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				Prólogo
				Encuentre las diferencias
			

			Jana, la protagonista de la novela Mi Mijael (1968), nos cuenta que su difunto padre solía hablar de hombres y mujeres «como si la misma existencia de dos sexos diferentes fuera un trastorno que multiplicaba la agonía en el mundo, un trastorno cuyos resultados había que intentar mitigar por todos los medios».

			¡Qué equivocado estaba el viejo! Porque la existencia de dos sexos tan diferentes es, en sí misma, uno de los regalos más asombrosos que se nos han concedido, como la vida misma, como la felicidad que da el amar y el tener hijos, como la alegría de la creatividad.

			Sin embargo, tal como señala Mark Glezerman en su fascinante e innovador libro, generación tras generación de médicos han pasado por alto esta diferencia. O, para ser más precisos, generación tras generación de médicos han contemplado a la mujer simplemente como a una variedad del hombre, quizá como una forma del hombre algo defectuosa o más débil, pero, salvo por la cuestión del parto, básicamente idéntica al «original».

			Durante mucho tiempo, y en muchos lugares incluso hasta la actualidad, las niñas y las mujeres han sido tratadas con los métodos y las mismas medicaciones, e incluso las mismas dosis de medicaciones usadas para tratar a los hombres, con resultados dañinos en muchos casos, y a veces incluso desastrosos. Esto, tal como nos cuenta Glezerman, se debe a que tradicionalmente los investigadores y las empresas farmacéuticas han probado los medicamentos sobre todo en hombres, entre otras cosas porque el cuerpo masculino no está sujeto a las variaciones del período menstrual, lo que hace que los experimentos sean más simples y menos caros. Todo esto también puede estar conectado a una tendencia dominante en la sociedad contemporánea que Glezerman no toca en este libro. Me refiero a la tendencia de moda que hace que las mujeres se vistan como los hombres, que adopten gestos y hábitos masculinos, que se asimilen, al menos en cierta medida, en un mundo modelado por los hombres como medio encubierto pero decisivo para conseguir una posición como individuo con los mismos derechos en la sociedad y en el lugar de trabajo.

			El revolucionario concepto de medicina de género, propuesto entre otros por Glezerman, que es uno de sus pioneros y líderes en Israel y en el mundo entero, parte de la noción de la igualdad humana en su sentido más profundo, y no de su significado popular: la verdadera igualdad entre las personas no significa que «todos seamos lo mismo». De hecho, es más bien lo contrario. La verdadera igualdad significa el derecho igualitario de cada individuo a ser diferente, el derecho igualitario de cada grupo a ser diferente, el derecho igualitario de cada género a ser diferente.

			Glezerman no ha escrito este libro para investigadores y estudiosos (aunque sería recomendable que ellos también lo leyeran). Lo ha escrito para los lectores curiosos amantes de las sorpresas y de los nuevos enfoques, lectores que disfrutan descubriendo cosas nuevas y provocadoras sobre sí mismos, sobre los demás y sobre el mundo que los rodea. Marek Glezerman, al igual que otros muchos médicos antes que él, como el doctor Chéjov o el doctor Arthur Conan Doyle, sabe contar una historia emocionante, una historia llena de sorpresas, llena de altibajos, una historia entre cuyos protagonistas hay mujeres fuertes y obstinadas que saben comunicar bien y hombres fuertes hasta cierto punto que han aprendido muchas cosas importantes a lo largo de la evolución –aunque en lo relativo a comunicar más les valdría aprender de las mujeres–. Quizá el aspecto más importante de este libro, por delante de todas las consideraciones que hace sobre hombres y mujeres y sobre la medicina de género, es que nos desvela profundos descubrimientos sobre la relación entre cuerpo y alma, entre enfermedades y emociones, entre el dolor y nuestra capacidad para expresarlo, entre el cerebro que tenemos en la cabeza y el del aparato digestivo, sofisticado e inalterable. ¿No es verdad que a veces decimos que hay ideas que nos vienen de la cabeza y otras de las tripas? El libro de Glezerman confirma que así es. En muchos casos nuestras tripas piensan sin que participe en ello nuestra cabeza, e incluso sin ser conscientes de ello. (Hoy en día estamos acostumbrados a ver cómo toda una nación, incluidos sus líderes, piensa directamente con las tripas, y solo con las tripas…)

			El libro presenta fascinantes ejemplos de las diferencias entre el cerebro femenino y el masculino, diferencias que se forjaron mientras aún estábamos en el útero de nuestra madre. Del mismo modo, nuestras preferencias sexuales también derivan en parte del tiempo que hemos pasado en el útero.

			Hay otro capítulo que trata claramente de la nueva medicina de género, aunque su contenido guarda una relación indirecta –pero evidente– con la obra de Shakespeare y de Virginia Woolf, de Agnon y Dahlia Ravikovitch. Es el capítulo sobre los aspectos de género del dolor. ¿Quiénes son más sensibles al dolor? ¿Los hombres o las mujeres? ¿Cuáles son los tipos de dolor a los que son más sensibles las mujeres que los hombres? ¿Durante qué períodos de sus vidas? El capítulo también incluye planteamientos que zarandean los cimientos de las convenciones existentes y que machacan los prejuicios (¡incluso los de los médicos!) con respecto a los aspectos de género de las cardiopatías y las enfermedades de los aparatos reproductor y digestivo, e incluso los aspectos de género de nuestra vida antes del nacimiento, de la vida que se desarrolla en el útero.

			El libro también contiene un detalle sensacional: la conclusión, bien justificada, de que el hombre es en realidad el sexo débil en el reino evolutivo. El cromosoma masculino está atravesando un proceso de deterioro, y es más que probable que los hombres acaben desapareciendo totalmente de la faz de la Tierra en los próximos doscientos mil años. Y eso, en nuestra opinión, debería bastar para que las Naciones Unidas declararan con urgencia que el hombre es una especie en peligro de extinción. Aunque quizá lo sea la raza humana en general, a juzgar por lo que vemos en la televisión.

			Todos estos conceptos científicos quedan descritos en Medicina de género con un lenguaje claro y fluido, con humor, con un estilo narrativo fascinante que hace que el lector (al menos este) se acuerde con añoranza del clásico médico de familia de generaciones pasadas, que tenía tiempo para hablar con los pacientes mientras los diagnosticaba, de explicarles las cosas con palabras llanas, de contar anécdotas, de reflexionar en voz alta, de recuperar fascinantes recuerdos y planteamientos apoyándose en su gran sabiduría y su experiencia vital. Pero el médico que nos habla a través de este libro no solo despierta recuerdos, sino que, sobre todo, nos cuenta una historia nueva y revolucionaria sobre nosotros mismos, una historia que acaba con antiguas convenciones médicas firmemente establecidas y nos expone a observaciones nuevas y provocativas. Y no solo sobre nuestro cuerpo. Ni sobre la medicina en el futuro. Mucho más que eso. Nos plantea un modo de ver las cosas completamente nuevo, desde la perspectiva social y cultural, e incluso desde la perspectiva política.

			El subtítulo de la versión hebrea de este libro provocador es El camino hacia lo obvio. Y con motivo. En la ciencia, e incluso en otros campos, es habitual que lo que un día parece increíble pase a ser al siguiente objeto de la curiosidad, motivo de desafío y controversia, para después convertirse en una obviedad.

			Me he leído este libro casi como me leería un libro de suspense. Y tal como suele ocurrir en los libros de suspense, cuando llegué al final me dije: «Lo sabía». La expresión «medicina de género» es nueva. Pero la convicción intuitiva de que hay unas cuantas cosas en este mundo que diferencian a hombres y mujeres sin duda es tan antigua como la propia humanidad. Ahora, con la emergencia de la medicina de género y la publicación de este libro ameno y bien articulado, lo que siempre hemos percibido y supuesto se ha vuelto por fin obvio.

			
				AMOS OZ

			

		

	
		
			
				Nota del autor
			

			Este libro es para cualquiera que sienta curiosidad por saber más sobre las maravillas del cuerpo humano. Se basa en una serie de conferencias que di para gente de la calle en colaboración con la Universidad de Tel Aviv, que se emitió por televisión en 2013-2014. Las conferencias se publicaron después en forma de libro en hebreo y desde entonces se han hecho cuatro reimpresiones. Para esta edición, originalmente en inglés, he reescrito completamente el libro y he añadido cinco capítulos nuevos. En su formato actual, este libro sigue estando dirigido al lector de la calle, pero no exclusivamente, y espero que pueda ser de ayuda a médicos, estudiantes, personal sanitario, enfermeros, psicólogos, psicoterapeutas, dietistas y a cualquiera que se ocupe de dar diagnóstico y tratamiento a hombres y mujeres. Además, espero que el libro pueda interesar a cualquier paciente o paciente potencial, y que pueda encontrar al menos uno o dos puntos que le parezcan escritos específicamente para él o para ella. También he incluido más de 280 referencias y un índice exhaustivo para ayudar a los lectores a profundizar en los temas que les resulten más interesantes.

			No es necesario leerse Medicina de género de cubierta a cubierta, ni siquiera en orden. Salvo por los capítulos 2 y 3, 8 y 9 y 12 y 13, que deberían leerse sucesivamente, cada capítulo se puede leer independientemente. El concepto de fondo en el libro es comprender que, pese a sus similitudes, todos los sistemas corporales de hombres y mujeres pueden diferir en su funcionamiento y pueden responder de un modo diferente al tratamiento de una enfermedad. Aunque he intentado seleccionar los temas más importantes, las limitaciones de espacio me han obligado a pasar por alto otros, como el sueño, las enfermedades del viajero, la cirugía, la geriatría, la pediatría, la neumología, la oftalmología, la oncología, la dermatología, la medicina de trasplantes, la investigación básica, la psicología y la sexología. Estos campos son de gran interés para la medicina de género y espero que puedan ser tratados en otro espacio.

			Unas palabras sobre las palabras: para simplificar las cosas, he usado pronombres únicos en lugar de referirme a los individuos con la forma doble, en masculino y femenino (él/ella). Es obvio que, en los casos que corresponda, hago referencia a ambos sexos. Por otra parte, en todo el libro usaré el término «medicina de género» en referencia a lo que más precisamente debería llamar «medicina diferencial según el sexo y el género». Cada vez que hable del feto, no distingo entre feto y embrión, y cuando hago referencia a la mujer embarazada como «madre» soy consciente de que la maternidad empieza con el parto. Por último, cada vez que hable de las diferencias entre sexos, no quiero decir que todos los hombres o todas las mujeres difieran en una u otra característica. Existen casos de mayor o menor solapamiento, y no todos los hombres ni todas las mujeres presentan todas las características masculinas o femeninas. También soy consciente de que muchas teorías e hipótesis presentadas a lo largo de este libro quizá no estén reconocidas universalmente. Es más, pueden existir teorías o hipótesis de las que no tengo constancia. Así es la medicina: a menudo nos encontramos con opiniones diferentes e incluso datos científicos diferentes que parecen contradecirse entre sí, pero que al mismo tiempo son correctos. Detallar todas esas controversias sería algo que queda fuera del objetivo de este libro. La medicina de género trata de las personas tratadas por personas, así que no existen las certezas absolutas entre lo blanco y lo negro, entre lo verdadero y lo falso.

		

	
		
			
				Introducción
				¿Qué es la medicina de género?
			

			A pesar de que cada vez somos más conscientes de las diferencias específicas de género/sexo entre mujeres y hombres, la práctica médica ha quedado obstinadamente anclada en el pasado. Leemos estudios que demuestran que los síntomas de las mujeres –por ejemplo, al experimentar un infarto de miocardio– son bastante diferentes de los de los hombres y que ignorar esas diferencias ha sido causa de mortalidad y tratamientos de mala calidad. Es hora de llevar la medicina al siglo XXI con la comprensión que tenemos ahora de las diferencias de género y de sexo, y con este libro espero contribuir a estimular el debate sobre cómo hacerlo. Hace un tiempo me pidieron opinión sobre el caso de una joven que sufría ataques epilépticos recurrentes que requerían cambios repetitivos en su medicación. Resultó que tanto la frecuencia como la intensidad de sus ataques eran sustancialmente mayores durante la segunda parte de su ciclo menstrual, que entre otras cosas se caracteriza por la secreción de progesterona. Esta hormona tiende a neutralizar en cierto modo las sustancias antiepilépticas. El tratamiento adecuado para esta mujer, pues, no consistía en cambiar de medicación, sino en aumentar la dosis de su medicación durante esta ventana de tiempo específica. Su neurólogo aceptó la sugerencia y el problema se solucionó. Es un ejemplo de cómo puede enfocarse el tratamiento de un modo más efectivo si se comprenden las diferencias fisiológicas entre hombres y mujeres.

			El desarrollo del ser humano en la Tierra se inició hace entre cuatro y seis millones de años. En términos cósmicos, la historia de la humanidad no ocupa más que una fracción de segundo. Aun así, hemos tenido millones de años para desarrollar nuestras características genéticas. Pasaron dos millones de años antes de que nuestros ancestros desarrollaran la capacidad de usar herramientas. Tardamos otro millón de años en erguirnos sobre las extremidades traseras y convertirnos en Homo erectus (hombre erguido). Los neandertales hicieron su aparición un millón de años más tarde, y hace unos 100.000 años emergió por fin nuestra especie, el Homo sapiens (hombre sabio).

			En contraste con esta larga historia genética, la cultura humana tal como la conocemos –la Biblia, las pirámides de Egipto, la filosofía, las matemáticas, la medicina, la agricultura, etcétera– no empezó a desarrollarse hasta hace 5.000 años. Solo hace veinticinco generaciones que aprendimos a usar la brújula de forma efectiva, lo que nos permitió conquistar los mares y los océanos, y solo hace veinte generaciones que desarrollamos el reloj mecánico, que nos permitió medir el tiempo y dividirlo con precisión. En un tiempo (relativamente) breve inventamos el microscopio, la imprenta, el motor de vapor y el automóvil. Y pensemos en los revolucionarios avances que se pueden atribuir a los seres humanos en los últimos ochenta años, apenas hace dos generaciones: el descubrimiento de la penicilina y de la insulina, que han salvado la vida de millones de personas, notables descubrimientos en el campo de la agricultura, la construcción, la mecánica, la óptica, el transporte, la aviación y el estudio del universo, pero también el desarrollo de armas de destrucción masiva. ¿Y qué hay de la última generación? Siguiendo esta misma curva exponencial de inventos e innovaciones, hemos desarrollado herramientas que han cambiado el mundo hasta el punto de que ya no lo reconocemos: el ordenador personal, internet, el teléfono móvil, las redes sociales… Todos estos inventos se han desarrollado en una sola generación y juntos han creado un nuevo entorno completamente nuevo, enormemente diferente del de nuestros antepasados, menos avanzados tecnológicamente. ¿Qué podemos aprender de este breve repaso de la historia de la humanidad? En primer lugar, que en su mayor parte el desarrollo humano ha sido lento y –durante un largo período de tiempo– lineal. Nuestros ancestros se fueron adaptando a medida que fueron cambiando las condiciones del planeta, y en particular sus condiciones climáticas, a lo largo de millones de años. La Tierra pasó de un período de calentamiento a una edad de hielo y viceversa, y estos cambios llevaron a la desaparición de ciertas especies de humanos prehistóricos mientras emergían y prosperaban otras especies. Los humanos desarrollaron la capacidad de mantenerse erguidos sobre las piernas, descubrieron el uso del fuego, domesticaron animales e inventaron la agricultura. Todos estos eventos se produjeron a lo largo de un amplio margen de tiempo, mejorando a largo plazo la vida de los seres humanos en su entorno e impulsando grandes cambios en nuestra biología.

			Sin embargo, aunque nuestra biología tiene una larga historia, la mayor parte de los grandes cambios en nuestro modo de vida se han producido durante las últimas 100-150 generaciones, es decir, a lo largo de los últimos miles de años. Durante este período el desarrollo humano empezó a acelerarse exponencialmente, tal como describe Ray Kurzweil en su obra pionera La singularidad está cerca.1 Kurzweil nos explica que la biología humana, que hasta hace poco progresaba muy despacio, se ha visto obligada a adaptarse al vertiginoso ritmo de los desarrollos tecnológicos que se producen a nuestro alrededor. Esta aceleración afecta a todos los aspectos de nuestras vidas, y en particular a nuestra salud. Mientras desarrollamos tecnologías cada vez más avanzadas para tratar las enfermedades y aumentar nuestras limitadas capacidades humanas, nos hemos olvidado de la profunda historia de nuestros cuerpos, y con ella de uno de los factores subyacentes más esenciales en el funcionamiento de nuestro cuerpo.

			Durante la mayor parte de la existencia de nuestra especie, hemos tenido tiempo suficiente para adaptarnos a nuestro entorno y desarrollar atributos, métodos y habilidades que nos ayudaran a afrontar las amenazas naturales y sobrevivir. Según Darwin, los que conseguían adaptarse mejor al medioambiente, aprender, desarrollar habilidades útiles y transmitirlas a su descendencia tenían más probabilidades de sobrevivir que los que no lo hacían. Con el tiempo estas ventajas se incorporaron a la estructura genética de los seres humanos y se transmitieron a las siguientes generaciones.

			Esto significa que, a pesar de contar con todos nuestros complementos modernos, nuestros cuerpos conservan la huella de la conducta de nuestros ancestros en el pasado. Para comprender nuestra biología tenemos que plantearnos primero cómo vivían nuestros antepasados más lejanos –en cuevas hace solo dos millones de años– y cómo podría influir su conducta en nuestra salud. Aunque no disponemos de registros sobre la vida de los humanos prehistóricos en las cuevas, por lo que tenemos que recurrir a hipótesis, suposiciones y a unas pruebas escasas, hay poderosos motivos para creer que la división de los roles sociales –que se mantuvo notablemente estática a lo largo del desarrollo humano– ha provocado significativas diferencias físicas y fisiológicas entre los dos sexos. Estas diferencias, pasadas por alto en gran medida por la medicina contemporánea, son la base de la moderna medicina específica por género y sexo.

			Podemos suponer que la necesidad de dividir roles entre hombres y mujeres tuvo que ver sobre todo con la reproducción y la estructura social que emergió para favorecerla. El instinto de tener y criar a los hijos, de mantener la especie, era de vital importancia. Las mujeres que daban a luz, amamantaban y criaban a los bebés quedaban, naturalmente, más confinadas a la cueva o, posteriormente, a su lugar de residencia permanente. Eran especialmente vulnerables durante y después del embarazo y necesitaban protección. Su papel principal era, pues, el de superar el embarazo, criar a sus hijos, cuidar del «nido» y contribuir a la economía general recolectando comida cerca de su lugar de residencia. Los hombres tenían la misión de proteger al grupo y obtener alimentos ricos en proteína cazando. Para adaptarse a estos papeles los cuerpos de hombres y mujeres tuvieron que desarrollarse de un modo diferente, y ello creó los atributos físicos que aún prevalecen en los humanos modernos, sobre todo en el tamaño. Por regla general los hombres son más grandes que las mujeres y tienen un 20-30 % más de masa muscular. De media, los hombres son un 8-10 % más altos que las mujeres.

			Hoy en día la ventaja masculina en tamaño, altura y fuerza podría ser considerada superflua, sobre todo porque nuestra estructura social ha cambiado significativamente desde la prehistoria. De hecho, podría argumentarse lo contrario: que actualmente algunos atributos de la ventaja física masculina son más dañinos que beneficiosos para el funcionamiento de la sociedad. La mayor agresividad de los hombres (producto de su estructura hormonal y su fuerza física) es una de las causas de la violencia general en la sociedad y contra las mujeres en particular. Los crímenes más violentos los cometen los hombres. Quizá si la masculinidad no encontrara expresión en una mayor fuerza física y masa muscular, el problema de la violencia contra las mujeres sería menor. Lo que en otro tiempo fue esencial para nuestra existencia hoy en día parece no solo innecesario sino perjudicial para la vida.

			Un rasgo residual menos evidente en la biología del hombre es la tolerancia al dolor. El hombre cazador desarrolló unas capacidades y atributos particulares con el fin de aumentar las probabilidades de supervivencia propias y de su familia. Como cazadores y guerreros, los hombres desarrollaron una mayor tolerancia al dolor que las mujeres, diferencia entre sexos que discutiré más a fondo en el capítulo 10. La resistencia al dolor probablemente se viera como un signo de masculinidad en tiempos antiguos, como lo es aún hoy. La base biológica de esta mayor tolerancia al dolor en los hombres es la hormona masculina testosterona.2 El nivel de testosterona disminuye gradualmente en los hombres a partir de los treinta y tantos años, al igual que la tolerancia al dolor. No es solo que los hombres mayores se quejen más: realmente son más sensibles al dolor que cuando eran jóvenes.

			La habilidad verbal también varió entre hombres y mujeres, lo que tuvo interesantes implicaciones sobre la función cerebral. Para los hombres, el habla era un medio para transmitir información esencial. En una expedición de caza, no solo estaba de más hablar por hablar, sino que también se corría el riesgo de ahuyentar a las presas y llamar innecesariamente la atención de depredadores y enemigos. En cambio, las mujeres que se juntaban para recolectar comida tenían más libertad para comunicar. Se transmitían información sobre las plantas que veían mientras trabajaban, se hacían preguntas y se informaban sobre posibles peligros.

			En la era de la moderna tecnología de diagnóstico por imagen, estas diferencias cobran un nuevo significado. Las imágenes por resonancia magnética funcional (IRMf) nos permiten monitorizar la actividad cerebral en diferentes condiciones, como cuando un individuo está enfadado, triste, riéndose, o durante diversas actividades cognitivas para ver qué regiones del cerebro se activan. Para sorpresa de los investigadores, se observó que, desarrollando actividades idénticas, en hombres y en mujeres se activan regiones diferentes. Por ejemplo, durante las actividades verbales en los hombres se activaba una región específica del lado izquierdo, mientras que en las mujeres se activaban diversas regiones de ambos lados del cerebro.3 Esto les llevó a la conclusión de que los hombres tienen un único centro del habla, mientras que la mayoría de las mujeres tienen dos o más, lo que quizá aporte un fundamento al dicho talmúdico: «Diez medidas del hablar descendieron al mundo, y las mujeres se adueñaron de nueve». Desde la perspectiva de la medicina de género, esta diferencia es significativa: cuando una mujer sufre una apoplejía que le afecta al centro del habla, responde mejor al tratamiento y, por tanto, tiene una recuperación más rápida que un hombre que haya sufrido un accidente similar.4 La importancia capital de la capacidad verbal en las mujeres puede ser también uno de los motivos por los que las niñas empiezan a hablar antes que los niños y por los que adquieren un vocabulario más amplio. En general, la capacidad verbal está más desarrollada en las mujeres que en los hombres, incluso desde la primera infancia.5,6,7

			El sistema inmunitario de hombres y mujeres también presenta diferencias al haber adoptado antiguos roles según el sexo. Durante millones de años de desarrollo humano, la responsabilidad de criar a los pequeños, al menos durante la primera infancia, recaía principalmente en las mujeres, de forma individual o en grupos. Además, las mujeres amamantaban a los bebés tanto tiempo como podían. Por este motivo los bebés y los niños estaban mucho más próximos físicamente a sus madres que a sus padres, y ese patrón sigue manteniéndose hoy en día. (En los países desarrollados hace muy pocos años que los hombres han empezado a adoptar un papel más activo en la cría de sus hijos, y solo en el caso de determinadas clases sociales.)

			En la medicina de género, el hecho de que la tarea de criar a los niños quedara históricamente de la mano de las mujeres es de especial importancia. El contacto físico que exigía este papel aumentaba el riesgo de las madres de contraer enfermedades infecciosas de sus bebés o hijos pequeños. Así, como forma de protección, desarrollaron un sistema inmunitario más fuerte que el de los hombres. Las mujeres siguen gozando de esa ventaja, ya que son menos vulnerables a las enfermedades infecciosas. Pero eso es una ventaja solo en parte. También son más vulnerables a las enfermedades autoinmunes cuando el sistema inmunitario se vuelve en contra y ataca el cuerpo que tendría que proteger.8 Hoy conocemos más de setenta enfermedades autoinmunes, la mayoría de las cuales afectan más a las mujeres que a los hombres. Entre ellas está la artritis, que afecta cuatro veces más a las mujeres que a los hombres, la tiroiditis autoinmune, que afecta ocho veces más a las mujeres que a los hombres, o el lupus, que afecta diez veces más a las mujeres que a los hombres.

			El campo de la traumatología presenta otros casos de diferencias por sexo que provocan diferencias de salud. A lo largo de millones de años, mientras las mujeres eran responsables de criar a sus hijos, desarrollaron mayores habilidades motoras en las manos, habilidades que siguen siendo evidentes hoy en día. La mayoría de las mujeres tienen un rango de movimientos mayor que los hombres en la articulación del pulgar.9 Pero una vez más, aunque sigue sin estar clara la ventaja que supone esta mayor capacidad motora, las mujeres siguen pagando un precio por ella. En su caso, la artritis empieza en muchos casos por la articulación del pulgar.

			Por último, las mujeres presentan una mayor probabilidad de sufrir lesiones de rodilla por el mayor tamaño de su pelvis, necesario para dar a luz. Cuando la especie humana empezó a caminar sobre dos pies, hace unos tres millones de años, las mujeres se vieron obligadas a desarrollar una postura diferente a la de los hombres para equilibrar su peso. Lo hacen estirando las rodillas más que los hombres, lo que supone apoyar más peso sobre las rodillas, por lo que las lesiones de rodilla entre las mujeres atletas son de dos a ocho veces más frecuentes que entre los hombres.10

			Al ser las que criaban a los niños, las madres también tenían que ser capaces de descifrar las necesidades de sus bebés en función de sus expresiones faciales. Por tanto, la capacidad de interpretar las expresiones faciales en particular y el lenguaje corporal en general está más desarrollado entre las mujeres que entre los hombres (véase el capítulo 14). La intuición femenina se basa en gran medida en estas habilidades que siguen caracterizando a las mujeres en la actualidad. En el contexto de la medicina de género, descifrar el lenguaje no verbal es una parte importante en la comunicación médico-paciente (capítulo 14). Estos ejemplos son algunos de los muchos que trataré en este libro, que servirán para mostrar cómo el entorno de los humanos prehistóricos dio forma al cuerpo humano y cómo sigue afectando a nuestra salud. Comprender esta historia es esencial si queremos desarrollar una medicina que pueda enfocar y tratar de modo efectivo los problemas de hombres y mujeres.

			• • •

			El objetivo principal de la medicina de género es reconocer las diferencias fisiológicas entre hombres y mujeres en el tratamiento de sus cuerpos. La mayoría de estas diferencias, que se desarrollaron a lo largo de millones de años de evolución, siguen presentes hoy en día, en muchos casos sin que supongan una ventaja real. Sin embargo, la propia existencia de estas diferencias hace necesario que la profesión médica despierte y reconozca el hecho de que hombres y mujeres tienen necesidades diferentes en lo relativo a la salud.

			Tenemos que seguir investigando las enfermedades que afectan a ambos sexos pero que pueden manifestarse de modo diverso en uno y otro. Es importante para comprender por qué determinadas enfermedades aparecen en hombres y mujeres con diferente frecuencia o con diferentes grados de gravedad. Tenemos que estudiar cómo afectan los fármacos a los dos sexos y hasta qué punto estos fármacos pueden causar efectos secundarios diferentes en hombres y mujeres. Tenemos que aprender a aplicar las conclusiones de los estudios con animales a ambos sexos humanos.

			El proceso de diagnóstico también depende de la idoneidad de las herramientas diagnósticas para los hombres y para las mujeres. Por otra parte, el sexo del individuo que hace el diagnóstico también puede afectar al resultado. A la luz de todo lo expuesto, la medicina de género busca crear nuevas definiciones y propiciar el descubrimiento de métodos de diagnóstico más precisos y especializados para hombres y mujeres. La medicina de género es importante para todas las disciplinas médicas y para muchos otros campos. En realidad, este nuevo enfoque con el que observamos a los seres humanos es importante para cualquier profesional que proporcione cuidados a hombres y mujeres y para cualquiera que reciba esos cuidados. Intentaré, pues, cubrir un amplio espectro de asuntos de diferentes campos, empezando con una exposición sobre la medicina de género y la medicina personalizada. Dado que las diferencias de género se originan durante la vida antes del nacimiento, dedicaré dos capítulos a esta cuestión y un capítulo más al tema –bastante ignorado– de cómo puede afectar el estrés de la mujer embarazada a su futuro bebé y de los problemas mentales futuros que puede causarle, en muchos casos diferentes entre hombres y mujeres. He tenido que decidir qué aparatos y sistemas corporales quería tratar desde el punto de vista del sexo. Cada órgano y sistema de nuestro cuerpo, o cada disciplina médica, pueden proporcionar numerosas pruebas de las diferencias entre sexos. He escogido el corazón y el aparato digestivo, pero también podría haber hablado de otros. Ningún libro sobre medicina de género podría saltarse el sistema reproductor, que presenta las diferencias de sexo más evidentes, así que habrá dos capítulos sobre el tema. Cuatro capítulos más están dedicados a asuntos que trascienden las disciplinas médicas, como el dolor, la regulación de la temperatura o los aspectos de género en la relación médico-paciente. Este último tema también ha hecho necesaria una exposición sobre la comunicación entre las personas en general. Por último, para dejar bien claro que la medicina de género no es una simple versión revisada y ampliada de la ginecología, he dedicado dos capítulos muy sugerentes al hombre.

			Así pues, antes de hablar de diferencias de género tenemos que dejar clara la distinción entre la medicina de género y la medicina personalizada, tema que provoca numerosas discusiones. De eso trata el siguiente capítulo.

		

	
		
			
				1.
				Sexo, género 
 y medicina personalizada
			

			Antes de nada, tengo que hacer una confesión: a pesar del título de este libro, el término «medicina de género» no es del todo preciso. He adoptado el término por simplicidad, y antes de que pasemos a una exploración más en profundidad de la medicina en razón del sexo y el género, me gustaría aclarar primero las diferencias entre estos dos conceptos interrelacionados pero diferentes.

			La idea del género, importada de la sociología, hace referencia a un grupo de personas de la sociedad clasificado según las características particulares de ese grupo, como la cultura, el tejido social, las costumbres, el comportamiento, los valores o el sexo. Esta clasificación del género incluye el rol del individuo en la sociedad, el modo en que se define a sí mismo y lo que espera de él o ella la sociedad. Los atributos del género son algo fluido: pueden cambiar con el tiempo o según el lugar. No dependen de la biología, sino más bien del entorno social en que vive un individuo en un momento dado. En otras palabras, el género no es algo fijo que tiene una persona, sino más bien algo que hace o el modo como actúa y funciona en un entorno determinado.1

			El sexo, en cambio, al menos entre los seres humanos, está definido por la biología y la estructura cromosómica. Diferenciamos entre el sexo genotípico, o si un individuo tiene cromosoma Y o no, y el sexo fenotípico, que es la expresión de esta estructura cromosómica y sus genes en el aspecto físico del individuo y sus atributos. Sin embargo, otros factores, como la epigenética y los procesos hormonales, también pueden influir en la expresión de los genes, que juntos generan el sexo fenotípico del individuo. (Ampliaré este concepto más adelante, en el capítulo 3.)

			En el mundo animal, el sexo es algo comparativamente más fluido: el sexo de un individuo no queda determinado necesariamente por los cromosomas. El sexo de las crías de tortuga o de cocodrilo lo determina la temperatura ambiental en el momento de la maduración del huevo. En el caso de las tortugas, los huevos que maduran a menos de 27 grados Celsius producen tortugas macho, mientras que los que lo hacen a una temperatura superior dan hembras. En el caso de los cocodrilos se da la situación contraria.2 Algunos peces de los arrecifes de coral pueden cambiar de sexo, de hembra a macho o viceversa, en presencia de un catalizador externo, por ejemplo, si muere el macho dominante del grupo. Este cambio afecta al aspecto exterior, a los órganos sexuales, a las glándulas sexuales y a la capacidad de producir esperma. El proceso tiene lugar en solo unos días.3

			Aunque la naturaleza nos ofrece muchos ejemplos en que el sexo queda determinado por las necesidades ambientales y no por la estructura cromosómica, en la mayoría de los mamíferos ser macho o hembra es una definición biológica invariable. Para que se produzcan cambios en la estructura cromosómica no basta con que se produzca una muerte en la familia: requieren minúsculos cambios evolutivos a lo largo de miles o decenas de miles de años.

			El sexo biológico es algo innato, pero tal como vemos cada vez más al aumentar la visibilidad y la igualdad de derechos de los que se identifican como LGBTQ (lesbianas, gais, bisexuales, transgénero y queer), la división en categorías de masculinidad y feminidad no es biológica ni indica características biológicas, sino que se basa en la sociedad, la educación, los sistemas de valores sociales y los roles sexuales, y es susceptible de rápidos cambios. Por ejemplo, ciertas profesiones o comportamientos pueden perder en pocos años sus connotaciones masculinas o femeninas. Pensemos, por ejemplo, lo rápido que cambian conceptos como el de «vestido femenino» en el mundo de la moda o lo que significa una conducta masculina en diferentes culturas y en diferentes momentos de una misma cultura. Las categorías de sexo y sexualidad y las subcategorías sociales de masculinidad y feminidad no son binarias ni excluyentes. En otras palabras, las líneas que separan los cambios ambientales y biológicos, por una parte, y la feminidad y la masculinidad, por otra, son bastante difusas. La medicina de género –que recoge todos estos aspectos bajo la sombrilla de sexo y género– debería llamarse, para ser más precisos, medicina en función del sexo y el género.

			Aclarado este punto, explicaré cómo trata e incorpora la medicina de género estos factores diferenciados para comprender mejor a cada paciente. El diagrama 1 describe la estructura y los campos de interés de la medicina de género. En la base se encuentra el cromosómico: la biología pura. Por encima de esta capa está la siguiente, que representa los cambios biológicos que han sufrido hombres y mujeres a lo largo de millones de años de evolución. Estas adaptaciones biológicas permitieron a nuestros ancestros atender necesidades específicas relacionadas con sus roles sociales en función del sexo: los hombres como cazadores y defensores y las mujeres como recolectoras y como responsables de la cría de los niños. Estos cambios se transmitían genéticamente de generación en generación, y esta herencia forma la base de las grandes diferencias biológicas presentes hoy entre los sexos de la especie humana.

			
				Diagrama 1: Definición de la medicina de género
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					Adaptación física hace referencia a la adaptación del cuerpo humano a las necesidades de los roles que han adoptado los seres humanos a lo largo de millones de años de evolución. Medioambiente hace referencia a la adaptación del cuerpo humano a las necesidades de los roles que adoptan los seres humanos en la sociedad en la que viven en un momento determinado.

				

			

			Por último, he añadido una tercera capa sobre la biológica-cromosómica, que representa la social-ambiental, es decir, la del género según su definición social. Cada uno de los componentes de esta estructura está fuertemente conectado con la salud y la enfermedad y, sin embargo, sorprendentemente, hasta ahora la medicina se ha centrado únicamente en el sexo cromosómico.

			Tal como explicaré, la medicina de género no solo tiene en cuenta el aspecto biológico del sexo, sino también el aspecto social-ambiental del género, ambos esenciales para comprender cómo funcionan (y cómo se averían) nuestros cuerpos y para tratar a los pacientes del modo más efectivo posible.

			
				Medicina en función del género medioambiental

				La medicina de género medioambiental tiene que ver con la conducta de género y las normas sociales y con cómo afectan al cuerpo de hombres y mujeres de forma diferenciada. He aquí unos cuantos datos para ilustrar este concepto:

				
						Las mujeres tienen mayor propensión a sufrir tracoma, enfermedad infecciosa que puede provocar ceguera. El diferente índice de morbilidad se debe sobre todo a condiciones medioambientales y a los roles sexuales. El tracoma lo causa la clamidia, una bacteria transmitida por las moscas. A las moscas les atraen las secreciones de los ojos y la boca de los niños que viven en malas condiciones de higiene; la prevalencia de esta enfermedad es muy alta en algunos pueblos de Sudán, por ejemplo. Los niños contraen la enfermedad y sus madres se infectan debido a la proximidad con los niños. Como en esta región de África el cuidado de los niños es responsabilidad exclusiva de las mujeres, el número de mujeres que contraen esta enfermedad es mucho mayor que el de hombres.

						Del mismo modo, las mujeres tienen una propensión mayor a contraer la esquistosomiasis, también conocida como bilharziasis, enfermedad transmitida por un gusano parásito llamado esquistosoma. Este parásito, que puede medir de 7 a 20 mm, vive en ríos y lagos, sobre todo en África y en el Lejano Oriente, y entra en el cuerpo por la piel. Una vez dentro se instala en los órganos internos del hospedador y provoca que acaben fallando. Aproximadamente 200 millones de personas sufren esta enfermedad en todo el mundo, la mayoría mujeres. ¿Por qué? En muchas regiones azotadas por la esquistosomiasis, las mujeres son las responsables de lavar la ropa y hacer la limpieza, por lo que pasan mucho tiempo descalzas en los ríos, exponiéndose más al parásito. En los lugares donde se invierten los roles sexuales y los hombres pasan más tiempo en los ríos infestados, podría haber más hombres afectados de esquistosomiasis.

						La malaria, causada por un parásito unicelular transmitido por el mosquito Anopheles, es mucho más común entre los hombres. En las regiones del mundo pobladas por este mosquito, las normas culturales y religiosas dictan que las mujeres vayan cubiertas de la cabeza a los tobillos, por lo que están más protegidas contra las picaduras de los mosquitos que los hombres, que suelen tener la piel más expuesta.

						El síndrome del túnel carpiano, extendida lesión de tensión repetitiva provocada por el pinzamiento del nervio mediano en el túnel carpiano de la muñeca, afecta al doble de mujeres que hombres.4, 5 Esto se debe a que los trabajos que requieren un uso repetitivo de las manos y las muñecas, como servir mesas o, especialmente, escribir a máquina, son realizados sobre todo por mujeres. Por hacernos una idea, si una mecanógrafa hace 400 pulsaciones por minuto, hará unas 190.000 en una jornada de trabajo de 8 horas. Si para cada pulsación tiene que aplicar una fuerza de 20 gramos, ¡a lo largo de un día de trabajo habrá desarrollado unas cuatro toneladas de fuerza!

				

				Estos ejemplos demuestran que debemos entender cómo afecta el tejido social al género si queremos instaurar cambios efectivos en nuestro medioambiente para mejorar la salud de los seres humanos.

			

			
				Medicina en función del sexo biológico

				Por importantes que sean los aspectos medioambientales de la medicina de género, como médico, en este libro he decidido centrarme sobre todo en los aspectos biológicos de la medicina de género. Las diferencias funcionales entre hombres y mujeres parten de la evolución diferencial de los dos sexos a lo largo de nuestra prolongada historia, desarrollo que se ha asimilado en nuestra estructura genética y biológica. Esta diferencia se expresa, por ejemplo, en nuestro sistema cardiovascular (capítulo 5), nuestro aparato digestivo (capítulos 6 y 7), en el modo en que experimentamos y respondemos al dolor (capítulo 10), en nuestro sistema inmunitario y en cómo procesamos los medicamentos.

				Sin embargo, a pesar del conocimiento que ya tenemos sobre este asunto, la mayoría de enfermedades y medicaciones se siguen experimentando y probando predominantemente en hombres, así como en animales macho. Y en el caso de unas pocas enfermedades escogidas, como la osteoporosis, la depresión o el cáncer de pecho masculino, se da el caso opuesto: usamos datos de mujeres para hacer deducciones aplicables a los hombres. Sacar conclusiones diagnósticas sobre un sexo partiendo de experimentos clínicos hechos con el otro es como diseñar vestidos de fiesta para mujeres usando un maniquí con la forma de un hombre. Es hora de aplicar un cambio de paradigma a la medicina. Es hora de aplicar la medicina de género.

			

			
				Medicina de género y medicina personalizada

				Antes de que empecemos a explorar la medicina de género, no obstante, me gustaría afrontar el tema que últimamente ha protagonizado tantos debates sobre el futuro de la asistencia sanitaria: el de la medicina personalizada. Por primera vez en la historia, hemos descifrado la materia prima del cuerpo humano, y la definición del genoma humano nos permite comprender la receta aplicada en el crecimiento y el desarrollo corporal. Esta posibilidad de analizar nuestros cuerpos a nivel celular y molecular probablemente cambiará el rostro de la medicina hasta volverlo irreconocible. En muchos casos ya podemos diagnosticar trastornos genéticos, predecir el desarrollo de enfermedades de origen genético en futuras generaciones, predecir la fertilidad futura y la aparición de enfermedades físicas y mentales y proponer remedios para prevenir futuras enfermedades a partir de un tratamiento personalizado, o al menos sugerir técnicas adaptadas a cada individuo en prevención de la aparición de determinadas afecciones.

				En muchos campos, ya estamos presenciando el éxito de la medicina personalizada. Por ejemplo, en 2012 un grupo de investigadores estadounidenses6 aseguró que habían descifrado el genoma humano fetal a partir de la sangre de la madre durante el primer trimestre de embarazo. Con esta técnica es posible identificar incompatibilidades entre el tipo de sangre de la madre y el del feto, para poder tomar medidas a tiempo y evitar enfermedades en el feto y el recién nacido sin necesidad de tratar a todas las mujeres embarazadas en las que se sospecha esa incompatibilidad basándose únicamente en el tipo de sangre de ambos. Los médicos y científicos también han registrado grandes éxitos en el uso de la medicina personalizada en el campo de la oncología o del tratamiento del cáncer.

				En vista de las posibilidades aparentemente ilimitadas que nos abre el descifrado del genoma humano, y con la reducción progresiva del coste de las pruebas genómicas individuales, es fácil dejar volar la imaginación. En teoría, se podría dar una simple gota de saliva o de sangre a un laboratorio y descubrir la existencia de genes que, por ejemplo, pudieran ser causantes de una hipertensión en el futuro. Se podrían adaptar medicaciones específicas para la estructura genética de cada persona que podrían evitar la aparición de la enfermedad y la mayoría de los efectos secundarios. Ya no habría que hacerse controles generales o someterse a caros tratamientos basados en pruebas de ensayo y error. Los médicos y los pacientes lo sabrían todo y serían capaces de hacerlo todo –con un coste mucho menor– simplemente observando nuestro genoma.

				Quizá incluso ni hiciera falta el encuentro entre médico y paciente. Todas las respuestas y recomendaciones podrían venir directamente del laboratorio. Esta opción de «pruebas directas al consumidor» ya existe en el mercado con diferentes fines, por ejemplo, para emparejar a individuos de acuerdo con su genoma. Por una modesta suma, una empresa suiza ya ofrece la posibilidad de emparejamiento basándose en la compatibilidad genética, que determinaría la atracción mutua, los intereses en común y las probabilidades de éxito en la reproducción. En un mundo ideal, todo individuo con un problema médico recibiría tratamiento a partir de una información completa, barata y de fácil acceso obtenida a partir de su genoma. Todos los tratamientos necesarios, las herramientas médicas, fármacos o intervenciones se personalizarían de acuerdo con esta información y se aplicarían en el momento justo. No importaría que el paciente fuera un niño o un octogenario, que fuera blanco o negro, hombre o mujer, ni sería de gran relevancia su historial. Así pues, podríamos preguntarnos: ¿por qué molestarse en desarrollar la medicina de género cuando la ciencia avanza en dirección a una tecnología tan increíble? ¿Por qué molestarse en perder el tiempo desarrollando modelos de diagnóstico y terapéuticos que tengan en consideración la medicina de género?

				Toda nueva tecnología tiene sus límites, y también la medicina personalizada. Está claro que esta visión idealizada de una prueba sencilla, única y universal que nos mantenga sanos para siempre queda muy lejos de la realidad.

				En primer lugar, la mayoría de las enfermedades no se deben exclusivamente a factores genéticos, sino a la interacción de los genes y el entorno. Debemos tener en cuenta los cambios epigenéticos, los casos en que los mismos genes se expresan de modo diferente.7, 8 ¿Qué significa eso? La genética se ocupa de la estructura del genoma y de los cambios del material genético, es decir, de las moléculas de ADN. La epigenética, en cambio, se centra en los aspectos de la herencia que no se basan en cambios del espectro molecular del ADN. Mientras que los cambios estructurales de los cromosomas y los genes tardan en producirse miles o decenas de miles de años, los procesos epigenéticos pueden tener lugar en una generación. En los ratones, se han encontrado cientos de genes que se manifiestan de forma diferente en los tejidos de los machos y de las hembras.9 Hablaré más sobre epigenética en el capítulo 3.

				En segundo lugar, descifrar el genoma humano no significa necesariamente que los científicos conozcan todas sus implicaciones. Lo que desconocemos sigue siendo mucho más que lo que conocemos. Aunque hemos aprendido a leer la secuencia genómica, aún estamos descifrando el significado biológico de las «palabras» que leemos y las interconexiones y las relaciones entre ellas. Aunque podamos detectar una anomalía en las secuencias génicas de nuestro genoma, en la mayoría de los casos seguimos sin datos sobre su significado clínico futuro. Es más, en la mayoría de las enfermedades participa más de un gen. Las combinaciones posibles son innumerables. Observar el genoma sigue siendo, en cierto modo, como mirar al espacio. Podemos cartografiar y catalogar nuestra galaxia, pero ¿qué sabemos de las características de cada estrella?

				En tercer lugar, el desarrollo de nuevas tecnologías no asegura necesariamente que sean eficientes o accesibles para todos. Los antibióticos se descubrieron hace más de ochenta años. Sin embargo, millones de personas siguen muriendo cada año a causa de enfermedades infecciosas de fácil tratamiento, en la mayoría de los casos debido a la falta de acceso a las medicaciones. Hace cuarenta años empezaron a desarrollarse anticuerpos monoclonales para el cáncer, es decir, anticuerpos desarrollados a partir de una célula de un tipo específico de cáncer.10 Los científicos predijeron que estos antibióticos podrían usarse como base para unos fármacos excepcionales que atacarían y destruirían aquellas células específicas de las que derivaban los anticuerpos. Muchos lo vieron como una «carta bomba» diseñada para eliminar blancos específicos. Se pusieron grandes esperanzas en este descubrimiento y parecía que la victoria contra el cáncer estaba a la vuelta de la esquina. Sin embargo, aunque el método se demostró muy efectivo en diversos campos diagnósticos y terapéuticos (en Estados Unidos, cada año se venden unos treinta anticuerpos monoclonales por un valor de veinte mil millones de dólares), aún no hemos conseguido acabar con el cáncer, y no es muy probable que lo hagamos en un futuro próximo por diversos motivos. Mientras tanto, seguimos diagnosticando y tratando el cáncer, cada vez con más éxito, usando ese y otros medios.

				En cuarto lugar, la medicina personalizada suscita profundas consideraciones éticas,11 y genera controversia en cuanto a cómo gestionar la gran cantidad de información sensible obtenida del código genético de los individuos. En la era de la explosión de la información, la privacidad se ha convertido en una gran preocupación, no solo en la política y la empresa, sino también en el campo de la medicina y la atención sanitaria. El daño potencial que puede hacerle a un individuo el que las autoridades, su empleador, su pareja o su compañía de seguros dispongan de toda la información sobre su salud es inmenso.

				Por otra parte, debemos afrontar la cuestión de cómo usar de un modo adecuado esta información una vez obtenida. Comprobar si son incompatibles la sangre de la madre y el feto es una prueba genética con claras implicaciones terapéuticas. Pero ¿qué hay de los diagnósticos de enfermedades sin cura conocida? ¿Y si se descubre que un feto puede desarrollar una enfermedad determinada en cuarenta años, una enfermedad que quizá tenga tratamiento cuatro décadas más tarde o quizá no? ¿Cómo deberían actuar los futuros padres en ese caso? ¿Cómo deberíamos responder a una información incierta sobre riesgos poco claros? En el diagnóstico prenatal, ¿hasta qué punto deberíamos aspirar a la perfección si hablamos de seres humanos? ¿Cuándo y cómo debería decidir una pareja hasta qué punto una imperfección justifica o no el seguir adelante con una vida? No es que cuestionemos el derecho de una mujer a abortar de acuerdo con ciertas normas, leyes y limitaciones. Pero es innegable que en el contexto de las pruebas genéticas surgen complejas cuestiones éticas. El resultado de las pruebas para establecer el genoma del feto no suele ir acompañado de la opción de aplicar procedimientos diagnósticos y puede colocar a los padres ante la difícil decisión de si poner fin al embarazo o ver si la predicción se hace realidad, lo cual conlleva una carga emocional difícil de soportar.

				Por último, teniendo en cuenta que la información genómica va actualizándose constantemente, ¿cómo pueden asegurar los profesionales de la medicina que los pacientes estarán al corriente de los nuevos descubrimientos aplicables en cada caso? Pongamos que me he sometido a una prueba para la determinación de mi genoma y que ahora la información se encuentra en el archivo con información de pacientes que guarda mi médico en la consulta. Pongamos que va apareciendo constantemente nueva información, y que en dos años aparecen nuevos datos que indican un aumento del riesgo de una enfermedad en el futuro, algo que me afecta directamente. ¿Qué mecanismo se usará para tenerme al corriente sobre todo lo relacionado con mi genoma? ¿Dónde se almacenará esta información? ¿De qué nuevos descubrimientos debería informárseme, y quién debería informarme? ¿Y si no me interesa en absoluto que me den ninguna información que no sea unívoca? ¿Y qué hay de la seguridad de los datos? ¿Y de los costes? Por no hablar de la carga emocional a la que se somete a un individuo sano preocupado constantemente con la nueva información que va apareciendo sobre su futuro médico. ¿Querrán seguir todos los pacientes este flujo de información, como el de la evolución de las acciones en bolsa? Si la ciencia ha desarrollado la capacidad tecnológica de dar información sobre la salud futura de un individuo, ese individuo debería poder recibirlo solo si así lo desea, y usarlo en determinadas circunstancias, apoyándose en el consejo de los profesionales. Pero ahora mismo no está muy claro cómo debería hacerse.
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