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RESUMEN

Objetivo: Analizar los contenidos sobre las diferencias por sexo en las leucemias en libros de texto de
hematologia y medicina interna utilizados en el Grado de Medicina en Espaiia, en el curso 2019-2020,
por comparacioén con las diferencias reconocidas en la literatura cientifica.

Método: Anadlisis del contenido manifiesto de los capitulos sobre leucemias en los libros de medicina
interna, hematologia clinica y pregrado de hematologia. Categorias de analisis: epidemiologia, etiopato-
genia, diagnoéstico, tratamiento y prondstico de las leucemias.

Resultados: La informacion epidemioldgica de los libros revisados tiene mayor consideracion de las
diferencias por sexo en la incidencia y el prondstico, pero no en la mortalidad y la supervivencia. La
etiopatogenia esta descrita en todos los libros como un proceso fisiopatolégico igual para ambos sexos,
pero ninguno describe diferencias por sexo en su presentacién clinica. Tres libros describen un trata-
miento Gnico, asumido igual para ambos sexos; dos libros mencionan el tratamiento de la leucemia
mieloide aguda en las embarazadas y uno el tratamiento de la leucemia mieloide crénica. Ningtn libro
menciona diferencias por sexo en la farmacocinética, la eficacia y la toxicidad del tratamiento, aunque
existe amplia evidencia.

Conclusiones: Los contenidos sobre las diferencias segtin sexo y de género en los capitulos sobre leucemias
analizados son insuficientes por comparacién con las evidencias en la literatura cientifica. La inclusién de
conocimiento sobre la interaccién sexo-género en las diferentes secciones de los capitulos de leucemias
de los libros de texto de hematologia y medicina interna incrementara su calidad cientifica en ediciones
futuras, contribuyendo a unas mejores practicas profesionales, mas eficientes y equitativas.

© 2021 SESPAS. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Gender blindness in medical textbooks: the case of leukemias

ABSTRACT

Objective: To analyse the existence of sex-differences in the content on leukemias in the Haematology
and Internal Medicine textbooks recommended in the Medical Degrees, 2019-2020, by comparison with
the sex-differences recognized in the scientific literature.
Method: Manifest content analysis of the content of chapters on leukemias in the books on hemato-
logy and internal medicine, clinical haematology and haematology undergraduate. Analysis categories:
epidemiology, etiopathogenesis, diagnosis, treatment and prognosis of leukemias.
Results: Epidemiological information from the revised books has a greater consideration of sex differen-
ces in incidence and prognosis but does not contain data on mortality and survival. Etiopathogenesis is
described in all books as the same physiological process for both sexes and no differences in the presen-
tation of symptoms are described in any book. Three books describe a unique treatment that is assumed
equal for both sexes; two books mention the treatment of acute myeloid leukemia in pregnant women
and one in chronic myeloid leukemia. No book mentions sex-differences in pharmacokinetics, efficacy,
or treatment toxicity, although there is greater evidence on unequal behavior between the sexes.
Conclusions: The contents of sex and gender differences in the leukemia chapters analyzed are insufficient
compared to the evidence in the scientific literature today. Hematology textbooks might increase their
scientific quality in future editions, including knowledge of sex-gender interaction in the sections of
epidemiology, etiology, pathogenesis, diagnosis, treatment, prognosis, and consequences of leukemias,
which will contribute to better professional practices, more efficient and equitable.

© 2021 SESPAS. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an open access article under the CC

BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Introduccion

La ceguera de género en medicina significa que gran parte del
conocimiento médico existente se basa en el conocimiento del
cuerpo masculino’? (hombre blanco, normopeso y de mediana
edad) como prototipo del cuerpo humano®*#. En este modelo este-
reotipado se muestran a los estudiantes los signos y sintomas
clinicos, el tratamiento y el pronéstico de las enfermedades*>.
Desde la Gltima década del siglo xx se viene produciendo literatura
cientifica sobre sesgos de género en la atencidn sanitaria, definidos
como «la diferencia en el tratamiento médico de hombres y muje-
res, el impacto del cual puede ser positivo, negativo o neutro para
la salud de estos»®. La generaciéon de conocimiento sesgado se haya
en el origen’, y durante la formacién universitaria se transmite a
los/las futuros/as profesionales® incluido en los libros de texto® 10,

En el diagnéstico de las leucemias y de otros canceres hema-
tolégicos se han observado desigualdades de género'!'2, como un
mayor retraso diagndstico en las mujeres con leucemia linfocitica
crénica (LLC)'", y también en canceres no hematolégicos (colorrec-
tal, gastrico, cabeza y cuello, vejiga y pulmén)!>. Estos sesgos de
género diagnésticos se han relacionado con la mayor frecuencia de
canceres de 6rganos no reproductivos en los hombres'214, puesto
que desde la perspectiva de género es clave considerar que la mayor
facilidad diagnéstica suele ocurrir en el sexo en que es mas preva-
lente esa enfermedad'>16,

En el cancer, los hombres tienen mayor probabilidad de presen-
tar sintomas que las mujeres'3, y estas tienen mayor probabilidad
de presentar sintomas que requieren tratamiento urgente, asocia-
dos a peoresresultados para las pacientes y de eficiencia del sistema
sanitario'’. En particular, las leucemias presentan un gran volumen
de pacientes asintomaticos y retrasos diagnésticos mas largos en
comparacién con otros canceres'>.

En la patogenia de las leucemias existen diferencias segin el
sexo bien documentadas!!-1417.18 que pueden fundamentar un tra-
tamiento diferente en hombres y mujeres, cuyo conocimiento es
relevante durante el aprendizaje profesional.

En cuanto al tratamiento, histéricamente se desconocia el efecto
farmacolégico de los citotéxicos en las mujeres porque los estudios
incluyeron una mayoria de hombres y no estratificaron los resul-
tados segtin sexo'?. Ahora se conocen los efectos de las hormonas
sexuales como moduladoras de la expresion genética, participando
en el desarrollo de varios canceres'2, y también se conocen las dife-
rencias por sexo, genéticas y moleculares, que afectan la respuesta
ala quimioterapia'2.

En las mujeres se afecta la absorcién de los farmacos por los
efectos hormonales; son mas propensas a presentar efectos secun-
darios por una menor eliminacién de los fairmacos y tienen mayor
frecuencia de nauseas con la quimioterapia por la menor activi-
dad de los fairmacos antieméticos'?. Esta situacion influye en las
diferencias por sexo en la respuesta a la quimioterapia segin el
tipo de leucemia!?'8-23 y en que las mujeres sean mas propen-
sas a morir por su tratamiento de la leucemia linfoblastica aguda
(LLA)?°, Ademas, los hombres tienen mas probabilidad de recibir
un trasplante autélogo de células hematopoyéticas en las leuce-
mias, independiente de otros factores, como la edad y el estado de
la enfermedad?®*.

En las leucemias se observa una clara desventaja en la mortali-
dad en los hombres, siendo mejor el prondstico y la supervivencia
en las mujeres!#1521.2229.30 Ep 3 LLA, esta brecha ha disminuido
por los avances en la prevencion de recaidas testiculares, que favo-
rece a los hombres?°. En la LLC, partiendo de las observaciones
sobre la supervivencia por sexo, se ha propuesto una clasificacién
basada en el sexo para predecir el resultado clinico en una etapa
temprana'8.

La formacién médica es un proceso que pretende formar
profesionales capaces de desarrollar estrategias diagnésticas y

terapéuticas 6ptimas para quienes padecen una enfermedad'>. La
falta de formacioén sistematica sobre las diferencias anatémicas y
fisiopatoldgicas entre hombres y mujeres perpetia el escaso cono-
cimiento y lareducida capacidad de los/las futuros/as profesionales
sanitarios/as para realizar los esfuerzos diagnosticos y terapéuti-
cos convenientes en cada sexo®’26, Tomando como referencia las
diferencias por sexo en las leucemias segin la literatura cientifica
actual, el objetivo de este estudio es analizar, desde la perspec-
tiva de género, los contenidos sobre las diferencias por sexo en las
leucemias en los libros de hematologia y de medicina interna de
referencia en el Grado de Medicina en Espaia.

Método

Estudio cualitativo de analisis del contenido manifiesto sobre
las diferencias o semejanzas explicitadas en hombres y mujeres, y
las desigualdades de género, en los capitulos que abordan las leuce-
mias de dos libros de hematologia y dos libros de medicina interna
utilizados en el Grado de Medicina de las universidades de Espania,
en el curso académico 2019-2020.

Como criterio de inclusién, se consideraron los libros referidos
con mayor frecuencia en la asignatura de hematologia. Para ello, se
consulté esta informacién en 10 universidades de Espafia. Ademas,
se seleccionaron los capitulos que abordan las cuatro leucemias
mas prevalentes en la poblacion: LLA, LLC, leucemia mieloide aguda
(LMA) y leucemia mieloide crénica (LMC). Se aplicé el criterio de
exclusion de descartar la informacién relacionada con los tipos de
leucemias infrecuentes. En concreto, se seleccionaron las Gltimas
ediciones existentes de los siguientes libros:

e Hematologia clinica, de Sans-Sabrafen y Bernard, 5.2 edicién,
2006%7, recomendado al menos en las universidades de Barcelona,
Auténoma de Barcelona, Pompeu Fabra y Miguel Hernandez.

e Pregrado de hematologia, de Moraleda Jiménez y Alegre Amor,
4.4 edicién, 201728, recomendado al menos en las universidades
de Navarra, Auténoma de Madrid, Extremadura, Girona y Miguel
Hernandez.

e Farreras-Rozman Medicina interna, de Rozman Borstnar y Car-
dellach, 19.2 edici6n, 2016%°.

e Harrison Principios de medicina interna, de Kasper, Hauser,
Jameson, Fauci, Longo y Loscalzo, 20.2 edici6én, 2016°C.

Para conocer los hallazgos sobre diferencias segiin sexo y desi-
gualdades de género en la leucemia, se realiz6 una revisién de las
evidencias de la literatura cientifica recopilada en la base bibliogra-
fica MEDLINE (enero de 2009 a abril de 2019). La revisién fue guiada
por la teoria sobre el sesgo de género en la investigacién, edu-
cacién médica y atencién sanitaria. Aporté informacion relevante
la utilizacién del término “leukemia” cruzado con los siguientes

” o« ” o«

términos de blsqueda: “sex based”, “gender based”, “sex factors”,
“sex distribution”, “sex characteristics”, “sex differences”, “gender
differences”, “gender identity”, “gender bias”, “informal care” y
“diagnostic delay”. Se incluyeron los articulos en inglés. De la bas-
queda resultaron 687 articulos que fueron revisados, de los cuales
se seleccionaron 22 por mencionar algin tipo de diferencia por
sexo/género en las leucemias. Posteriormente, se incorporaron dos
articulos encontrados mediante método de bola de nieve, partiendo
de los detectados en larevision. Lainformacion de estos 24 articulos
se utilizé para crear el protocolo de analisis.

Paralarecogida de informacién se estableci6 una definicién ope-
rativa de qué es un sesgo de género en el conocimiento publicado
sobre las leucemias en libros de referencia en educacién médica,
entendido como la existencia de diferencias en el tratamiento de
la informacién médica aportada sobre las leucemias en hombres
y mujeres en tales libros, respecto al conocimiento publicado en
la literatura cientifica sobre las leucemias en ambos sexos, y en
perjuicio de uno de ellos. Conjuntamente, se creé un protocolo
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para el analisis desde la perspectiva de género, tomando como
referente el publicado por Alexanderson en 19993' y las reco-
mendaciones de especialistas en investigacion con perspectiva de
género>2, adaptandolo alas leucemias (Anexo I). El protocolo consi-
dera la existencia o no de informacién sobre diferencias biol6gicas
entre mujeres y hombres en las categorias de analisis coincidentes
con los contenidos de los epigrafes habituales en los capitulos de
los libros: epidemiologia, etiologia, patogenia, diagndstico, trata-
miento y consecuencias de los tratamientos a largo plazo. Ademas,
contiene una pregunta sobre la justificacion de la relevancia (o no)
del género para el tema de estudio, entendido como la mencién
literal de los términos «desigualdades de género» o «desigualdad
entre hombres y mujeres». Para ello, tras la lectura de los conteni-
dos de los capitulos seleccionados se clasificaron de manera binaria
(si/no) de acuerdo con la existencia literal o no de contenidos con
informacién para hombres y mujeres.

No se aplicaron criterios relacionados con la ética de la investi-
gacién por ser un estudio con datos secundarios de caracter publico.

Resultados

Ningtn libro de hematologia o de medicina interna de los revi-
sados menciona en las secciones de introduccién, antecedentes y
epidemiologia de los capitulos sobre leucemias la relevancia del
sexo y el género en las leucemias, ni describe que en la mayo-
ria de los estudios preclinicos los hombres y las mujeres no estan
igualmente representados. Solo la incidencia como parametro epi-
demiolégico considera las diferencias por sexo en la leucemia (tabla
1). Todos los libros describen la diferente incidencia por sexo de la
LLC27-30, tres de ellos en la LMC272930 y dos en la LMAZ27:30, Res-
pecto al prondstico, solo dos libros incluyen informacién sobre las
diferencias por sexo en la LLC27%8, No se presentan datos desa-
gregados por sexo sobre mortalidad y supervivencia. Ningin libro
describe las causas o hipdtesis de las diferencias por sexo en cuanto
a incidencia, pronéstico, mortalidad y supervivencia.

Ningn libro indica diferencias por sexo o de género en los fac-
tores de riesgo de las leucemias (tabla 2). Tampoco mencionan
diferencias por sexo en la fisiopatologia de las leucemias, excepto
uno que sefiala que el proceso fisiopatolégico involucra diferencias
en los cromosomas sexuales en la LMC?7. No se presentan conteni-
dos sobre lainfluencia en el proceso fisiopatolégico de las leucemias
de las variaciones en los niveles hormonales segin el sexo, ni las
causas conocidas o hipétesis para justificar las diferencias en los
niveles hormonales.

Ningtn libro ofrece informacién sobre las diferencias por sexo
en la presentacion clinica, la evolucién natural de la enfermedad ni
los parametros de laboratorio. El diagndstico de LMA en las emba-
razadas solo se menciona en un libro?’.

La tabla 3 muestra que ningin libro menciona las diferencias
entre ambos sexos en cuanto al tratamiento de la LMA, dos libros
las mencionan para la LLA?7?8 y un libro para la LLC?® y la LMC?°,
En las embarazadas, dos libros mencionan aspectos del tratamiento
de la LMA27:29 y uno de la LMC3C,

Ningtn libro menciona las diferencias por sexo en la farmaco-
cinética, la eficacia y la toxicidad de los agentes de quimioterapia,
ni como proteger la funcién ovarica en las mujeres que reciben
quimioterapia.

Un libro menciona diferencias por sexo en mecanismos genéti-
cos y moleculares que afectan la respuesta a la quimioterapia en la
LLC y en efectos secundarios a la quimioterapia en la LMC?’. Estas
diferencias por sexo también se mencionan en otro libro respecto
alaLMA??,

Sobre los trasplantes, dos libros mencionan diferencias en el
riesgo de enfermedad del injerto contra el huésped, y en el resul-
tado del trasplante segin el sexo del donante y del receptor en la

LMC?728, Las diferencias por sexo en las consecuencias a largo plazo
de los tratamientos no se mencionan en ningun libro (tabla 4).

La tabla 5 muestra que ningin libro contiene graficos ni tablas
desagregadas por sexo, ni ningin analisis por grupos de pacien-
tes constituidos por hombres y mujeres por separado. Tampoco se
menciona la existencia de sesgos de género en el esfuerzo diagnés-
tico o terapéutico en las leucemias. Respecto al lenguaje, destaca
que todos los libros contienen alguna explicacién de que se asume
la situacién de los hombres como norma al describir una situa-
cién dnica, escrita en términos masculinos o neutros. Se observa
que, exceptuando un libro que incluye solo las iniciales?’, el resto
utilizan los nombres completos de autoras y autores. La tabla 6 ilus-
tra mediante citas textuales cémo los libros analizados describen
las diferencias por sexo en las secciones de los capitulos sobre las
leucemias.

Discusion

Pese a la concienciacion actual sobre la relevancia de incorpo-
rar la perspectiva de género en la educacién médica, los hallazgos
de este trabajo indican que los contenidos sobre las diferencias por
sexo en la magnitud y el curso de las leucemias en los libros de
hematologia y de medicina interna revisados son escasos, al no
integrar sistematicamente las evidencias publicadas en la literatura
cientifica''-1418-25 Las diferencias por sexo estin mas disponibles
en los datos epidemiolégicos, pero la etiopatogenia se describe
como un Unico proceso fisiopatolégico en ambos sexos y el tra-
tamiento se asume con igual efecto en hombres y mujeres. Este
trabajo aporta nueva informacién para el caso de las leucemias,
sumandose a los analisis sobre la falta de informacién por sexo y
de género en los libros de texto médicos®~10.

La presentacién de la incidencia de las leucemias por sexo en
los libros de texto coincide con la literaturaS, pero como dato
aislado, sin aportar hipétesis ni justificacién de estas diferencias,
pese a existir informacién sobre ello'223, El analisis de los factores
de riesgo se basa casi exclusivamente en caracteristicas inmuno-
citoquimicas y genéticas (somaticas, no sexuales), sin incorporar
hallazgos sobre una respuesta diferente por sexo en la fisiopatolo-
gia de algunas leucemias®? y sin indicar cémo las construcciones
sociales de género afectan a las diferentes exposiciones de riesgo
en mujeres y hombres.

La omisién del conocimiento existente sobre diferencias segin
sexo en la evolucién natural de la leucemia tiene un claro ejem-
plo en la LLC. En la década pasada, con anterioridad a la edicién
de los libros analizados, se publicaron estudios sobre diferencias
importantes entre hombres y mujeres en cuanto al curso clinico,
el tratamiento y la supervivencia de las leucemias'" '8, Ni de esta
informacién ni de sus implicaciones hay constancia; entre otras,
sobre el mayor retraso diagndstico observado en las mujeres'!. El
caso de la LMA discrepa de los estudios de género que observan
que, aunque existen carencias en los contenidos de género en la
medicina, se favorece la informacién relacionada con la funcién
reproductiva’. En este trabajo, pese a que la LMA representa mas
de dos tercios de las leucemias observadas en el embarazo, solo un
libro de hematologia clinica?’ menciona el diagnéstico de la LMA
en las embarazadas.

Los libros de texto deben entenderse no solo como representa-
cién del conocimiento médico, sino también como un indicador del
conocimiento médico definido como «respetable». También pue-
den ser producto de las desigualdades de género respecto de los
procesos que subyacen a su creacién (btisquedas bibliograficas sis-
tematicas, seleccion y priorizaciéon de sus contenidos). Para una
anamnesis eficaz, es especialmente relevante que en la seccién de
diagnéstico diferencial se ofrezca informacién sobre las diferencias
por sexo en la presentacion clinica de la leucemia. De lo contrario,



Tabla 1
Existencia de informacién publicada en la literatura cientifica sobre diferencias por sexo y de género en los capitulos sobre leucemias en libros de hematologia y medicina interna: secciones de introduccién y antecedentes, y
epidemiologia

Libros
Hematologia clinica®’ Pregrado de hematologia®® Medicina interna® Principios de medicina interna*®
LMA LLA LMC LLC LMA LLA LMC LLC LMA LLA LMC LLC LMA LLA LMC LLC
Introduccién y antecedentes
¢El texto justifica si es relevante (o no) el género No No No No No No No No No No No No No No No No
para el tema de estudio?
¢El texto justifica si es relevante (o no) el sexo para No No No No No No No No No No No No No No No No
el tema de estudio?
¢Se describe que, en la mayoria de los estudios No No No No No No No No No No No No No No No No
preclinicos, hombres y mujeres no estan
igualmente representados?
Epidemiologia
¢Se menciona que existen diferencias por sexo en Si Si Si Si No Si No Si No St St Si St No St Si
la incidencia?
¢Se menciona que existen diferencias por sexo en No No No No No No No No No No No No No No No No
la mortalidad?
¢Se menciona que existen diferencias por sexo en No No No Si No No No Si No No No No No No No No
el pronéstico?
¢Se menciona que existen diferencias por sexo en No No No No No No No No No No No No No No No No
la supervivencia?
¢Se describen las causas conocidas o las posibles No No No No No No No No No No No No No No No No

hipétesis que se plantean para justificar la
diferencia por sexo en la incidencia?

¢Se describen las causas conocidas o las posibles No No No No No No No No No No No No No No No No
hipétesis que se plantean para justificar la
diferencia por sexo en la mortalidad?

¢Se describen las causas conocidas o las posibles No No No No No No No No No No No No No No No No
hipétesis que se plantean para justificar la
diferencia por sexo en el prondstico?

¢Se describen las causas conocidas o las posibles No No No No No No No No No No No No No No No No
hipétesis para justificar las diferencias en la
supervivencia?

LLA: leucemia linfoblastica aguda; LLC: leucemia linfocitica crénica; LMA: leucemia mieloide aguda; LMC: leucemia mieloide crénica.
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Tabla 2
Existencia de informacién publicada en la literatura cientifica sobre diferencias por sexo y de género en los capitulos sobre leucemias en libros de hematologia y medicina interna: secciones de etiologia, patogenia y diagnéstico

Libros
Hematologia clinica®’ Pregrado de hematologia®® Medicina interna®® Principios de medicina interna*®
LMA LLA LMC LLC LMA LLA LMC LLC LMA LLA LMC LLC LMA LLA LMC LLC
Etiologia
¢Se menciona que existen factores de riesgo No No No No No No No No No No No No No No No No
asociados a un sexo?
¢Se describen factores de riesgo asociados a un No No No No No No No No No No No No No No No No
sexo?
Patogenia
¢Se describen diferencias en el proceso No No No No No No No No No No No No No No No No
fisiopatolégico de hombres y mujeres?
¢Se menciona que el proceso fisiopatolégico No No Si No No No No No No No No No No No No No
involucra diferencias en los cromosomas
sexuales?
¢Se menciona que el proceso fisiopatolégico No No No No No No No No No No No No No No No No

involucra diferencias en los niveles hormonales
de hombres y mujeres?

¢Se describen las causas conocidas o las posibles No No No No No No No No No No No No No No No No
hipétesis para justificar las diferencias en los
cromosomas sexuales?

¢Se describen las causas conocidas o las posibles No No No No No No No No No No No No No No No No
hipétesis para justificar las diferencias en los
niveles hormonales de hombres y mujeres?

¢Se menciona la existencia de diferencias por sexo No No No No No No No No No No No No No No No No
en la presentacion de sintomas?
¢Se menciona si presentan mujeres y hombres la No No No No No No No No No No No No No No No No

misma evolucion natural de la enfermedad?
Diagnéstico

¢Se describen diferencias por sexo en los No No No No No No No No No No No No No No No No
parametros de laboratorio?

¢Se describen caracteristicas del diagnéstico en las Si No No No No No No No No No No No No No No No
embarazadas?
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Tabla 3
Existencia de informacién publicada en la literatura cientifica sobre diferencias por sexo y de género en los capitulos sobre leucemias en libros de hematologia y medicina interna: seccién de tratamiento
Libros
Hematologia clinica®’ Pregrado de hematologia®® Medicina interna® Principios de medicina interna*®

Tratamiento LMA LLA LMC LLC LMA LLA LMC LLC LMA LLA LMC LLC LMA LLA LMC LLC

¢Se describen diferencias en el tratamiento para No Si No No No Si No Si No No Si No No No No No
hombres y mujeres?

¢Se describen diferencias en el tratamiento para Si No No No No No No No Si No No No No No Si No
las embarazadas?

¢Se describe cémo proteger la funcién ovarica en No No No No No No No No No No No No No No No No
las mujeres que requieren quimioterapia?

¢Se describen las diferencias por sexo en la No No No No No No No No No No No No No No No No
farmacocinética (absorcién, metabolismo y
eliminaci6n) de la quimioterapia?

¢Se menciona que existen diferencias por sexo en No No No No No No No No No No No No No No No No
la eficacia de la quimioterapia?

¢Se menciona que existen diferencias por sexo en No No No No No No No No No No No No No No No No
la toxicidad de la quimioterapia?

¢Se menciona que existen diferencias por sexo en No No No Si No No No No No No No No No No No No
la respuesta a la quimioterapia?

¢Se menciona que existen diferencias por sexo en No No Si No No No No No No Si No No No No No No
los efectos secundarios de la quimioterapia?

¢Se describen las causas conocidas o las posibles No No No No No No No No No No No No No No No No
hipétesis que justifican las diferencias por sexo
en la eficacia de la quimioterapia?

¢Se describen las causas conocidas o las posibles No No No No No No No No No No No No No No No No
hipétesis que justifican las diferencias por sexo
en la toxicidad de la quimioterapia?

¢Se describen las causas conocidas o las posibles No No No No No No No No No No No No No No No No
hipétesis que justifican las diferencias por sexo
en la respuesta a la quimioterapia?

¢Se describen las causas conocidas o las posibles No No No No No No No No No No No No No No No No
hipétesis para justificar las diferencias por sexo
en los efectos secundarios de la quimioterapia?

¢Se menciona que existen diferencias en el riesgo No No Si No No No St No No No No No No No No No
de enfermedad de injerto contra huésped segiin
el sexo del donante y del receptor?

¢Se menciona que existen diferencias en el No No Si No No No Si No No No No No No No No No

resultado del trasplante segiin sexo del donante
y receptor?

LLA: leucemia linfoblastica aguda; LLC: leucemia linfocitica crénica; LMA: leucemia mieloide aguda; LMC: leucemia mieloide crénica.
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Tabla 4
Existencia de informacién publicada en la literatura cientifica sobre diferencias por sexo y de género en los capitulos sobre leucemias en libros de hematologia y medicina interna: seccién de consecuencias a largo plazo de los
tratamientos

Libros
Hematologia clinica®’ Pregrado de hematologia?® Medicina interna?’ Principios de medicina interna®’
LMA LLA LMC LLC LMA LLA LMC LLC LMA LLA LMC LLC LMA LLA LMC LLC

Consecuencias a largo plazo
¢Se describen las diferencias por sexo No No No No No No No No No No No No No No No No

en la fertilidad como consecuencia a

largo plazo?
¢Se describen las diferencias por sexo No No No No No No No No No No No No No No No No

en la actividad sexual como
consecuencia a largo plazo?

¢Se describen las diferencias por sexo No No No No No No No No No No No No No No No No
en los niveles hormonales como
consecuencia a largo plazo?

¢Se describe en las mujeres la No No No No No No No No No No No No No No No No
disfuncién ovarica como
consecuencia a largo plazo?

¢Se describe en los hombres la No No No No No No No No No No No No No No No No
disfuncién testicular como
consecuencia a largo plazo?

¢Se describe en las mujeres la atrofia No No No No No No No No No No No No No No No No
del epitelio vaginal como
consecuencia a largo plazo?

¢Se describe en las mujeres la No No No No No No No No No No No No No No No No
hipoplasia de endometrio como
consecuencia a largo plazo?

¢Se describe en las mujeres la No No No No No No No No No No No No No No No No
menopausia precoz como
consecuencia a largo plazo?

LLA: leucemia linfoblastica aguda; LLC: leucemia linfocitica crénica; LMA: leucemia mieloide aguda; LMC: leucemia mieloide crénica.
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Tabla 5
Informacidn sobre la influencia del sexo y el género en el contenido, el lenguaje y la bibliografia de los capitulos sobre leucemias en los libros de hematologia y medicina interna
Libros
Hematologia clinica®’ Pregrado de hematologia®® Medicina interna®® Principios de medicina interna®

Contenido

¢Contiene tablas desagregadas por sexo, reflejando las diferentes No No No No
situaciones de mujeres y de hombres en relacién con el tema?

¢Contiene graficos desagregados por sexo, reflejando las diferentes No No No No
situaciones de mujeres y de hombres en relacién con el tema?

¢Contiene alguno de los apartados un andlisis de género? No No No No

¢Se menciona en el texto la existencia de algtn sesgo de género? No No No No

Lenguaje

¢Se utilizan los términos sexo y género como sinénimos? No No No No

¢Se utiliza el término «<hombre» como término universal que No No No No
representa a varones y a mujeres?

¢Existen explicaciones de que se asume la situacién de hombre como Si Si Si Si
norma?

¢Se utiliza alguna expresién androcentrista o sexista? No No No No

¢Existen descripciones donde la informacién referida a las mujeres sea Si Si Si Si
interpretada en funcién de lo observado en los hombres?

¢;Se identifica sexismo lingiiistico? ¢Se describe de forma No No No No
descalificadora y desvalorizada a un sexo frente al otro?

¢Existe alguna expresién que pueda transmitir estereotipos sexistas, No No No No
prejuicios e imagenes negativas o peyorativas de un sexo?

Bibliografia

¢En las referencias bibliograficas figuran los nombres completos, y no No Si Si Si

las iniciales, de autoras y autores?
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Tabla 6

Citas textuales sobre cémo los libros de texto describen (o no) las diferencias segtin el sexo de las leucemias linfocitica aguda, linfocitica crénica, mieloide aguda y mieloide crénica

Epidemiologia
LMC

LMA
LLA

LLC

¢Se menciona que existen diferencias por sexo en el prondstico?
LLA

LLC

Etiologia: no informacién sexo/género

Patogenia

¢Se menciona que el proceso fisiopatolégico involucra diferencias genéticas segtin
sexo?

LLA

Diagnéstico
¢Se describen caracteristicas del diagnostico en las embarazadas?
LMA

¢Se describen diferencias en las manifestaciones clinicas de hombres y mujeres?
No informacién

¢Se describen las diferencias por sexo en los datos de laboratorio?

No informacién, salvo mencién a un parametro que puede modificarse por
procesos especificos de mujeres, la fosfatasa alcalina granulocitica (FAG)
LMC

Tratamiento
¢Se describen diferencias en el tratamiento para las embarazadas?
LMA

LMC

¢Se describen diferencias en el tratamiento para hombres y mujeres?

FA p. 1612: «Predomina ligeramente en varones»

HA p. 687: «Hay una ligera preponderancia en varones (razén varones: mujeres, 1.6:1)»

HA P. 678: «la incidencia ajustada por edad es mas alta en varones que en mujeres (4.5 frente a 3.1)»

FA p. 1631: «Las LAL-T afectan fundamentalmente a adultos jévenes, por lo general varones, . . .»

HC p. 433: «Representan entre el 20 y el 25% de casos de LLA en adultos, y el 15% de los infantiles, y es mds frecuente en los varones»
PG p. 237: «Las de estirpe T suelen presentarse en varones adolescentes como una masa mediastinica»

FA p. 1645: «. .. incidencia . .. varia segin el sexo y la raza, siendo mas frecuente en varones de raza caucasica»

HA p. 695: «La chronic lymphoid leukemia (CLL) es mas frecuente en los varones que en las mujeres»

HC p. 492: «Predomina ligeramente en los varones (1,5:1)»

PG p. 341: «Afecta mas a los varones que a las mujeres, con una proporcién 2:1»

HA p. 699: Respecto a alteraciones genéticas como la traslocacion (t): «La t(4;11) se asocia a edades mas jévenes, predominio en mujeres,
a recuentos leucociticos mas altos. . . La t(8;14) se vincula con edades mas avanzadas, predominio en varones, . ... Ambas tienen mal
prondstico»

PG p.352: En la tabla sobre factores prondsticos se identifica al sexo «femenino» como factor prondstico «favorable» y al «<masculino» como
«adverso»

HA p. 699: Se menciona una mayor frecuencia de la traslocacion (14;11) en mujeres y t (8;14) en varones (ver en diferencias por sexo en el
pronéstico)

HC p. 471: «El diagnéstico de LMA se establece en menos de una de cada 75.000 embarazadas. En el 14% de casos, la leucemia se
diagnostica en el primer trimestre de gestacion, y en el resto, en fases posteriores»

HC p.379: «La disminucién de la actividad de la FAG, que a menudo es de 0, es uno de los datos mads tipicos de la LMC, y puede ayudar en el
diagnéstico diferencial con otras entidades. Dicha actividad puede aumentar con el embarazo, la ingesta de anovulatorios, las infecciones,
los procesos inflamatorios crénicos o neoplasicos asociados y en la crisis blastica»

FA p. 1612: «Un pardmetro caracteristico es la disminucion de la actividad de la FAG, a menudo de 0. Dicha actividad puede aumentar con
el embarazo, la toma de anovulatorios, las infecciones, los procesos inflamatorios o neoplasicos asociados y la crisis blastica»

HC p. 471: «El diagnéstico de LMA se establece en menos de una de cada 75.000 embarazadas. . . .. En esta circunstancia, algunos autores
preconizan el tratamiento de soporte hasta que la gestacion esté mas avanzada, y otros recomiendan el aborto terapéutico»

FA p. 1643: (en embarazadas) «La quimioterapia de induccién debe ser la habitual. Si la gestacién estd avanzada (8° 0 9° mes), una vez
alcanzada la respuesta completa se puede aplazar el tratamiento posterior hasta después del parto»

HA p. 691: «Lograr una respuesta molecular completa (transcritos BCR-ABL1 indetectables), en particular cuando son duraderos (>2 afios)
... puede permitir la interrupcién transitoria del tratamiento en mujeres que desean embarazarse»

HA p. 694: Con relacién al Interferén « se menciona que «Hoy en dia se considera en combinacién con inhibidor de la tirosina (TKI), en
ocasiones .. .. en pacientes durante el embarazo»

HA p.694: «Las mujeres con LMC que se embarazan deben interrumpir de inmediato el tratamiento con TKI. Entre los 125 productos
nacidos de mujeres con LMC que interrumpieron el tratamiento con TKI tan pronto como se supo del embarazo, tres nifios nacieron con
malformaciones oculares, esqueléticas y renales, lo que sugiere teratogenicidad poco comdn con imatinib. Existen pocos datos o ninguno
con otros TKI. El control de LMC durante el embarazo puede tratarse con leucoféresis para la leucocitosis sintomatica grave durante el
primer trimestre del embarazo con administracion de hidroxiurea subsiguiente, hasta que ocurre el parto. Existen reportes de caso de
embarazos exitosos y partos de nifios sanos con tratamiento con interferén a y registros de estudios en trombocitosis esencial sobre su
seguridad, el interferén o puede ser antiangiégeno e incrementar el riesgo de aborto espontaneo»
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Tabla 6 (continuacién)

LLA

¢Se describe que existen diferencias en el riesgo de enfermedad de injerto contra
huésped segiin el sexo del donante y del receptor?
LMC

¢Se menciona que existen diferencias por sexo en la respuesta a la quimioterapia?
LLC

Consecuencias a largo plazo
¢Se describen las diferencias por sexo en la fertilidad?
LMA

LLA
LMC

HC p. 444: «En algunos protocolos, la quimioterapia de continuacién se administra durante 1 afio mas en los varones... <El 5% de los
pacientes masculinos presentan recidivas en testes al afio siguiente de la suspensién del tratamiento»

HC p. 445: Sobre el tratamiento de las recidivas, «En las recidivas testiculares aisladas tardias, un tratamiento de quimioterapia de
induccién con irradiacion testicular bilateral, tratamiento preventivo intratecal sobre el SNC y quimioterapia de continuacién durante un
afio, da lugar a segundas remisiones citogénicas completas (RC) duraderas en mas del 70% de pacientes»

PG p. 261: «En los varones es también habitual la recidiva testicular, por lo que algunos protocolos incluyen la realizacién de biopsia
testicular al final de la terapia de mantenimiento»

HC p. 384: «cuando el donante es una mujer y el receptor un varén, la influencia negativa se debe al aumento en la incidencia y gravedad
de la EICH, atribuible al reconocimiento de antigenos sexuales menores o a la aloinmunizacién de la mujer durante el embarazo»

«Otros factores que influyen en los resultados del alo-TPH son la edad del receptor y la relacién entre el sexo del donante y el del receptor»
«El European Bone Marrow Transplantation Registry public6 un sistema de puntuacién que permite predecir los resultados del trasplante
alogénico de precursores hematopoyéticos (alo-TPH) en la LMC basandose en el grado de compatibilidad entre receptor y donante, la fase
de la enfermedad, la edad del paciente, el sexo del donante y receptor y el intervalo entre el diagndstico y el trasplante»

HC p. 493: «la delecion del (q): Brazo largo (del cromosoma 11) -del(11 q)- se observa sobre todo en varones relativamente jévenes, con
formas tumorales de la enfermedad, progresivas y resistentes al tratamiento»

HA p. 684: «el HSCT autélogo se ha usado en pacientes con AML en el contexto de un estudio clinico o cuando el riesgo de quimioterapia
intensiva repetitiva representa un mayor riesgo que el trasplante de células madre hematopoyéticas (HSCT) autdlogo (p. ej. en pacientes
con aloinmunizacién plaquetaria grave) o cuando se consideran otros factores, como la edad, enfermedades concomitantes y fecundidad»
FA p. 1636: «Entre otros efectos atribuibles al tratamiento se incluyen el inicio precoz de la pubertad y la menarquia en las nifias. . .»

PG p. 273-274: «La introduccién del busulfan en los afios cincuenta desplazé rapidamente a la radioterapia al alargar la mediana de
supervivencia a 4 afios, si bien su empleo se acompafiaba con frecuencia de efectos adversos graves como la infertilidad. . .»

LLA: leucemia linfobldstica aguda; LLC: leucemia linfocitica crénica; LMA: leucemia mieloide aguda; LMC: leucemia mieloide crénica.
FA: Farreras Rozman Medicina interna®; HA: Harrison Principios de medicina interna®’; HC: Hematologia clinica?’; PG: Pregrado de hematologia?®.
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los libros de texto pueden perpetuar sesgos de género en la atencién
sanitaria, al no mencionar que los hombres tienen mas probabili-
dad de presentar sintomas que las mujeres en los canceres de vejiga,
es6fago, gastrico y de rifién'?, y en particular en las leucemias, en
las que en ocasiones se llega al diagndstico por el hallazgo casual
de una analitica alterada, al tener un largo periodo asintomatico'>.

Los estudios sobre sesgos de género y el paradigma de la
medicina basada en la evidencia comparten la hipétesis de que
existen imprecisiones empiricas en la practica profesional. Esto
sucede cuando el potencial terapéutico de las leucemias en los
libros de texto se limita a describir un tratamiento Gnico, asu-
miendo igual efecto para ambos sexos. La ausencia de conocimiento
de las diferencias por sexo en el tratamiento con trasplantes en
las leucemias?* puede conducir a descripciones breves, como las
realizadas27-28. Sin embargo, cuando el conocimiento si existe, hay
que destacar la ausencia de informacién sobre la existencia de dife-
rencias por sexo y desigualdades de género, incluyendo el acceso al
trasplante a todas las edades, una vez en lista de espera y el resul-
tado postrasplante34. También se observa ceguera de género sobre
el potencial terapéutico de las leucemias en los libros de texto, al no
mencionar en ningin libro las diferencias entre mujeres y hombres
en cuanto a la farmacocinética, la eficacia y la toxicidad de la qui-
mioterapia, areas de investigacién con abundante evidencia sobre
el distinto comportamiento segtin el sexo!2-1418-23,

Existe la posibilidad de que los conocimientos recientemente
publicados no se hayan incorporado a las ediciones de los libros
analizados, dado el corto tiempo entre la publicacién de evidencias
en la literatura cientifica y la edicién y la publicacién de los libros,
lo que puede ser una limitacién a los resultados de este estudio. No
obstante, permite identificar las carencias y genera una expecta-
tiva objetiva de que los nuevos conocimientos sean incluidos en las
préoximas ediciones. Lamentablemente, la tendencia observada no
augura su inclusién si no existe una politica editorial que incluya la
perspectiva de la interaccién sexo-género. Por otra parte, la forma
de presentacién de los contenidos sobre las leucemias en cada libro
varia, pero esto no ha impedido la aplicacién de los protocolos de
recogida de informacién. Cabe mencionar que no se ha contem-
plado el abordaje de las leucemias en otros libros de texto, como
los de pediatria.

La formacién médica esta dando pasos objetivos para ensefiar
las evidencias sobre las diferencias entre hombres y mujeres ante
la enfermedad’-263>, Este estudio muestra la escasa inclusién de las
diferencias por sexo en la exposicion a factores de riesgo asociados
a las leucemias, su curso clinico y las estrategias terapéuticas en
algunos libros de texto recomendados a estudiantes de medicina.
Aunque el analisis se centra en la hematologia, sus resultados reafir-
man la ceguera de género observada con frecuencia en la literatura
médica. Los libros de texto son una herramienta fundamental en el
proceso de formacién médica, y su calidad cientifica para el estu-
dio de las leucemias en ediciones futuras puede mejorar mucho con
la voluntad de actualizar el conocimiento publicado desde la pers-
pectiva de la interaccién sexo-género. En concreto, las tablas y los
graficos deben contener datos desagregados por sexo. Los conte-
nidos deben diferenciarse por sexo cuando sean diferentes, como
pueden ser las distintas exposicion y respuesta a factores de riesgo
de contexto, ademas de los individuales. También deben mostrarse
las diferencias en la presentaciéon clinica en mujeres y hombres,
en la respuesta a los tratamientos y en el prondstico. Igualmente,
conviene incluir la perspectiva de género para ensefiar a prevenir
desigualdades segiin el sexo en la exposicion a los factores de riesgo
y, sobre todo, para evitar sesgos de género en la atencién sanitaria>>.

Editor responsable del articulo

Carlos Alvarez-Dardet.

{Qué se sabe sobre el tema?

Los libros de texto transmiten conocimientos basicos
extraidos de los hallazgos consistentes de la literatura cien-
tifica. Se ha observado que los libros de texto que incorporan
estereotipos segun sexo y sesgos de género perpetuan una
practica profesional sesgada, ineficiente e inequitativa.

¢Qué anade el estudio realizado a la literatura?

Se presenta un protocolo de trabajo para el analisis de
género de libros de texto basado en la evidencia cientifica,
ilustrandolo para el caso de las leucemias.

{Cuales son las implicaciones de los resultados
obtenidos?

Poder repensar contenidos de los libros de texto de
medicina, considerando el conocimiento actualizado de las
diferencias por sexo en la expresion de las enfermedades, y
reducir las desigualdades de género en la atencion sanitaria.

Declaracion de transparencia

La autora principal (garante responsable del manuscrito) afirma
que este manuscrito es un reporte honesto, preciso y transparente
del estudio que se remite a GACETA SANITARIA, que no se han omi-
tido aspectos importantes del estudio, y que las discrepancias del
estudio segln lo previsto (y, si son relevantes, registradas) se han
explicado.

Contribuciones de autoria

C. Rodriguez Soza realiz6 la bisqueda bibliografica, desarrollé
la metodologia y contribuyé a la redaccién del articulo en fondo y
forma. M.T. Ruiz Cantero ide¢ la investigacion, formuld el objetivo,
contrasté la informacién con la primera autora en caso de dudas en
metodologia y resultados, y contribuy6 a la redaccién del articulo
en fondo y forma.

Financiacion
Ninguna.

Conflicto de intereses
Ninguno.

Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en su ver-
sién electrénica disponible en doi:10.1016/j.gaceta.2021.05.002.
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