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PREGUNTA 54

¿Se precisaría una atención diferente a los 
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en 
función del sexo?

José Manuel Millaruelo Trillo
Médico de familia. Cento de Salud Torrero-La Paz. Zaragoza

La respuesta sería 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 sería razonable plantearse una estrate-
gia que buscase distintos resultados en función del 
sexo. Además, alguno de los aspectos se estudian 
con las herramientas de la investigación cualitativa, 
con una metodología diferente, aunque no por ello 
menos valiosa.

Ello hace que distintos autores se planteen una ma-
yor valoración de estos aspectos diferenciales de 
cara a evitar una discriminación negativa en función 
del sexo1-9.

Las causas pueden ser diversas, y señalamos entre 
ellas, poniendo algunos ejemplos, las siguientes:
•	 Diferencias fisiológicas, principalmente de la es-

fera endocrinológica u hormonal. Es bien sabido 
que 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 descripción10. 

•	 Distinto patrón de los factores de riesgo car-
diovascular y de su repercusión 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 arteriosclerótica es variable11-13. 
Además, los fármacos (hipoglucemiantes o del 
ámbito cardiovascular) tienen efectos distintos, 
tanto en actividad terapéutica como en efectos 
secundarios. Tal vez el ejemplo del ácido acetilsa-
licílico sea el más paradigmático, y nos indicó que 
no tiene efecto protector para la cardiopatía isqué-
mica. También se han encontrado diferencias en 
la respuesta a las estatinas14-17.

•	 Aspectos psicosociológicos propios del sexo, 
con repercusión en distintas facetas del manejo de 
la enfermedad. Se estudian, principalmente, las di-

ferencias en cuanto a la repercusión de la ansiedad 
y la depresión, pero también son importantes los 
aspectos económicos, 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-
ficación. Asimismo, factores culturales pueden ser 
muy determinantes en algunas civilizaciones don-
de el papel de la mujer se considera irrelevante18-29.

•	 Actitud de los sanitarios y su repercusión. Aun-
que de una manera no consciente ni buscada, dis-
tintos estudios indican que las mujeres presentan 
un peor control metabólico 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 últimos años esta 
tendencia se haya cambiado, y comienzan a apa-
recer evidencias en este sentido30-42. Podríamos 
incluir distintos aspectos sobre las consecuencias 
que ello acarrea43,44. 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 aún más importantes45-47. 

•	 Otros aspectos generales. Es cierto que el ejem-
plo de la DM es solo uno más de la falta de con-
sideración hacia el factor sexo desde la investiga-
ción hasta el diagnóstico y tratamiento de distintas 
patologías y que requerirá un esfuerzo educativo 
para evitar la discriminación que esto supone48-53.

NIVELES DE EVIDENCIA Y GRADOS  
DE RECOMENDACIÓN

Véase la tabla 1.

CONCLUSIÓN

Debería realizarse en DM un enfoque diferenciado 
en función del sexo, aunque hay varios obstáculos 
para ello: escasa participación de las mujeres en 
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los estudios cardiovasculares, desconocimiento del 
efecto específico que puedan presentar los clásicos 
factores de riesgo cardiovascular en ellas, dificultad 
en la valoración de los aspectos socioeconómicos 

y psicológicos para el desarrollo o atención a la en-
fermedad y falta de concienciación sobre este tema 
por parte de los sanitarios y, posiblemente, de las 
propias pacientes.

Nivel de evidencia

2+/– • �Las mujeres diabéticas > 60 años presentan más hipertensión y mayor 
obesidad (es decir, después de la menopausia)

• �Las mujeres muestran un colesterol ligado a lipoproteínas de alta densidad 
mayor que los hombres

• �Los hombres diabéticos y con hipertensión arterial tienen un mayor riesgo 
de lesión renal que las mujeres (quizá debido a las diferencias de hormonas 
sexuales)

2+/– • �Las mujeres diabéticas evidencian un exceso de riesgo de cardiopatía coronaria 
dos veces superior en comparación con el de los hombres

• �El infarto de miocardio se produce antes y tiene una mayor mortalidad en 
mujeres diabéticas en comparación con los hombres

• �Las tasas de revascularización (angioplastia, la arteria coronaria, injerto de 
bypass, etc.) son más bajos en mujeres con DM en comparación con los 
hombres

2+/– • �El riesgo de insuficiencia cardíaca incidente es mayor en las mujeres que  
en los hombres con DM2

2+/– • �Los hombres con accidente cerebrovascular tienen una mayor prevalencia  
de DM2 que las mujeres con ictus

• �La DM2 es un factor de riesgo más determinante para el accidente 
cerebrovascular en las mujeres en comparación con los hombres

2+/– • �La DM2 es un factor de riesgo más importante para el desarrollo de la 
claudicación en las mujeres en comparación con los hombres.

• �Las mujeres con enfermedad arterial periférica y DM2 responden peor a 
ejercicios de entrenamiento en comparación con las mujeres sin DM y los 
hombres con y sin DM

• �Se objetiva una disminución de la supervivencia a largo plazo en mujeres con 
DM2 sometidas a revascularización y un aumento de la mortalidad posquirúrgica 
respecto a los hombres diabéticos

2+/– • �Las mujeres tienen peores controles de hemoglobina glucosilada y presión 
arterial que los hombres. 

• �En comparación con los hombres, las mujeres con DM2 muestran menores 
tasas de tratamiento en la terapia hipolipemiante (estatinas), menor uso de 
ácido acetilsalicílico y un menor uso de inhibidores de la enzima convertidora  
de angiotensina y β-bloqueantes

2+/– • �Las mujeres en tratamiento con estatinas pueden tener una mayor probabilidad 
de desarrollar DM2, así como la aparición de mialgias

• �El aumento de la creatinina fosfocinasa o función anormal del hígado puede ser 
más frecuente en los hombres tratados

Grado de recomendación Recomendación

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 (presión arterial, colesterol, etc.) 
respecto a los hombres con DM2

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

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

Niveles de evidencia y grados de recomendaciónTabla  
1
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