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Resumen

Las mujeres son mas vulnerables al Vih-Sida que los hombres. Diversos son los
condicionantes de esta vulnerabilidad. Entre ellos se encuentran: causas bioldgicas, que
determinan una mayor probabilidad de transmisidn; causas psicosociales resultado de
la asuncién de los roles de género tradicionales y sexistas; y causas econdémicas, que
limitan sus oportunidades e independencia, impidiéndoles elegir estrategias de vida
més seguras y saludables. En resumen: codependencia, vulnerabilidad y asuncion de
roles de género ponen a la mujer en una situacion especial de riesgo. Resultado: cada
dia mas nimero de mujeres infectadas, siendo Espafia el pais con mayor nimero de
casos y tasa de incidencia de fa Union Europea.

Las diferencias de género afectan también a la mujer que ya ha contraido el Vih. La
exclusidn de las mujeres de la investigacion cientifica se afiade a la lista de factores que
incrementan su vulnerabilidad.

Las desigualdades y desventajas sociales que afectan a las mujeres influyen en su capa-
cidad para protegerse delVih y de afrontar sus consecuencias. Es necesario aumentar la
autonomia y el poder de la mujer para reducir su vulnerabilidad.
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Summary

VWomen are more vulnerable to Hiv-Aids than men.The conditions of this vulnerability
are differents. Between them: biclogical reasons, wich cause a higher probability of
contracting the Hiv; psychosocial reasons, wich result of taking on traditional genus
roles; and economical reasons, wich limit their opportunities and self-sufficiency. To
sum up: Co-dependence, vulnerability and taking on genus roles bring women into a
special situation of risk. Result: every day a higher number of women infected, being
Spain the country with a higher number of cases and higher incidence rate in the
European Union.

This genus differences also affects to women who have already contracted the Hiv.
The women exclusion of the scientific research it is added to the list of factors that
increase her vulnerability.
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The inequalities and social disadvantages wich affect to women have influence in their
aptitude for protecting them of Hiv and for confronting its consequences. It is indispen-
sable to give women power to reduce her vulnerability.
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ElVih no estd haciendo otra cosa que evi-
denciar esta desoladora situacion e influir
profundamente en la capacidad de las mu-
jeres para protegerse del mismo y de afron-
tar sus consecuencias.

Espafia es el pafs con el mayor nimero de
casos y la mayor tasa de incidencia de muje-
resVih+ de la Unidn Europea. La tasa de in-
cidencia en mujeres es casi tres veces la tasa
media de la Unidn Europea. El Sida es en Es-
pafia, la primera causa de muerte en mujeres
de 25 a 34 afios. La tendencia de la epidemia
muestra una progresion de la transmisidn
heterosexual y una mayor vulnerabilidad de
las mujeres a infectarse por esta via.

;Qué es lo que hace a la mujer mds vuine-
rable ante el Vih-Sida! Existen varios
condicionantes:

 Causas bioldgicas: el riesgo de transmi-
sidn sexual de hombre a mujer es hasta 12
veces mayor que de mujer a hombre, y esto
porque:

- EI semen tiene mayor concentracion
virica que el flujo vaginal y por tanto mds ca-
pacidad de infectan

- La superficie vulvar, vaginal y cervical tie-
ne mayores posibilidades de sufrir diminutas
roturas, estas son vias que posibilitan el con-
tacto con el virus contenido en el semen.

- Las Enfermedades de Transmision sexual
incrementan en un 40% el riesgo de infec-
cién porque inflaman y erosionan las mucosas
genitales.

» Causas psicosociales: las mujeres estan
sujetas a roles de género tradicionales y
sexistas que les hacen mds resistes a practi-
car sexo seguro:

- El escaso control que la mujer tiene so-
bre las posibles parejas sexuales de su com-
pafiero incrementa su vulnerabilidad.

- Tampoco tiene el control sobre los me-
dios de prevencién. A menudo la mujer no
tiene el suficiente grado de autoestima vy
asertividad como para pactar sexo seguro con
su compafierc, subordindndose como resul-
tado a los deseos de este. Esta subordina-
cién incrementa su vulnerabilidad,

- Las normas sociales que niegan a las
mujeres los conocimientos sobre salud sexual,
asi como las précticas que les impiden con-
trolar su cuerpo o decidir los términos en
los que llevan a cabo sus relaciones sexuales,
incrementan la vulnerabilidad de las mujeres.

- La violencia de género y los abusos
sexuales en guerras y conflictos civiles,
incrementan la vulnerabilidad de las mujeres.

- La falta de informacién especifica para
todos los grupos de mujeres, el deficiente
acceso a los medios preventivos, a la prueba
diagndstica, a la atencidn y al asesoramiento,
incrementan la vulnerabilidad de las mujeres.

 Causas econdmicas: El acceso limitado a
oportunidades e independencia econdémica
junto con las multiples tareas con las que se
les carga, incrementa la vulnerabilidad de las
mujeres. Su menor nivel econdmico y social
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compromete su capacidad para elegir estra-
tegias de vida mds seguras y saludables.

En resumen: codependencia, vulnerabilidad
y asuncién de roles de género ponen a la
mujer en una situacién especial de riesgo.
Resultado: cada dia mds ndmero de mujeres
infectadas.

En las lineas precedentes se han esbozado
los factores que ponen a la mujer en un ries-
go especial de contraer el VIH. Pasemos aho-
ra a examinar la situacidn actual de la mujer
que va ha contraido el VIH. Aqui también
podemos observar diferencias de género.
Ejemplos de ellas serfan:

- Numerosos estudios a lo largo de los
afios han demostrado que las mujeres no tie-
nen el mismo acceso al tratamiento que los
hombres, incluso con fas mismas indicacio-
nes.

- A igual carga viral inicial, la mujer tiene
mas riesgo de progresion a Sida que el hom-
bre.

- El género femenino es el factor indepen-
diente mds potente asociado al aumento de
riesgo de sufrir alteraciones metdbolicas.

- El'exantema por Nevirapina es mds pro-
bable en mujeres.

- La prevalencia e incidencia de
hipertensidn es mayor en mujeres.

- Las mujeres tienen mayor incidencia de
erupciones, dolor abdominal o foliculitis.

- Etc.

Ademds, los avances producidos en fos Ul-
timos afios en el tratamiento y manejo del
Vih, colocan a la mujer en una situacion de
riesgo aumentado. Simplemente hay que
echarle una ojeada a la investigacion cientffi-
cay alos efectos de los farmacos en el cuer
po de las mujeres para darse cuenta de cémo
la exclusion se ahade a la lista de factores
que incrementan su vulnerabilidad.
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Antes de la aprobacién del AZT (primer
férmaco antirretroviral descubierto) ninguno
de los estudios examind los efectos en las
mujeres, diez afios después sélo un 10% de
participantes en los estudios eran mujeres.
En el momento actual, como mucho un 18%
de mujeres participan en los ensayos, no sien-
do la participacién estadisticamente significa-
tiva. Ademds estos ensayos se realizan dejan-
do de lado la perspectiva de género. Los in-
vestigadores argumentan esta no inclusion en
términos de "dificultad”: dificultad en el andli-
sis, en lo econdmico, en la complicacion de
los resultados por las hormonas, en que las
mujeres son dificiles de reclutar por sus obli-
gaciones (marido, hij@s, padres...). Después
los farmacos llegan a las mujeres en funcion
de estudios realizados mayoritariamente en
cuerpos de hombres v la tnica aplicacion di-
ferencial de los mismos es en funcion del peso.

El resultado es que se toman farmacos que
no estan pensados para las condiciones bio-
|6gicas femeninas y cuyos efectos en su orga-
nismo son desconocidos; esto influye en la
aparicién de una mayor toxicidad e incluso
de unos especfficos efectos secundarios, que
repercuten de forma negativa en la calidad
de vida y comprometen su capacidad de se-
guir el tratamiento de forma adecuada, dis-
minuyendo con ello la respuesta inmunoldgica
y viroldgica.

Sin embargo, los motivos de esta exclu-
sién cientffica no estdn apoyados por los da-
tos que se disponen sobre farmacocinética y
farmacodindmica especffica en la mujen A t-
tulo de ejemplo sirvan los siguientes:

ABSORCIONY
BIODISPONIBILIDAD:

e En las mujeres hay una tendencia a un
enlentecimiento del vaciado gédstrico que se
vuelve significativo en el perfodo premeno-
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pausico, lo que tendrfa como consecuencia
una disminucion de los niveles plasmdticos
maximos v a que estos aparecieran mds tar-
de.Por otra parte, el trénsito intestinal es mas
rdpido, factor que también va a contribuir a
que la absorcion sea menor:

e La secrecidn dcida y enzimdtica del estd-
mago también es menor en las mujeres,y en
la fase premenopdusica puede ser cerca de
un 40% menor. Como consecuencia, se ab-
sorben mejor las sustancias alcalinas y menos
las dcidas.

» Las mujeres tienen entre un 70 y un 80%
menos de la enzima alcohol-deshidrogensa
en la mucosa gastrica, lo que hard que el fe-
némeno de primer paso sea menor y que
alcancen niveles plasmdticos 40% superiores
a los de los hombres.

* En la fase premenstrual hay una dismi-
nucién de la velocidad de vaciado vy de la se-
crecidon dcida del estdmago que se
contrarrestra con la disminucidn de la
motilidad intestinal. En fase premenstrual las
mujeres alcanzarfan niveles plasmdticos ma-
yores que podrian superar a los alcanzados
por los hombres.

¢ En las mujeres postmenopdusicas sin tra-
tamiento hormonal, hay importante
enlentecimiento del vaciado gdstrico de liqui-
dos mientras que el de sdlido aumenta hasta
ponerse al mismo nivel gue el de los hom-
bres.

* La administracidon de hormonas, va sea
anticonceptivos orales o tratamientos hormo-
nales sustitutivos, harfa que disminuyeran las
diferencias entre hombres y mujeres en cuan-
to a pardmetros de absorcién.

DISTRIBUCION:

* El peso medio de las mujeres es inferior
al de los hombres, siendo los pesos tipo de
59 Kg para las mujeres y de 70 Kg para los
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hombres v se corresponde a una menor su-
perficie corporal, volumen sanguineo, mayor
relacion entre agua extracelular y agua total,
mayor cantidad de grasa lo que condiciona
una menor cantidad de agua total y masa
corporal. Todo ello va a condicionar que los
niveles plasmaticos de los farmacos en las
mujeres sean superiores.

» Durante el embarazo, especialmente en
el tercer trimestre, hay una disminucidn de la
fijlacion proteica de varios firmacos que po-
dria deberse a la disminucidn de los niveles
de dlbumina que se observa durante el mis-
mo. Hay algunos estudios que indican que la
fijacion proteica puede variar durante el ci-
clo menstrual o con la administracién de
anticonceptivos, pero los resultados no son
concluyentes.

 Durante el ciclo menstrual, hay variacio-
nes en la retencién de sodio, contenido en
agua vy volumen de la orina, produciéndose
un efecto de dilucién en la fase premenstrual
en aquellas mujeres que presentan un incre-
mento de peso en esta fase. En la menopau-
sia, se iguala el flujo sanguineo cerebral entre
hombres y mujeres (las mujeres lo tienen
superior al de los hombres especialmente en
la segunda vy tercera década; esto afecta a la
distribucion cerebral de los farmacos).

» Los anticonceptivos orales, especialmente
los que contienen altas dosis de hormonas,
producen un incremento de la retencién de
fiquidos (incluso pueden afectar a la secre-
cién de aldosterona), incrementan la masa
muscular y disminuyen la grasa, aumentan el
volumen sanguineo hepdtico, lo que influye
sobre los farmacos, que sufren un efecto de
primer paso importante al incrementar la
metabolizacidn, y disminuyen la concentra-
cién plasmatica de albumina y aumentan las
lipoproteinas.
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ELIMINACION:

¢ El aclaramiento de creatinina —pardmetro
que indica la capacidad depuradora del ri-
fidn- es mayor en los hombres que en las
mujeres y puede haber una tendencia en las
mujeres a presentar mayores niveles
plasmdticos de fdrmacos para aquéllos que
se eliminen principalmente por via renal,

* Asf pues, parece que tanto la eliminacion
hepadtica como la renal pueden ser ligeramen-
te distintas en las mujeres, colaborando a que
en éstas los fdrmacos alcancen mayores con-
centraciones plasmaticas,

* En algunas mujeres, no en todas, puede
haber una disminucién moderada del meta-
bolismo al inicio del ciclo menstrual, para su-
frir un ligero aumento a mitad del mismo.

* Parece existir un aumento moderado del
aclaramiento renal en la segunda parte del
ciclo como consecuencia de un aumento de
la tasa de filtracién glomerular, que cae al ini-
ciarse el siguiente ciclo de maduracion
foliculan

 Los hombres tienen una mayor actividad
de alcoholdeshidrogenasa (ADH) en la mu-
cosa géstrica y se ha identificado el gen ADH6
y el enzima que produce es del tipo lIADH,
se expresa en el estdmago y estd modulado
hormonalmente. La menor actividad de esta
enzima y el menor volumen de distribucion
justificarfan los mayores niveles plasmaticos
de alcohol que se determinan en las muje-
res.

* En las mujeres la actividad enzimdtica es,
en general, menor, especialmente en las que
participan en reacciones oxidativas (hidrdlisis)
y menos en las de sintesis como la conjuga-
cién. Como muchos farmacos siguen varias
vias o pasos metabdlicos sucesivamente, al-
gunos pueden verse afectados en las muje-
res,

Revista Espafiola

» La gluconoro y sulfoconjugacion: son pa-
sos limitantes {por la capacidad de reaccidn
enzimdtica) de muchos farmacos. Se ha ob-
servado de forma inespecffica que los hom-
bres tienen menos capacidad de
glucoronoconjugacion que las mujeres.

Teniendo en cuenta estas diferencias y los
potentes efectos secundarios de los fdrmacos
(lipodistrofia, neuropatias, hepatopatfas,
osteoporosis...) no hay duda de que se po-
drfan llevar a cabo investigaciones que mejo-
raran la situacion de las mujeres. Entre otras
cosas se podria;

- Estudiar qué dosis son las mds adecua-
das en sus cuerpos de mujeres. Esto redun-
darfa en una mayor eficacia y en una dismi-
nucion de toxicidad y efectos secundarios.

- Ver st hay unos farmacos que son mejo-
res o peores que otros para las mujeres.

- Ver que efectos tienen los farmacos so-
bre las hormonas. Se sabe que los esteroides
sexuales tienen efectos neurofisioldgicos y
gue interactian con sistemas de
neurotrasmisores: serotoninérgico, catecola-
minérgico, GABAérgico, colinérgico,
glutamatérgico y opioides. Si hay cambios en
estas hormonas también hay cambios en la
neurotrasmision y estos sistemas regulan fun-
ciones importantes.

La serotonina influye en la conducta sexual.
ansiedad vy depresidn , y las mujeres tienen
mayores niveles de la misma. La accién de los
esteroides en los receptores de serotonina
puede ser la base de diferencias conductuales,
agresividad, impulsividad, regulacion del hu-
mory de algunos trastornos mentales entre
sexos, También los cambios menstruales en
el humor vy la conducta pueden deberse a
ella.

Las catecolaminas (dopamina, adrenalina y
noradrenalina) tienen también importantes
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funciones y pueden intervenir en sintomas
depresivos, regulacidn de la presidn sangui-
nea etc.. Los estrdgenos incrementan su
funcionalismo. Durante el ciclo ovérico hay
modificaciones dopaminérgicas en varias dreas
cerebrales.

El sistema colinérgico v el glutamatérgico
tienen que ver entre, otras cosas, con la me-
moria y funciones cognitivas y las hormonas
ovaricas interaccionan con ellos
incrementando o disminuyendo  su
funcionalismo.

Las endorfinas y opidceos disminuyen la
actividad y_el deseo sexual y cuando hay
estrogenos v progesterona elevados (fase
lutéica en situacidn natural) hay un incremen-
to de las mismas.

En definitiva todos estos ejemplos ilustran
ampliamente como un cambio en el nivel de
hormonas puede afectar a estas funciones tan
importantes. Esto podria determinar que las
mujeres tuvieran algunos efectos secundarios
mds pronunciados que los hombres o quizad
otros distintos.

En toda esta argumentacidn no habrfa que
olvidar a las mujeres mayores. Como conse-
cuencia del envejecimiento se desarrollan
cambios farmacocinéticos (en ambos sexos)
y puede verse alargada la vida media de los
farmacos, sus concentraciones plasmdticas y
disminuida su eliminacién. Hay causas estu-
diadas ya de esto (disminucion indice masa
corporal, disminucién flujo sanguineo hepati-
CO......) Y generalmente para evitar toxicidad
se recomienda disminuir las dosis en perso-
nas mayores de 65 afios de hasta un 50%.Sin
embargo, la edad en la mujer subrayarfa cier-
tos efectos sexo-dependientes (hormonales)
y habrfa que estudiarios para poder hacer
recomendaciones especiales a las mismas.

Hemos visto como el VIH influye profun-
damente en la capacidad de las mujeres para
protegerse del mismo, también como influye
en su capacidad para afrontar sus consecuen-
cias. Es claro que esta situacién no es mds
que una evidencia de las desigualdades v des-
ventajas sociales que afectan a las mujeres vy
que vulneran sus derechos fundamentales.
Hay mucho trabajo por hacer. Hace falta di-
sefiar estrategias especfficas de género que
incrementen la prevencién primaria, secun-
daria y terciaria en este "sector’” que repre-
senta mds de la mitad de la poblacidon mun-
dial. Incrementar la autonomia y el poder de
la mujer; se antoja como un paso imprescin-
dible para reducir su vulnerabilidad. En defi-
nitiva: es necesario un compromiso politico
de alto nivel que aborde las diferentes for-
mas de dimension de género de la epidemia.
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