Carlos Larralde

Las posibles diferencias entre sexos (dimorfismo sexual)
en la respuesta inmune de diversas especies animales no
han recibido la atencion que corresponde ante las tantas y
tan profundas diferencias ostensibles a simple vista en lo
biolégico y, para la especie humana, en lo social y cultural.
La mayor prevalencia de lupus eritematoso en las muje-
res, y de otras enfermedades de autoinmunidad, son la
excepcion a la regla. La paradoja inmunolégica planteada
por el embarazo no ha sido plenamente explorada y, me-
nos aun, se han aplicado sus principales estrategias para
contener los posibles estragos de una respuesta inmune
inconveniente (por ejemplo, trasplante de tejidos). Sélo
recientemente se ha intensificado y profundizado el estu-
dio del dimorfismo sexual en la susceptibilidad a algunas
enfermedades infecciosas en mamiferos. Una corriente
moderna indica que el dimorfismo sexual pudiera exten-
derse a otras causas de enfermedad y muerte en los huma-
nos. Es curioso que, a pesar de lo escaso y fragmentado de
los estudios sobre la asociacion entre sexo, enfermedad y
muerte, esté tan arraigada la nocion de que, entre los ma-
miferos, los machos se enferman mas (morbilidad) y se
mueren mas (mortalidad) que las hembras.

Siempre estoy atento al contraste entre sexos porque

en la cisticercosis experimental de ratones singénicos,
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que tanto hemos estudiado, y tal vez también en la en-
fermedad humana, ocurre lo contrario al paradigma: las
hembras son mas susceptibles que los machos. Asi es
como fue que me interesé en una publicaciéon nacional
que informa del ntimero de egresos (cifra de registros
de alta de los hospitales) de hombres y mujeres que por
diversas causas se hospitalizaron en México (morbilidad
hospitalaria), asi como de los que murieron en los hospi-
tales (mortalidad hospitalaria), en el 2001. Tras eliminar
las causas especificas de sexo (por ejemplo, embarazo),
que no permiten el contraste entre sexos, preparé los cua-
dros 1 y 2 sobre morbilidad y mortalidad de mujeres y
hombres en los hospitales del México contemporaneo
para el consumo de mi curiosidad. En la comparacion
entre los porcentajes de hombres y mujeres en la suma
de todas las causas de egreso (de enfermedades y acciden-
tes) vi con sorpresa que los hombres se hospitalizan mas
que las mujeres, pero que mueren por igual hombres y
mujeres. La regla se sostuvo aun desglosando cada una
de las causas que afectan a ambos sexos. Un conjunto de
posibles razones y conclusiones me asaltaron en tumulto
desordenado y hasta contradictorio.

Sospechoso de mis sesgos e ignorancia, que en otros

escenarios me han hecho ver cosas que otros no ven, en-
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cifras y charlas
en torno a las diferencias
entre hombres y mujeres ante

la enfermedad y la muerte
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sefie los datos a varias personas de mi alrededor, expertas
o no en biologia, y también anote sus reacciones. Las re-
lato aqui por ser graciosas ilustraciones de la dificultad
que tiene alcanzar alguna conclusion que sea escasa en
ambigiiedades en cuanto a la compleja causalidad de la
enfermedad y la muerte de los humanos. Me resulté gra-
cioso encontrar las mismas propuestas de explicacion
en la sabiduria popular de la gente sencilla que en la de
los sabios a quienes pregunté. Quizas hay asuntos que
todos percibimos y sobre los que tomamos posiciones
cientificas personales, de mucha influencia en lo gene-
ral de nuestro pensamiento y conducta, sin mayor cavi-
lacion, frecuentemente diferentes y hasta opuestas a las
de otros individuos. El desconcierto resultante es de consi-
deracion. Asi es la ciencia que estudia a los humanos. En
la especie humana, mas que en otras especies animales,
se enredan los factores culturales, econdomicos y sociales
con los mas compartidos factores biologicos, confundien-
do las de por si complejas interacciones de los distintos
niveles-de organizacion de la materia.

A continuacién presento algunas de las reacciones, tal
como recuerdo fueron expresadas. Si bien parecen senci-
llas y un tanto irreverentes, tocan los puntos cruciales de
las discusiones sobre sexo, género y salud, y no difieren
grandemente de las que circulan mejor ataviadas en re-
vistas cientificas de polenta. No resisti intercalar algunos

comentarios.

“Pos si, las mujeres difieren de los hombres en mas cosas
de las que saltan a la vista. También difieren en su for-
ma-de enfermarse y de morir. Si, ningin hombre muere
de embarazo ni mujer alguna se queja de la prostata”.

k% %
“Bueno, pero ;como les va a mujeres y hombres en aque-
llas enfermedades que aquejan a ambos sexos?”
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% %k %

“Se dice que los hombres tienen mas accidentes que las
mujeres y que éstas resisten mas las infecciones, sobre
todo las causadas por parasitos. Si, parece que hacen mas
anticuerpos que los hombres. Pero mas frecuentemen-
te tienen lupus eritematoso, una enfermedad gravisima
en la que los anticuerpos participan. ;De qué sirve a las
mujeres lidiar mejor que los hombres con gusanos casi
innocuos si eso implica ser mas propenso a enfermeda-
des graves?”

3k %k ok
“Asi que, en general, en términos de salud, ;qué conviene
mas, ser mujer u hombre?”

3k kK
“Habria que ver. Los hombres toman mas riesgos y de mas
alta peligrosidad que las mujeres. Las mujeres no van casi
ala guerra y solo algunas son asalariadas. Muchas no van a
trabajar, se quedan en casa o son empleadas domésticas
sin prestaciones laborales. Al menos aqui en México y pai-
ses similares. Les pagan menos. Les pegan mas”.

k% ok
“Bien, pero ;quién dice todo eso y como lo sustenta? ;Cual
es laneta? ;Quién se enferma mas, la mujer o el hombre?
;Y quién se muere mas de los mismos males?”

* %k %

“Los hombres, esto se sabe desde hace tiempo”.
%k %

“No, esas aseveraciones se refieren a todo el mundo ani-
mal, a los machos de insectos y de otros animales y tal vez
a plantas [...] No, también en mamiferos, las hembras son
mas resistentes (malaria, infecciones por virus Hanta, fila-
riasis, leishmaniasis) [...] Pero hay muchas excepciones
entre los mamiferos (toxoplasmosis, cisticercosis, babesio-
sis, esquistosomiasis) [...] No pero si, si se dice también de
los hombres”.



# ok %

“No, eso esta equivocado o es muy simpléon. El humano
es distinto: tiene valores, intereses, actiia con proposito,
tiene seguro médico, vacunas, no anda por ahi nomas
esperando le salte un predador, se cuida. Ademas, los
humanos alteran mas el ambiente y éste les responde
rapido y tajante: la domesticacion de pollos, cerdos y re-
ses posibilita la obesidad, la diabetes, la hipertension, las
vacas locas”.

* k%
“Y los insecticidas intoxican y la radiacion promueve el
cancer y mutaciones sutiles pero peligrosas. Ademas, los
otros animales no planean su salud, no sopesan los cos-
tos y deciden su inversion contabilizando otras esferas de
su interés”.

* k%
“;Quién ha oido de los Institutos de Investigacion en Sa-
lud de las hormigas?”

HomBREs (H) MuJERES (M) H/M
Derechohabientes
morbilidad % 53%6.7 32t54 1.6*
mortalidad % 51%4.4 5152 1.0
Derechocarentes
morbilidad % 55%6.7 1.9t24 28*
mortalidad % 51148 4948 1.0

**P < 0.001 para la hipotesis de igualdad en los promedios de H y M en el mismo renglon.

Promedios de morbilidad y mortalidad porcentual para todas
las causas no especificas de sexo acaecidas en hombres y
mujeres derechohabientes y derechocarentes en los institutos
y hospitales del Sistema Nacional de Salud en 2001 (Salud
Publica de México, num. 45, pp. 310-327, México, 2003).

Cuadro 1

# ok

“Mas aun, la salud de la humanidad se relaciona con su
economia, con su educacion, con su historia, con sus
migraciones. Con su estilo de vida, con sus adicciones.
Dudo que lo que signifique para la salud de los otros ani-
males se sostenga para los humanos y menos las investi-
gaciones que se realizan en los laboratorios, todo super
controlado. Los humanos saben. Saben, por ejemplo, que
sus relaciones amorosas inciden en su esperanza de repro-
ducirse, de salvar sus genes de ser tachados del libro del
ADN. Eso lo toman en cuenta, y cada vez mas. No se van
siempre con la finta del mas guapo o la mas bonita. Le
piensan. Le calculan”.

3k k%
“Ademas, la salud humana cambia mucho en poco tiem-
po, en lapsos histéricos dimensionados en décadas, siglos,
en unos cuantos milenios. Fijate en la expectativa de vida
de ahora y de antes. Mas de setenta y menos de cincuenta
afios. Vivimos el doble que los griegos cldsicos [jorale!].
El alacran y la cucaracha, pobres, tienen ya millones de
afios por aqui y siguen en las mismas ;Quién sabe? [...]
Si, la cosa pudiera ser distinta para los humanos. Y las
diferencias asociadas al sexo pueden haber cambiado en
los ultimos tiempos conforme la mujer cambia de posi-
cion y desempefio en su propia especie”.

3k %k ok
“Uf1 Y eso del feminismo transcurre a distintas velocida-
des en distintos paises y en distintos grupos sociales de un
mismo pais”.

ok %
“Pinches viejas” [risas y sefias jocosas entre los chicos,
claro].

Y aqui, en México y ahora, como esta la cosa con no-

sotros?
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El cuadro 1 muestra las estadisticas que sobre el dimor-
fismo sexual en la medicina hospitalaria extraje de las
del Sistema Nacional de Salud 2001 (que no incluye a-las
del sector privado) tras comprimirlas a su minima expre-
sion.

Hay estadisticas mas poderosas y exactas que evalua-
rian el dimorfismo por cada causa, en cada entorno y en
distintos paises y tiempos. Y hasta en forma multifacto-
rial, con interacciones de las variables. Pero no queria ir
mas lejos. Estos indicadores comprimidos, aunque pro-
vengan de sélo un afio y s6lo de México, me parecen sufi-
cientes para explorar si hay indicios de sesgos sistematicos
en cuanto al sexo y la enfermedad en los humanos. Los
ensefio para provocar la reflexion sobre su significado y
posibles consecuencias.

Los numeros en el cuadro 1 corresponden a los prome-
dios de la proporcion hombres/mujeres (h/m) en los egre-
sos hospitalarios por todas las causas listadas (excluyendo-a

las especificas de genero), segin morbilidad y mortalidad
y segln se trate de derechohabientes o derechocarentes.

Es claro que: 1) en morbilidad, los hombres derecho-
habientes egresan casi dos veces mas que las mujeres,
y tres veces mas si se trata de derechocarentes; 2) los
hombres y las mujeres mueren por igual de las mismas
causas.

En otras palabras, los datos indican que en los egresos
hospitalarios hay un sesgo desfavorable hacia los hom-
bres en comparacion con las mujeres en cuanto a morbi-
lidad pero no en mortalidad.

;Quiere esto decir que los hombres son mas suscepti-
bles de contraer enfermedades o que simplemente acuden
mas al hospital?

Quien sabe. Pero, como nadie muere dos veces, si pa-
rece que los hombres se resisten mas a morir que las mu-
jeres pues entran muchos mas pero mueren igualito.

Y las mujeres no aseguradas, ;tienden menos al hospi-
tal o estd mas restringido su acceso o su ingreso?

EDAD (EN AROS)

*P < 0.05 para la diferencia en los promedios de hombres y mujeres en cada edad.

<1 1-4 5-14 15-44 45-64 >65
Morbilidad 1.6840.17* 1.7540.00* 1.4940.00* 0.7940.03 0.90 +0.15 1.0640.42
Mortalidad 1.2740.57 1.1540.70 0.9140.41 0.85+0.72 1.03+0.62 0.80+0.39

Cuadro 2
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Y la diferencia entre derechohabientes y derechoca-
rentes, ja que se debe?

;Qué hay detras de esta desigualdad? ;Cuales sus
causas?

3k ok ok

“El pinche machismo, pues”.

# ok

“No hombre, de veras ;qué onda?”

%k %
“Son las hormonas [...] Las mujeres resisten mejor las
infecciones [...] Es que la testosterona es inmunosupre-
sora”.

* k%
“No hombre [...] ;Qué te pasa? [...] La hipétesis inmuno-
légica es dificil de sostener como tnica causa para tantas
enfermedades diferentes. Ademas, el sistema inmune
no se prende o apaga asi como asi, sino que es de gran
estabilidad ante las perturbaciones y de enorme plasti-
cidad en las formas que adopta, en sus mecanismos y
resultados”.

ok ok
“Si, si, sin desprecio para la testosterona como modulador
de numerosas e importantes funciones fisiologicas, 1a res-
puesta inmune parece demasiado complicada, su funcion
tan vital y su evolucioén tan esmeradamente conducida en
asociacion con la del entorno durante millones de afios,
que se antoja no depende de un solo y tan vulnerable me-
canismo de control”.

3k k%
“Tampoco es congruente la hipotesis hormonal a secas
con los datos de dimorfismo sexual segin los grupos de
edad de las mismas estadisticas. El cuadro 2 indica que
las mayores diferencias en morbilidad y mortalidad en-
tre hombres y mujeres ocurren antes de los 14 afios, una
edad en que por lo regular no ocurren las mas extremas
diferencias en los niveles de esteroides sexuales entre

hombres y mujeres”.

# ok %

“No es tanto la inmunosupresion sino que la testosterona
azuza la belicosidad de los hombres y les induce a come-
ter conductas mas arriesgadas. A los hombres le cuestan
estas conductas en términos de susceptibilidad a enfer-
medades”.

* k%
“:Y eso qué? [...] De todas maneras, cuando hay diferen-
cias éstas ocurren cuando no hay hormonas’.

* k%
“No que, si las hubo durante el desarrollo fetal. Dejaron
huella”

“Ooops”.

%k ok
“Y a las mujeres, ;por qué no les cuesta el embarazo y la
lactancia? [...] ;Y su menor belicosidad y fuerza muscular,
su compasion, su sumision?”

* % %
“No hombre, lo que pasa es que a las mujeres no se les
otorgan ‘incapacidades’ en su casa. Los hombres en cam-
bio, por cualquier cosa [son mas chillones] van a consulta
y disfrutan de un dia de descanso. Son huevones pues
[...] Y simuladores”.

* k%
“Por eso es que las mujeres llegan menos a consulta y
cuando llegan lo hacen con cuadros clinicos mas avanza-
dos, de mas dificil solucion”.

3k %k ok

“Por eso se mueren mas”.

* k%
“Tal vez las mujeres sean mas cuidadosas de su salud y
previenen mas eficazmente las enfermedades preveni-

bles. Van cuando ya ni modo”.

3k ok ok
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“;Sera acaso que el personal médico de la
medicina institucional discrimina a la mu-
jer? [...] Reflejando asi la pobre estima en
que se les tiene en el medio social de Mé-
xico. Las admite menos y las cuida peor.
Por eso entran menos mujeres al hospital y

se mueren mas. Ademas, son los hombres
quienes disponen del dinero familiar. La
salud de la esposa no ocupa una alta prioridad en la eco-
nomia doméstica”.

3k kK
“También puede interpretarse el sesgo desde la otra can-
cha: el hombre sale de casa, se expone mas a eventos de
consecuencias mortales pero también a eventos menos
aparatosos que requieren hospitalizacion aunque no ma-
tan (peleas, heridas, fracturas, caidas, intoxicaciones). En
el hombre recae la responsabilidad de procurar ingresos,
se enoja, se frustra, bebe, se accidenta, se violenta, in-
cumple, [...] pero no se raja [...] no se muere”.

3k k%
“El estrés debilita, distrae, complica las cosas” [afiadi6 un
biologisista, animandose al ver la conexion entre lo biol6-
gico y lo cultural].

%k %
“No sean tan fanaticos. Todo funciona. Lo biolégico y lo
cultural. Las razones y las sinrazones. Hay ideas o posi-
ciones mas avanzadas [‘ay si tu, el avanzado ;no?']. No,
mira”.

3k k%
“El organismo humano es ... [pausa para impresionar] una
red de sistemas fisiol6gicos interactivos, de gran comple-
jidad, con memoria y capacidad de controlar sus acciones
en funcion de los resultados obtenidos por su propia ac-
cion. Una red que puede adoptar diversas configuraciones
en el desarrollo ontolégico y responder diversamente ante
diversidad de circunstancias. La estructura de la red o sus
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reacciones y sus distintos estados pudiesen ser mas fre-
cuentes en uno u otro de los sexos dependiendo del con-
texto global de la red”.

* %k %

“Si, pero la cosa es ;por qué? [...] Son las hormonas”.

%k %
“Lo que resultaria en dimorfismo sexual ante ciertos es-
timulos”.

ok %

“Son la causa y la consecuencia” [??7].
3k kK

“Segun esto de las redes [el avanzado] los mecanismos y
efectos del dimorfismo en las redes actian a nivel molecu-
lar, celular y de todo el organismo, y de la sociedad, las es-
pecies, la biomasa y el medio ambiente. Y se expresan en
forma de eventos fisioldgicos al nivel correspondiente. Las
consecuencias pueden significar salud, enfermedad y
muerte [...] También, y esto une todo lo organico y lo cul-
tural a la evolucion de las especies y al medio ambiente:
puede la red inducir la emision de sefiales y la comision
de conductas especificas de sexo con significados para la
esfera reproductiva, territorial y social de los individuos
[...] hasta influir en la evolucién de las especies”.

Kk %

“Son las hormonas”.

.
“Las conductas no se cometen en balde, el entorno las per-
cibe y entonces cambia y a su vez actua sobre el organis-
mo que lo cambi6. El caso es el del urovoro: el que por su
boca se devora por la cola. La causa se hace efecto y este
causa. El huevo y la gallina. Evolucion”.

.
“Parale, parale. Ya te pasaste. Antes de que le sigas falta
ver si estan bien recogidos los datos y bien hechas esas
estadisticas que hiciste sobre ellos. La calidad de los da-
tos recopilados puede variar entre instituciones. Y los de



mortalidad solamente refieren a una enfermedad como
causa de muerte, de entre las varias que por lo general
los patélogos encuentran en la autopsia de un mismo
individuo”.

3k ok ok
“;Y qué certifica a los certificados de defunciéon en cuanto
ala causa de muerte? Sélo se inscribe el diagnéstico clini-
co principal. Se hacen muchas menos autopsias que muer-
tes ocurren. Muchisimas menos. Y la constatacion de los
diagnosticos clinicos, sin mediar muerte ni autopsia, han
de estar en chino”.

ok ok
“También habria que ver si las estadisticas se sostienen
de afio en ano. Si son similares en paises similares y dis-
tintas en distintos. ;A poco se mueren de alcoholismo y de
‘pasones’ tanto las mujeres de México como las de Estados
Unidos? [...] No maestra, no”.

ok ok

“;Pesaste los promedios como debieras? ;No habras ses-
gado las estadisticas al excluir el embarazo, el cancer cér-
vico-uterino, el de la glandula mamaria, el del pulmon, el
de la prostata? [...] ;)De qué se pueden morir esas mujeres
y esos hombres que ya se murieron de otras cosas? [...] Y
eso de los cocientes es muy truculento. Yo nunca los en-
tendi bien a bien, y menos en estadistica. Me dan mala
espina, huelen feo. Triquinoso [...] triquifiuelosos [striqui-
nosos?]”

.
“En fin, esto de la inferencia estadistica rigurosa es dificil
[...] Siempre andan por alli los adoradores de la hipétesis
nula (‘y bien haya) [...] Tal vez habria que renunciar a ha-
cer preguntas y declaraciones tan sencillotas como ;quién
gana? [...] ;El hombre o la mujer?”

.
“Si, porque depende. Depende de qué, de donde y de
cuando”. —

# ok %

Carlos Larralde
Instituto de Investigaciones Biomédicas,
Universidad Nacional Auténoma de México.
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