con
el paciente y los efectos que puede tener esto en la sa-
lud del paciente y fomentar en los facultativos la impor-
tancia de la revision de manuales y guias de practica
clinica y una actuacién en base a ellas, para mejorar el
prondstico de las mujeres cardidpatas.

Los sesgos de género en medicina son un hecho
al que la salud publica ha de hacer frente en la actuali-
dad, mediante la concienciacién y mayor estudio de la
fisiopatologia en mujeres, ya que es un problema que
empeora la salud y calidad de vida de muchas pacien-
tes, algo no entendible en el siglo XXI°'.

Conclusions

Gender gap in cardiovascular diseases is a
reality that exists today and that makes the diag-
nosis, treatment and prognosis of these diseases
worse in women than in men, as we have seen
from the literature review.

The physiological differences between the two
can affect the pathology, symptoms and can lead
to erroneous diagnoses, which causes delays in
more conservative care and treatment, with few-
er invasive tests on women and insufficient drug
treatment in many cases. There is a need to pro-
mote awareness among health personnel of the
differences in the symptomatology of acute cor-
onary syndromes between men and women, to
identify them immediately and reduce the num-
ber of misdiagnoses and delays in care and treat-
ment in women, which can cause serious health
complications in women. In addition, it would be
interesting to encourage the more comprehen-
sive study of cardiovascular diseases in women,
to learn how they affect and more specific symp-
toms that could appear uniquely in women, thus
improving health performance by having a much
stronger knowledge base for the disease in wom-
en than is currently available. In addition, a better
understanding of the pathology and how it works
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in women would have an impact on pharmaco-
logical treatment, which is more appropriate and
fully adapted to the needs of patients.

Gender biases are not only linked to purely
clinical aspects, as they also affect the treatment
and satisfaction of the patient. In addition, the sex
of the doctor may influence the diagnosis of the
disease. It is therefore important to raise aware-
ness of the importance of patient treatment and
communication and the effects this may have on
the patient’s health, and to promote in practition-
ers the importance of reviewing manuals and
practice guides and acting on them, to improve
the prognosis of female cardiologists.

Gender biases in medicine are a fact that pub-
lic health must now address, through awareness
and further study of physiopathology in women,
as itis a problem that worsens the health and qual-
ity of life of many patients, in the 21st century®’.
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