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El sexo y el género son factores determinantes para 
cada individuo en su devenir diario y vital, en todos sus 
aspectos, y entre ellos la salud y la enfermedad. Sexo y 
género impactan sobre los riesgos ocupacionales o del 
entorno, sobre la percepción de salud y el autocuidado, 
sobre la utilización de los recursos sanitarios y la res-
puesta de estos a la demanda, factores que influyen to-
dos ellos en el riesgo de desarrollar enfermedades y en 
su pronóstico. Además, las diferencias genéticas, hor-
monales y anatómicas asociadas al sexo influyen en 
muchos otros aspectos relacionados con la salud, entre 
los que destacan la farmacocinética y la farmacodinámi-
ca y, por ende, el efecto beneficioso y los efectos se-
cundarios de los fármacos1-3.

Es lógico pensar, pues, que la respuesta a distintos 
factores de riesgo, la prevalencia de distintas enferme-
dades, sus manifestaciones clínicas, la respuesta a sus 
distintos tratamientos y su pronóstico van a ser distintos 
según el sexo y el género de cada individuo. De hecho, 
existe evidencia científica al respecto. Ya a finales del si-
glo pasado se empezó a visualizar la importancia de in-
dividualizar la medicina por sexo y género. Las enfer-
medades cardiovasculares, lideradas por la cardiopatía 
isquémica, fueron el ejemplo pionero en este campo, y 
actualmente ya son numerosas las publicaciones que 
demuestran diferencias entre hombres y mujeres en 
muchos otros grupos de enfermedades: infecciones, en-
fermedades respiratorias, reumatológicas, nefrourológi-
cas, endocrinológicas, digestivas o psiquiátricas4-7.

Sin embargo, en la medicina actual raramente se in-
dividualiza por sexo y por género. En el campo de la 
investigación, existen dos grandes vacíos. Por un lado, 
la representación de las mujeres es menor en la gran 
mayoría de estudios, en algunos de ellos es testimonial 
o inexistente, y a menudo se excluyen grandes grupos 
de mujeres, como las mujeres embarazadas o las muje-
res en edad gestacional1,2. Por otro lado, y todavía más 
importante, se tiende a una visión simplista de la cien-
cia unificando y generalizando los resultados a un mo-
delo único, sin tener en cuenta las características dife-
renciales de cada género y mucho menos realizando un 
análisis pormenorizado que ponga en valor las particu-
laridades y las variaciones en cada sexo y género. 

En el campo de la docencia, la diferenciación por 

sexo o género es todavía más inexistente. Salvo en las 
enfermedades específicas de un sexo, y salvo honrosas 
excepciones, ni los currículos impartidos en las aulas 
distinguen por sexo y género, ni los libros de texto tie-
nen capítulos diferenciados. Lo mismo ocurre en el 
campo asistencial. En guías y consensos, las recomen-
daciones específicas por sexo y género brillan por su 
ausencia8,9. Tampoco las fichas técnicas de los distintos 
fármacos distinguen por sexo o género, aunque sí lo 
hagan por edad, peso o función renal. Además, en la 
mayoría de los casos, los circuitos asistenciales, los ho-
rarios y las normas son comunes a hombres y mujeres.

Las diferencias de sexo y género también están pre-
sentes en la medicina de urgencias. Poniendo como 
ejemplo a la emergencia por excelencia, la parada car-
diorrespiratoria (PCR), numerosos estudios realizados en 
perspectiva de género han demostrado que las mujeres 
tienen peores factores pronóstico, reciben menos inter-
venciones terapéuticas aun ajustando por los factores 
pronóstico, y más a menudo reciben órdenes de no re-
sucitación11,12. Además, aunque con algunos resultados 
contradictorios13, tienen un peor pronóstico, con menor 
supervivencia al alta y menor supervivencia con buenos 
resultados neurológicos, a pesar de que la supervivencia 
hasta la llegada al hospital no sea menor.

En el presente número de la Revista, Mateo-
Rodríguez et al. nos presentan un análisis detallado de 
las diferencias de género, en dos periodos de tiempo 
distintos (2013/1214 y 2017/2018) a partir del registro 
español prospectivo de PCR extrahospitalaria (OHSCAR). 
Incluyen a un total de 11.036 casos de PCR, de los cua-
les 3.089 (28%) son mujeres14. Los resultados son inte-
resantes porque muestran diferencias significativas entre 
hombres y mujeres tanto epidemiológicas (mayor edad, 
mayor tasa de ritmo no desfibrilable, mayor tasa de 
PCR no presenciada en las mujeres) como de tratamien-
to (menor tasa de reanimación cardiopulmonar 
–RCP–, básica iniciada por el testigo, mayor retraso en 
la llegada de la ambulancia, menor tasa de angioplastia 
y menor tasa de control de temperatura posterior a la 
recuperación del ritmo en las mujeres), o de pronóstico 
(menor tasa supervivencia a alta hospitalaria y menor 
tasa de supervivencia con buenos resultados neurológi-
cos en las mujeres).
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Estos resultados no solamente refuerzan los conoci-
mientos obtenidos hasta la fecha, sino que nos ofrecen 
tres importantes lecciones. Por un lado, confirman que 
estas diferencias existen también en nuestro entorno. 
Por otro lado, sugieren que las diferencias pueden ser 
debidas a factores relacionados directamente con el 
sexo y el género, pero que también reflejan una inequi-
dad en la atención médica entre hombres y mujeres. Y 
tercera, nos enseñan que la mayoría de estas diferencias 
se mantienen a lo largo del tiempo, sin que se realice 
ninguna acción de mejora.

El análisis de estos resultados es interesante y muy 
complejo. Aunque hacerlo no es el propósito de este 
editorial, ni habría suficiente espacio para ello, sí pode-
mos reflexionar sobre las lecciones que nos da este artí-
culo sobre las diferencias de sexo y género en la PCR 
en particular y en la medicina en general.

Una primera reflexión es sobre la distinción entre 
sexo y género. La influencia de uno y otro factor no 
siempre es clara y a menudo confluyen. Además, la dis-
tinción entre hombres y mujeres no se define ni en este 
ni en otros estudios con perspectiva de género. Ni sa-
bemos si se basan en los atributos externos, en el nom-
bre, o en el rol adquirido por el individuo estudiado 
dentro de la sociedad, ni es fácil decidir cuál de ellos es 
el criterio más adecuado en cada caso. Finalmente, ni 
sexo ni género son binarios, por lo que distinguir entre 
hombres y mujeres corre el riesgo de sobre simplificar 
las diferencias de sexo y género.

Por otro lado, si desde hace décadas se conoce que 
existen diferencias asociadas al sexo y al género, ¿por qué 
continuamos practicando la medicina de manera unitaria? 
En el ejemplo que nos ocupa, ¿por qué siguen habiendo 
las mismas diferencias de género en los dos periodos?, 
¿por qué no se enseña la RCP básica, a los estudiantes de 
medicina y a la población general, de manera diferencia-
da?, ¿por qué se practica en modelos de fenotipo masculi-
no y no en modelos con pechos de distinta medida, for-
ma y consistencia?, ¿por qué las guías actuales de RCP10 
no distinguen entre hombres y mujeres respecto a la téc-
nicas y los parámetros, la dosificación de fármacos o la in-
dicación de uno u otro tratamiento posrecuperación del 
ritmo espontáneo?

Probablemente toque rescribir la medicina en pers-
pectiva de género. La tarea es ingente. Habrá que in-
vestigar, desaprender, reaprender y enseñar. Pero con 
los conocimientos actuales ya no podemos seguir con 
la venda en los ojos a sabiendas. Sería una mala praxis. 
Obviar la perspectiva de género no solamente es perju-
dicial, sino que limita las posibilidades de innovación y 
de desarrollar intervenciones efectivas para mejorar la 
calidad asistencial.

Autores, editores, revisores y la comunidad científica 
en general tienen un papel decisivo para revertir la omi-
sión de la perspectiva de género en las publicaciones 

científicas1,2,15. Y la medicina de urgencias no puede 
quedar atrás. Autores como Mateo-Rodríguez et al. ya 
han dado un primer paso. Vamos a ver si también 
EMERGENCIAS se sube al carro.
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