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¢ Se precisaria una atencion diferente a los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en

funcidn del sexo?
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La respuesta seria afirmativa, sin lugar a dudas. Pero
las conclusiones proceden de estudios casi siempre
observacionales, casi siempre retrospectivos o de
corte transversal, dado que, desde el punto de vista
de la ética, no seria razonable plantearse una estrate-
gia que buscase distintos resultados en funcion del
sexo. Ademas, alguno de los aspectos se estudian
con las herramientas de la investigacion cualitativa,
con una metodologia diferente, aunque no por ello
menos valiosa.

Ello hace que distintos autores se planteen una ma-
yor valoracién de estos aspectos diferenciales de
cara a evitar una discriminaciéon negativa en funcién
del sexo™.

Las causas pueden ser diversas, y sefialamos entre

ellas, poniendo algunos ejemplos, las siguientes:

e Diferencias fisioldgicas, principalmente de la es-
fera endocrinolégica u hormonal. Es bien sabido
gue la menopausia marca una frontera que separa
el bajo riesgo de la edad fértil y el muy alto tras la
menopausia. Los mecanismos hormonales implica-
dos son complejos y evitaremos su descripcion™.

¢ Distinto patron de los factores de riesgo car-
diovascular y de su repercusion en la enferme-
dad cardiovascular. La presencia de los diversos
factores de riesgo cardiovascular es distinta en
varones y mujeres y en distintas épocas de la
vida. Asimismo, el peso de estos como agentes
de la enfermedad arteriosclerdtica es variable™ 2.
Ademads, los farmacos (hipoglucemiantes o del
ambito cardiovascular) tienen efectos distintos,
tanto en actividad terapéutica como en efectos
secundarios. Tal vez el ejemplo del 4cido acetilsa-
licilico sea el mas paradigmatico, y nos indico que
no tiene efecto protector para la cardiopatia isqué-
mica. También se han encontrado diferencias en
la respuesta a las estatinas™".

e Aspectos psicosociologicos propios del sexo,
con repercusion en distintas facetas del manejo de
la enfermedad. Se estudian, principalmente, las di-

ferencias en cuanto a la repercusion de la ansiedad
y la depresién, pero también son importantes los
aspectos econémicos, si tenemos en cuenta que
en todas las sociedades las mujeres suelen reci-
bir menor salario por el mismo trabajo, trabajo que
muchas veces les es negado, por lo que en muchas
ocasiones solo pueden acceder al de menor cuali-
ficacion. Asimismo, factores culturales pueden ser
muy determinantes en algunas civilizaciones don-
de el papel de la mujer se considera irrelevante'2.

e Actitud de los sanitarios y su repercusion. Aun-
gue de una manera no consciente ni buscada, dis-
tintos estudios indican que las mujeres presentan
un peor control metabdlico y de los factores de
riesgo cardiovascular y que ello se asocia con un
tratamiento menos intensivo por parte de los sani-
tarios. Es probable que en estos Ultimos anos esta
tendencia se haya cambiado, y comienzan a apa-
recer evidencias en este sentido®#2. Podriamos
incluir distintos aspectos sobre las consecuencias
que ello acarrea®®“*. Ampliando el espectro a la
enfermedad cardiovascular, de la que la diabetes
mellitus (DM) es un aspecto fundamental por lo
menos en la mitad de los casos, podemos hallar
diferencias alin més importantes**.

e Otros aspectos generales. Es cierto que el ejem-
plo de la DM es solo uno mas de la falta de con-
sideracién hacia el factor sexo desde la investiga-
cion hasta el diagndéstico y tratamiento de distintas
patologias y que requerird un esfuerzo educativo
para evitar la discriminacion que esto supone*®ss,

NIVELES DE EVIDENCIAY GRADOS
DE RECOMENDACION

Véase la tabla 1.
CONCLUSION
Deberia realizarse en DM un enfoque diferenciado

en funcion del sexo, aunque hay varios obstaculos
para ello: escasa participacién de las mujeres en



los estudios cardiovasculares, desconocimiento del vy psicolégicos para el desarrollo o atencién a la en-
efecto especifico que puedan presentar los cladsicos  fermedad y falta de concienciacién sobre este tema
factores de riesgo cardiovascular en ellas, dificultad  por parte de los sanitarios y, posiblemente, de las
en la valoracién de los aspectos socioeconémicos  propias pacientes.

JELER Niveles de evidencia y grados de recomendacion

Nivel de evidencia
2+/— e | as mujeres diabéticas > 60 anos presentan mas hipertension y mayor
obesidad (es decir, después de la menopausia)

e | as mujeres muestran un colesterol ligado a lipoproteinas de alta densidad
mayor que los hombres

e | os hombres diabéticos y con hipertensién arterial tienen un mayor riesgo
de lesion renal que las mujeres (quizé debido a las diferencias de hormonas
sexuales)

2+/- ¢ | as mujeres diabéticas evidencian un exceso de riesgo de cardiopatia coronaria
dos veces superior en comparacion con el de los hombres

e El infarto de miocardio se produce antes y tiene una mayor mortalidad en
mujeres diabéticas en comparacion con los hombres

e | as tasas de revascularizacion (angioplastia, la arteria coronaria, injerto de
bypass, etc.) son mas bajos en mujeres con DM en comparacién con los
hombres

2+/— e El riesgo de insuficiencia cardiaca incidente es mayor en las mujeres que
en los hombres con DM2

2+/— e | os hombres con accidente cerebrovascular tienen una mayor prevalencia
de DM2 que las mujeres con ictus

e | a DM2 es un factor de riesgo mas determinante para el accidente
cerebrovascular en las mujeres en comparacion con los hombres

2+/- e | a DM2 es un factor de riesgo mas importante para el desarrollo de la
claudicacion en las mujeres en comparaciéon con los hombres.

e | as mujeres con enfermedad arterial periférica y DM2 responden peor a
ejercicios de entrenamiento en comparacion con las mujeres sin DMy los
hombres con y sin DM

e Se objetiva una disminucién de la supervivencia a largo plazo en mujeres con
DM2 sometidas a revascularizacién y un aumento de la mortalidad posquirurgica
respecto a los hombres diabéticos

2+/- e | as mujeres tienen peores controles de hemoglobina glucosilada y presion
arterial que los hombres.

e En comparacion con los hombres, las mujeres con DM2 muestran menores
tasas de tratamiento en la terapia hipolipemiante (estatinas), menor uso de
acido acetilsalicilico y un menor uso de inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensina y p-bloqueantes

2+/- ® Las mujeres en tratamiento con estatinas pueden tener una mayor probabilidad
de desarrollar DM2, asi como la aparicion de mialgias

e El aumento de la creatinina fosfocinasa o funcién anormal del higado puede ser
més frecuente en los hombres tratados

Grado de recomendacion | Recomendacion
D Se sugiere realizar un mayor esfuerzo terapéutico en el control de los factores

de riesgo macrovasculares y hemoglobina glucosilada en las mujeres con DM2

debido a las menores tasa de tratamiento y los peores controles que presentan

en los distintos factores de riesgo cardiovascular (presion arterial, colesterol, etc.)
respecto a los hombres con DM2

D No existen estudios para recomendar un tratamiento especifico de la
hiperglucemia por la diferencia de sexo en cuanto a las personas con DM2

DM: diabetes mellitus; DM2: diabetes mellitus tipo 2.
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Situaciones especiales
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