Mujer de 54 anos con diabetes tipo 2, profesora de Historia en instituto
de la ESO, madre de tres hijos de 18, 15y 13 anos éComo le afecta su
condicion de mujer?, équé hacer para mejorar su cuidado?
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¢Qué crees que le afecta por su condicion de mujer
en la evolucion de la diabetes y sus complicaciones?
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éQueé crees que le afecta mas por ser mujer en la
evolucion de la diabetes y sus complicaciones?

Tiene menos riesgo de complicaciones macrovasculares
(IAM, ictus) y mayor de microvasculares

Tendra distinta respuesta a algunos farmacos

Sera tratada con mayor atencion por parte de los
profesionales de la salud

Tendra menor ayuda familiar para el seguimiento de la
enfermedad (dieta, pautas)

No es previsible que haya diferencias de ninguna clase



Objetivo del taller

Valorar la importancia del sexo/género para
todas las facetas relacionadas con la atencion
a la diabetes

Despertar vuestro interés por seguir leyendo
sobre el tema cuando lleguéis a casa

No leer ningun articulo sin preguntaros en que
cambiaria el enfoque de genero

Espero que os ayude la ultima diapositiva...






¢ Como saber si hay diferencias
entre mujeres y varones ?

(FREEDS MALCRLIMG




Muchas dificultades

Escasa representacion de la mujer en los
estudios cardiovasculares

Falta de analisis por sexo en los RCT

Escaso interés por los temas no biologicos

11 . . « 7 77 . .
Masculinizacion de la ciencia

“Identificacidn’ con los varones



Las mujeres son invisibles a la investigacion




No se analizan los efectos por sexo

Annals of Intemal Medicine RESEARCH AND REPORTING METHODS

Reporting of Sex Effects by Systematic Reviews on Interventions for
Depression, Diabetes, and Chronic Pain

Figure 2. Proportion of eligible SRs reporting sex effects Figure 3. Proportion of eligible SRs reporting sex effects
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Trends and comparison of female first authorship in
high impact medical journals: observational study
(1994-2014)
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Comparar para entender

Ella

Fuma 12 cig/dia

IMC: 26.8

TA (AMPA): 131/84
HbA1lc 6.9% (previa 7.4)

Colesterol total 207/ HDL
53 /LDL 116 TG 190
Pruebas hepaticas normales

Menopausia a los 47 anos

Un compaiero de trabajo

No es fumador

IMC: 28.9

TA (AMPA): 133/85
HbAlc 7.1% (previa 7.6)

Colesterol total 174/ HDL
38 /LDL 100 TG 180
Pruebas hepaticas normales

Padre no diabético IAM 62 a



Completando el perfil

Ella

Anos de evolucion: 6

No complicaciones
microvasculares

Dudoso AIT hace un ano
Recursos econdmicos:2/5
Capacitacion: Alta
Motivacion: Escasa

En tramites de separacion
Animo deprimido. Estresada

Cierto aislamiento social

El

e Anos de evolucion: 6

* No complicaciones
microvasculares

 Angor de esfuerzo (padel)
 Recursos econdmicos:3/5
e (Capacitacion: Alta

* Motivacion: Alta

e Separado hace 3 anos,
nueva pareja

e Animo normal/positivo



Completando el perfil. Tratamiento

actual
Ella El
e Metformina 850/12 h e Metformina 850/12 h
* Vildagliptina 50/12 h * Empagliglocina 10 mg/24 h
* Enalapril/diu * Ramipril 10
e Lorazepan (a demanda) * Adiro 100
e Venlafaxina 75 * Atorvastatina 20

 Paracetamol (a demanda)



Evidencias de la diferencia
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Subgroup Empaglifiozin Placebo
o, Im swbgrowp
All patients 4687 2333
Ape
<65 yr 2596 1297
65 yr 209] 1036
Sex
Male 3336 1680
Female 1351 653

210-<20%

Nen 2058 (2.9%) 3124 (3 0%)
Wornen 957 (30%) 1071 (3 4%)
Subtotal  3615(30%) 4195 G5%)

Adpnted heterogenaity test® 14 87 (p-003)

220-<30%

Men 429 (4% 41049 (5 8%)
Warren L8O (49%) 7S50 (5 7%)
Subtotal 4109 (4.7%) 4919 (58%)

Adpnted heterogeneity test” 1-0 99 (p-0 32)

~ 0.76(070-083)
Fa— 088(077-100)
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o 0.81(078-0.85)

Lancet 2015; 385: 1397-405
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In men and women at an equivalent risk of
cardiovascular disease, statin therapy is of similar
effectiveness for the prevention of major vascular events
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El comentario que nadie comentara...

Sex, statins, and statistics
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In clinical research, conclusions are not based
on facts alone, but are also affected by the
choice and interpretation of statistical analyses

www.thelancet.com Published online
January 14, 201
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Impact of incident diabetes on atherosclerotic cardiovascular
disease according to statin use history among postmenopausal
women

Fig. 3 Abscdute 10-year risks
of ASCVD, M1, strole, and
CVD death for five hypothetical
women reprosontang the Hive
wates (o). (o) Woman withoul
dubeics and not wang 2 satin,
(&) Woman wih duabetes and
not usng a statin. () Woman
without diabetos aad used a
statin. () Woman who had »
duabetes dagnosis alicr
intiating a staom. (¢) Woman
who had diabetes onset before
wulialing a statan
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Fig. 3 Abscldute 10-year risks
of ASCVID, M1, sirole, and
CVD death for five hypothetical
women reprosontang the Hive
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Impact of incident diabetes on atherosclerotic cardiovascular
disease according to statin use history among postmenopausal
women

10- Year risks

For those not on statins at the time of diabetes

diagnosis, there was a 42 % increased risk of

ASCVD (HR)1.42 (1.28-1.58) among women
with incident diabetes versus those without
diabetes. Among women on statins,there was

a39 % increased risk of ASCVD (HR 1.39
1.12-1.74) in women with incident diabetes
versus those without diabetes




Aspirin Use for the Primary Prevention of Cardiovascular
Disease and Colorectal Cancer:U.S.Preventive Services
Task Force Recommendation Statement

Tabe 1 Ldotimo Events in 10 000 Mon Taking Aspirin®
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AHA Scientific Statement

Sex Differences in the Cardiovascular
Consequences of Diabetes Mellitus
A Scientific Statement From the American Heart Association
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Sex Disparities in Treatment of Cardiac
Risk Factors in Patients With Type 2 Diabetes

A

Diabetes Care 28:514-520, 2005



¢Qué posibles complicaciones te
preocupan mas en ella/el?

Ninguna

Cardiopatia isquémica
Ictus

Retinopatia

Enfermedad renal
Muerte prematura/subita



SMR

An Inverse Relationship Between Age of Type 2
Diabetes Onset and Complication Risk and Mortality:

The Impact of Youth-Onset Type 2 Diabetes
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Diabetes Care Publish Ahead of Print, published online March 22, 2016



En ella me preocupa...

Diabetes as a risk factor for stroke in women compared with @ % ®
men: a systematic review and meta-analysis of 64 cohorts,
including 775 385 individuals and 12 539 strokes

Sarmw A | Petemy, Bache’ | Moy Mart Woodeerd

Summary
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MACROVASCULAR COMPLICATIONS IN DIABETES (VR ARODA AND A GRTANEI, SECTION FINTORS)

Sex-Specific Differential in Risk of Diabetes-Related
Macrovascular Outcomes
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¢Quién tiene mas riesgo
4 (3)

4

cardiovascular?

Mujeres sin diabetes
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Excess risk of fatal coronary heart disease associated
with diabetes in men and women: meta-analysis of 37
prospective cohort studies

Relstive risk P value lor

Age adjusted (98 Cl)  heterogeneity
Women —e— 3692640519 0.007
Men - 2A6 1. 77 w0 264) |
Multiple adjusted
Women e - 3122340 4.17) 0.008
Men o 1.99 (1690 2235) '

I 152 3.4 4

Ralative nisk (95% C7)

BMJ, doi:10.1136/bmj.38678.389583.7C (published 21 December
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El problema de la mortalidad en
edades medias de la vida

Patients with

Subgroup Type 2 Diabetes  Controls Hazard Ratio (95% CI)
..fl i ‘l 4 [
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{ 24 10,54
+ 1.52 (1.46~135%)
4 1.29 (1.24-1.39)
a4
o
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N Engl J Med 2015;373:1720-32



Un episodio inesperado

Ella

A las 16.50 tras haber comido
a la vuelta del trabajo, nota un
dolor interescapular y una
subita sensacion de
decaimiento, que le produce
intranquilidad. Tenia cita con
el abogado un par de horas
mas tarde. Ninguno de sus
hijos estaba en casa

El

A las 16.50 tras haber
comido a la vuelta del
trabajo, nota un dolor
precordial con cierta
sudoracion. |ba a jugar a
padel y pensado tomar algo
después con su pareja. Ella
estaba en casa. Su hijo no
estaba en casa



Un episodio inesperado: ¢ Qué ha
hecho nuestra paciente?

Ir a Urgencias del Centro de Salud

Ir a Urgencias al Hospital

Tomarse un Orfidal

Esperar la llegada de alguno de los hijos
Tumbarse en la cama

Llamar a un familiar/amigo



Un episodio inesperado: ¢ Qué ha
hecho nuestro paciente?

Ir a Urgencias del Centro de Salud
Ir a Urgencias al Hospital
Tumbarse en la cama

Llamar a un familiar/amigo

No le ha dado tiempo a pensar...su pareja lo
ha llevado al hospital



Y alli...

¢Quiéen llega antes?
¢Es igual la atencion sanitaria?
Los dos son dados de alta:

— ECG normal, Troponinas negativas (ambos)

— Derivaciones: P. esfuerzo, Coronariografia,
Cardiologo en un caso (él), Salud Mental (ella)

Valor predictivo de las pruebas
complementarias



¢Que se espera en los proximos
meses?

¢Quién estara mejor controlado?
é¢Quién tendra mas olvidos de la medicacion?

¢Quién estara mas apoyado por la red
familiar/social?

¢ Influira esto en el pronostico?



Predictores psicosociales de adherencia a
la medicacion en pacientes con diabetes
tipo 2

Revista Iberoamericana de Psicologia y Salud (2015) 6; 19-27

Adherence to diabetes medication: a
systematic review bpiabet Med 2015 ;32:725-37
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Psychosocial factors associated with adherence
to non-insulin antidiabetes treatments

Journal of Diabetes and Its Complications Accepted date: 21 October 2015




Influence of the Source of Social Support and
Size of Social Network on All-Cause Mortality

Survival (%)

"31:

A Follow-up (y)

Mayo Clin Proc. 2015;90:895-902



Depression and risk of mortality in individuals
with diabetes: a meta-analysis and systematic
review

Hazard Ratio Hazard Ratio
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Gen Hosp Psychiatry. 2013 ; 35: 217-225



“Diabetes
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If it does not significantly change HbA1c levels why
should we waste time on it? A plea for the prioritization
of psychological well-being in people with diabetes.

Diabet Med 2015; 32: 155-163



Diabetes-related emotional distress instruments: A
systematic review of measurement properties

Study S":;* fm 95% CI
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Fig. 2. Meta-analysis of correlation between the total PAID and glycated hemogloban. 951 Cl, 95% confidence interval.
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Mucho por conocer...

Falta de cumplimientos de obijetivos

Fisiopatologia de las complicaciones




Factores diferenciales mas importantes

* |nvisibilidad de la mujer en los estudios
cardiovasculares

* Propios del papel sociofamiliar por el géneroy
las distintas expectativas

e Utilizacion de farmacos y pruebas diagnosticas
* El papel de la depresion

* La importancia del tabagquismo

* La accion de los farmacos (aspirina, estatinas)



"La perspectiva de género implica a ambos
generos en el desarrollo, es un esfuerzo por
lograr modificaciones en las respectivas
especificidades, funciones, responsabilidades,
expectativas y oportunidades de varones y
mujeres

Lagarde, 1996
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Gracias por vuestra atencion y
complicidad en el intento de cambio
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