EDITORIAL

EL EFECTO DISRUPTIVO DE LA PANDEMIA
DE COVID-19 EN LA MUJER

El escenario de la pandemia por SARS-COV-2 llevo al
mundo a un gran teatro cuyo escenario pone a disposi-
cioén una opera que, desde su obertura, los recitativos,
arias y coros van conformando las partes de una obra
que se esté escribiendo. Una red entramada se va tejien-
do en cada uno de ellos, y la impredictibilidad es una de
las palabras que cobra importancia central (1-3).

En realidad, si se recorre la historia y el comportamiento de
la humanidad, se encuentran obras escritas como la ac-
tual en tiempo real, con la misma incertidumbre, rodeadas
de azar y de magia. Ningun escenario anterior, como los
que generaron la plaga de Justiniano —siglo VI, en el Imperio
Bizantino, con una mortalidad estimada de 25 millones de
personas en la zona del Mediterraneo, hasta que se mitigd
en el siglo VIl luego de matar a la cuarta parte de la pobla-
cion—, la peste negra del siglo XIV, la epidemia de célera de
1850, la gripe espanola de 1918, impidié que el ser humano
siguiera caminando y buscando estrategias para transitar
nuevos senderos con soluciones en pos de recuperarse,
progresar y lograr bienestar (1,2).

El pasado junio el secretario general de la Organizaciéon
de Naciones Unidas Antonio Gutiérrez esboz6 lo que en
su opinién es la apariencia fisica del coronavirus al afir-
mar: “La covid-19 es una crisis con rostro de mujer”. Con
esta frase quiso ilustrar las desigualdades que se evi-
denciaron en relacion con la mujer. Y agrego: “La crisis
causada por la enfermedad ha puesto de manifiesto lo
profundamente arraigada que esté la desigualdad de gé-
nero en los distintos sistemas politicos, sociales y eco-
némicos del mundo”, con varios ejemplos de ello (7,8).
Hay una realidad que es importante considerar: la pan-
demia de covid-19 esta provocando impactos especifi-
cos que profundizan las desigualdades de género, tanto
al interior de los hogares (aumento de la violencia contra
las mujeres, desde los abusos sexuales, hasta el matri-
monio infantil) como fuera de ellos: hospitales, centros
sanitarios (las mujeres representan el 70% del personal
sanitario mundial) y ambitos laborales (las mujeres ocu-
pan la mayoria de los puestos de trabajo en los sectores
econdmicos mas afectados por la pandemia) (7-9).
Segun estudios realizados, la mujer tiene un 24% de pro-
babilidad de perder su empleo, con un 50% estimado
de disminucién de sus ingresos. “La mayor precariedad
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laboral de las mujeres se explica por los roles de géne-
ro y las responsabilidades del cuidado asignadas a las
mujeres”. La ONU Mujeres ha disefiado una respuesta
répida y especifica para mitigar el impacto de la crisis de
la covid-19 en las mujeres y las nifias y garantizar que la
recuperacion a largo plazo las beneficie. “La respuesta
de ONU Muijeres a la covid-19 incluye asesoramiento de
politicas e intervenciones programaticas”. Se centra en
cinco prioridades y elabora una propuesta de programa
mundial para la prevencion y gestion de la pandemia de
covid-19 con perspectiva de género, con la intencién de
dar una respuesta de emergencia a la recuperacion y la
resiliencia (15 de marzo de 2021) (2-5).

Objetivo

Con el objetivo de instalar un debate productivo se reco-
gen algunas consideraciones publicadas sobre el impacto
de la pandemia de covid-19, tratando asi de establecer
un paralelismo con lo observado en consultorios, centros
de guardia y salas de internacion por profesionales del
equipo de salud.

Presentacion y discusion
El dato relevante que se visualiza en primer lugar es no

considerar, entre las variables objeto de estudio, en la
mayoria de las publicaciones, la diferencia de género:
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el porcentaje de estudios que estudian explicitamente el
sexo y/o el género es inferior al 5% (4,5).

La diferencia entre varones y mujeres aparece como una
variable por estudiar y asi poder verificar con mayor gra-
do de evidencia si esta enfermedad podria afectar mas
a los hombres que a las mujeres o si esta consideracion
crearia otros interrogantes sin respuesta aun, como “;las
variables de edad, estilo de vida y enfermedades asocia-
das tienen igual relevancia o se separan de acuerdo con
el género o el sexo? ;Algunas explicaciones acerca de
las diferencias halladas en la expresion clinica y respues-
tas farmacoterapéuticas de esta entidad tendran relacion
con el género o la sexualidad? (2,4).

El trabajo publicado en la plataforma ClinicalTrial.gov,
dependiente de la Biblioteca Nacional de Medicina de
EE.UU., que analiza una muestra de 4420 investigacio-
nes publicadas, aporta algunas conclusiones interesan-
tes como: “Los varones desarrollan neumonias en el 64%
de los casos, frente al 44% de las mujeres. Las mujeres,
por su parte, suelen tener vomitos, mareos y pérdida del
olfato y el gusto mas frecuentemente, estableciendo di-
ferencias que en realidad no fueron analizadas o consi-
deradas como variables que podrian aportar cambios de
rumbos preventivos o terapéuticos” (7,8,10).

Otra publicacion de la revista The Lancet de agosto de
2020 informa acerca de un estudio que analiza el efecto
del SARS-COV-2 considerando manifestaciones segun
el género y la edad en paises como Reino Unido, Fran-
cia, Alemania, Paises Bajos, Portugal, Corea y Espafa;
evalla la tasa de mortalidad entre hombres y mujeres
por rango de edades, y concluye que en la poblacién por
ellos analizada la tasa de letalidad es mayor a la media
en hombres de 60 anos frente a mujeres de la misma
edad en todos los paises de Europa, con la excepcion
de Chipre y Eslovaquia.

Como se expresa anteriormente, la mayoria de las investi-
gaciones cientificas que se realizan en torno a la pandemia
provocada por SARS-COV-2 no tienen en cuenta el género
y/0 el sexo como variables que podrian establecer diferen-
cias de expresiones o comportamientos fisiopatolégicos.
Solo el 4% (935 informes, 21,2%) incluian el género o el
sexo sélo como criterio de seleccion; el 5,4% de las inves-
tigaciones (237) incluian muestras emparejadas por género
y/0 sexo o hacian hincapié en la informacion sobre sexo y/o
género a posteriori. En los primeros seis meses de 2020
se presentaron 2475 trabajos, de los cuales soélo el 4,1%
incluia el sexo como variable, pero en los siguientes seis
meses, 76 de los 1945 informes presentados (sdlo el 3,9%)
consideraron la variable.

Se plantea si la exclusion del género y/o el sexo en los en-
sayos clinicos y no establecer diferencia en los resultados
puede derivar en que algunas investigaciones farmacote-
rapéuticas tengan menor fortaleza en las consideraciones
acerca de la eficacia, biodisponibilidad y/o el presencia de
eventos adversos o colaterales de un farmaco.

Oertelt-Prigione escriben sobre por qué los estudios actua-
les no incluyen esta perspectiva de género y expresan: “Los
epidemidlogos dicen que es un trabajo mas separar por gé-
nero y/o sexo, y no tiene mucha relevancia”.

Una variable que analiza CEPAL (Centro de Estudios
Econdmicos y Sociales para América Latina), y lo expre-
sa en su informe, es el porcentaje de mujeres en acti-
vidades esenciales: 70% de los trabajadores sanitarios,
90% de los cuidadores y personal docente, 80% de los
trabajadores dedicados a cuidados personales, 90% del
personal de limpieza son mujeres, lo cual genera un im-
pacto considerable en las mismas. Otro dato relevante
expresado en el estudio demuestra que el cierre de es-
cuelas podria tener un efecto diferencial en las mujeres,
porque tienen a su cargo la mayor parte de la atenciéon
dentro de las familias, con la consecuencia de limitar su
trabajo y economia.

Por otro lado, deben considerarse las evaluaciones de
impacto realizadas por la CEPAL y la Organizacion Inter-
nacional del Trabajo (OIT) acerca de las restricciones de
viaje que causan desafios econémicos e incertidumbre
para la mayoria de las trabajadoras y como la pandemia
genera un retroceso de mas de una década en los nive-
les de participacion de la mujer en el mundo.

De acuerdo con estas evaluaciones, se prevé un impacto
alto en la actividad econémica y el empleo en sectores
altamente feminizados, como el comercio, las industrias
manufactureras, el turismo vy el servicio doméstico. Los
sectores en riesgo alto concentran alrededor del 56,9%
del empleo de las mujeres y el 40,6% del empleo de los
hombres en América Latina. En lo referente al acceso a
la proteccion social, un bajo porcentaje de mujeres en
estos sectores estan afiliadas a un sistema de seguridad
social. Al menos una de cada tres mujeres en estos sec-
tores es una trabajadora por cuenta propia, ocupacion
asociada a una menor calidad del empleo, con la conse-
cuente falta de cobertura sanitaria.

El informe de ONU Mujeres From Insights to Action: Gen-
der Equality in the Wake of Covid-19: “La pandemia em-
pujarda a 96 millones de personas a la pobreza extrema
en 2021, de las cuales 47 millones seran mujeres y ninas
(7,9,10).

Otro aspecto no menor en importancia es la participacion
de la mujer en la toma de decisiones. A pesar de que el
Consejo Ejecutivo de la OMS reconoce la necesidad de
incluir a las mujeres en la toma de decisiones para la pre-
paracion y respuesta ante brotes, hay una representa-
cion inadecuada de las mujeres en los espacios politicos
nacionales y globales de la covid-19. La infrarrepresen-
tacion de las mujeres en los ambitos de responsabilidad
politica, asi como en los de asesoramiento técnico, pone
de manifiesto la necesidad de activar politicas de acciéon
positiva para garantizar que las mujeres se incorporen,
en todos los niveles, a los ambitos de decision en la res-
puesta a esta crisis, aportando la vision y competencia
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para el abordaje de situaciones relacionadas con la con-
dicién de mujer y se contribuiria a salir de forma efectiva
y equitativa de esta crisis, con la posibilidad de una mi-
rada mas integral (9-11).

¢Por qué el impacto disruptivo puede
ser diferente?

La respuesta del sistema inmunitario es muy compleja,
la mas compleja del cuerpo humano después del cere-
bro. Es una red intrincada de células y moléculas que
nos protegen de virus peligrosos y otros microbios. Sus
componentes estan etiquetados con lo que parece una
cadena de contrasefnas altamente seguras: CD8 +, IL-
1B, IFN-y. Incluso la palabra inmunidad crea confusion.

Pero una respuesta inmune no necesariamente propor-
ciona inmunidad en este sentido coloquial. Todo depen-
de de cuan efectivos, numerosos y duraderos sean los
anticuerpos y células. La inmunidad, entonces, general-
mente es una cuestion de grados no absolutos. Y se
encuentra en el corazon de muchas de las preguntas
mas importantes de la pandemia de covid-19: 4 Por qué
algunas personas se enferman extremadamente y otras
no? ¢Pueden las personas infectadas volver a enfermar-
se por el mismo virus? ;Como se desarrollara la pan-
demia en los préoximos meses y anos? jFuncionara la
vacunacion?

Todavia no esta claro, por ejemplo, por qué muchos pa-
cientes permanecen por meses con sintomas debilitan-
tes. Muchos de ellos nunca han sido hospitalizados, por
lo que no estan representados en los estudios que han
medido las respuestas de anticuerpos y células T. La re-
accion del sistema inmune al virus es una cuestion de
biologia. Una propuesta interesante seria poner en con-
sideracion el sistema inmune. En cuanto a esto hay tres
caracteristicas destacables:

- Elvirus SARS-CoV-2 tiene una capacidad sorprenden-
te de pasar inadvertido para el sistema inmunitario in-
nato y colarse hasta zonas del cuerpo muy vulnerables
antes de que “suene la alarma”.

- El sistema inmunitario adaptativo de los hombres enve-
jece mucho mas rapido que el de las muijeres.

- Las mujeres tienen un sistema inmunitario adaptativo
muy robusto (muchos de cuyos genes se alojan en el
cromosoma X).

En efecto, cuando se estudia en detalle la respuesta in-
mune a la covid-19 en las mujeres en comparacion con
los varones, se observa que la respuesta adaptativa es
mas completa en las primeras. En general, el sistema
inmunitario adaptativo de las mujeres es més efectivo a
la hora de vencer al coronavirus. Mientras que en los
varones, sobre todo a partir de los 65 anos, es mas po-

tente la innata, llegando en muchos casos a irse de las
manos en forma de la llamada "tormenta de citoquinas”,
que puede acabar con la muerte.

La respuesta inmune innata es la primera linea de defen-
sa: equivaldria a la guardia de frontera. Es un tipo de res-
puesta no especifica que comparten seres vivos mucho
menos desarrollados, incluso las plantas. Muchos cona-
tos de infecciones se eliminan directamente con este tipo
de defensa. Si no es suficiente, las células del sistema
inmunitario innato “hacen sonar la alarma” y acuden al
sistema inmunitario adaptativo, que seria el equivalente
al ejército. Es decir, un sistema mucho mas sofisticado,
especifico para un patdégeno y capaz de guardar memo-
ria de él para el futuro.

En esta linea una variable por considerar seria la persis-
tencia de la covid-19 y la evolucion a formas crdnicas
mas frecuente en mujeres que en varones.

La covid-19 persistente aparece cuando uno o mas
sintomas de la enfermedad se mantienen en el tiempo,
entre cuatro semanas y diez meses después de haber
superado la infeccion. Hasta el 80% de las personas pa-
decen uno o mas sintomas de manera persistente. Los
sintomas que se mantienen en el tiempo son fatiga croni-
ca (mas del 60%), dolor de cabeza (45%), dolor articular,
falta de concentracion, dificultad en conciliar el suefio e
incluso ansiedad y depresion. Estos son los mas desta-
cados en incidencia entre los mas de 50 diferentes sin-
tomas descriptos.

Al ser una enfermedad multisistémica, la persistencia im-
plica afectacion de distintos érganos y diferentes funcio-
nes, por lo que su abordaje y terapia deben ser abarca-
dos por varias especialidades médicas y en especial por
la medicina interna y la clinica médica con una mirada
integral (10-12).

Segun un estudio del Reino Unido, la covid-19 persisten-
te se presenta mas frecuentemente en mujeres que en
varones y no siempre se correlaciona con enfermedad
grave. Otro estudio publicado recientemente encontré
que en las mujeres menores de 60 anos es dos veces
mas probable que los sintomas de covid-19 se man-
tengan durante mas de un mes. Dividiendo por edades,
esta proporcion se conserva en el segmento 40-50 anos,
pero aumenta a ocho veces mas en el segmento de 50-
60 anos. Este patrén coincide con el de la prevalencia
de enfermedades autoinmunes, con lo que no se excluye
que esté relacionado con la respuesta inmune al virus, 1o
cual plantea una posible relacion de este fendbmeno con
la etapa estrogénica de la mujer.
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Conclusiones

Se podria decir que el escenario de la pandemia de
SARS-COV-2 plantea una puesta en valor de la conside-
racion para iniciar acciones en investigacion con el obje-
tivo de establecer si existen diferencias estadisticamente
significativas si se introducen la variable género y/o sexo,
que permitan hallar estrategias rapidas y efectivas para
lograr frenar la cascada con efecto domind que esta en-
tidad estéa generando en la vida de millones de personas
de todo el mundo. En particular en lo referente a la muijer,
se debe tratar de instalar que el abordaje de la problematica
que la rodea, desde lo sanitario, debe ser integral y no sélo
contemplar la situacion especial de embarazo o cancer, lo
cual deja muchos interrogantes sin respuesta.

La probabilidad de que la biologia establezca diferencias en
cuanto a las formas de afectacion, la diversidad en la ex-
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presion clinica y las respuestas farmacoterapéuticas exige
la puesta en marcha de investigaciones clinico-terapéuticas
que brinden respuestas con buen nivel de evidencia con-
templando la variable de género y/o sexo.
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