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gado por sexos de los trabajos publicados en 
REVISTA ESPAÑOLA DE CARDIOLOGÍA a lo largo del 
período 2002-2006.

De los 2.828 autores que participaron en la re-
vista, 2.065 (73,02%) eran varones y 763 (26,98%), 
mujeres. Se observó una disminución del porcentaje 
de mujeres a medida que aumenta el umbral de pro-
ductividad (fig. 1), que pasó del 29,82% las autoras 
que publicaron un único trabajo al 4,08% las 
«grandes productoras» (> 9 trabajos). El análisis 
estadístico reveló la existencia de diferencias signifi-
cativas (p < 0,05) en cuanto al número de trabajos 
publicados, con una media ± desviación estándar 
de 2,13 ± 2,66 trabajos por autor en los varones y 
de 1,54 ± 1,29 en las mujeres.

Como elementos explicativos de esta baja repre-
sentación, se han apuntado una serie de factores 
que hacen que la cardiología resulte una especia-
lidad poco atractiva para las mujeres1,2, así como 
las actitudes negativas de carácter psicológico y so-
ciológico que afectan tanto a los varones como a las 
propias mujeres3.

No obstante, cabe resaltar algunos aspectos posi-
tivos, como el aumento en el porcentaje de autoras 
a lo largo del período analizado, que ha pasado de 
un 21,35% (2002) a un 26,64% (2006). Lo mismo se 
observó en relación con el porcentaje de firmas de 
mujeres, que ascendió del 18,5% (2002) al 23,89% 
(2006). Esta tendencia se mantiene hasta la actua-
lidad (fig. 2), ya que el año 2008 es el que reúne el 
mayor porcentaje de autoras (27,75%) y de firmas 
de mujeres (25,25%). También es significativo el 
hecho de que la participación de la mujer es equipa-
rable e incluso se sitúa por encima del grado de par-
ticipación en algunas de las principales revistas ex-
tranjeras y sociedades profesionales del área4. Según 
datos facilitados por la Sociedad Española de 
Cardiología (2008), un 16% de los cardiólogos (n = 
339) son mujeres, con lo que el porcentaje de au-
toras que participan en la revista es notablemente 
mayor que el de los miembros de la sociedad res-
ponsable de su edición y se sitúa por encima de so-
ciedades cardiológicas como el American College of 
Cardiology, que en 2005 contaba con un 6% de mu-
jeres5. Los demás aspectos observados, aunque más 
acusados en el área cardiológica, son generalizables 
a la práctica totalidad de especialidades biomédicas 
y ámbitos geográficos6.

Para hacer frente a la baja participación de la 
mujer, los grupos de trabajo de la British Cardiac 
Society2 y del American College of Cardiology1,7 
han propuesto una serie de recomendaciones, que 
también podrían resultar válidas en el caso español 
dada la similitud del fenómeno observado, con el 
fin de no restringir una parte fundamental de la ca-
pacidad potencial de generación de conocimiento y 
del ejercicio profesional de la disciplina, lo que re-

compatible con un tratamiento endovascular) y el 
modo de presentación de la enfermedad3, funda-
mentalmente si es sintomática o no, la localización 
y el tamaño de la úlcera, y si hay o no hematoma 
intramural y su extensión, que también aumenta el 
riesgo de complicaciones.

En este caso concreto, el paciente acudió con sín-
tomas propios de un síndrome aórtico agudo; en la 
TC se observó una úlcera penetrante aórtica con 
hematoma intramural extenso; por lo que, por una 
localización apropiada, en aorta torácica descen-
dente y a distancia del cayado y del tronco celiaco, 
junto con unas arterias femorales e iliacas conser-
vadas, permitía la colocación de una endoprótesis 
aórtica.

Por ello creemos que la úlcera aórtica penetrante 
es una enfermedad en la que se debe considerar, 
como técnica de corrección de primera línea, la im-
plantación de una prótesis aórtica por técnica endo-
vascular. Siempre y cuando las características del 
paciente lo permitan, deberíamos abogar por el uso 
de esta técnica, puesto que presenta un porcentaje 
muy bajo de complicaciones, en comparación con el 
uso de tratamiento médico o quirúrgico abierto en 
esta enfermedad.
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Mujeres en la investigación 
cardiológica española

Sr. Editor:

El análisis del papel desempeñado por las mujeres 
en las actividades científicas es objeto de atención 
en todos los ámbitos de la ciencia, habiendo aler-
tado diversos estudios acerca de su escasa represen-
tación en el área cardiológica1,2. Para analizar la 
participación de las mujeres en la investigación car-
diológica española, se realizó un análisis desagre-
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dundará además positivamente en relación con al-
gunos de los problemas de la especialidad ya apun-
tados en REVISTA ESPAÑOLA DE CARDIOLOGÍA, 
como el desequilibrio entre la oferta y las necesi-
dades de cardiólogos y que se trate de una pobla-
ción envejecida8.
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Fig. 1. Distribución porcentual de la pro-
ductividad de varones y mujeres (2002-
2008) en REVISTA ESPAÑOLA DE CARDIOLOGÍA 
(porcentaje de autores).
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Fig. 2. Distribución porcentual anual de la 
participación de las mujeres (2002-2008) 
en REVISTA ESPAÑOLA DE CARDIOLOGÍA (porcen-
taje de autores y firmas).
*Números 1 a 11 de la revista.


