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La comunidad científica reconoce que, si queremos rea-
lizar un enfoque personalizado en el manejo de cualquier 
enfermedad, debemos tener en cuenta el aspecto sexo/
género e incluirlo en los análisis epidemiológicos y en los 
estudios de intervención. Ello es así porque sabemos que 
la salud tiene un componente biológico, pero también otro 
relacionado con las circunstancias socioeconómicas y psico-
lógicas. El sexo (entendido como componente biológico) y 
el género (referido a los factores sociales, incluidos los roles 
familiares) son componentes muy importantes y diferencia-
les en este concepto más holístico, y más real, de la salud1-4.

La falta de representación en los ensayos clínicos (princi-
palmente en los referidos a la enfermedad cardiovascular, tan 
prevalente en la diabetes mellitus [DM]) hace que no con-
temos con datos específicos para responder a las cuestiones 
clínicas que afectan a las mujeres. Y es dentro de la DM, en el 
manejo y sus consecuencias de la enfermedad cardiovascular, 
donde se evidencian con mayor claridad las diferencias de 
género5.

Desde hace casi 30 años, algunos autores (generalmente 
mujeres, y a la cabeza de ellas Elizabeth Barrett-Connor) 
pudieron observar el impacto del género femenino en las 
consecuencias (sobre todo cardiovasculares) de la DM tipo 2, 
que, en términos relativos, era superior al del masculino6-11. 
En estudios que ya son clásicos se preguntaba por las causas 
de las diferencias en la cardiopatía isquémica y por qué la 
DM es un factor de riesgo más potente para la enfermedad 
cardiovascular en las mujeres que en los varones, como se 
observa en el clásico estudio de Rancho Bernardo12-16.

ASPECTOS CLÍNICOS

La cardiopatía isquémica es una rareza en la mujer pre-
menopáusica, y tienen que darse las circunstancias de que 
la paciente padezca DM o sea fumadora para que se pro-
duzca tal situación. La DM empeora la función endotelial 
en la mujer premenopáusica con DM, lo que no sucede en 

los casos de pacientes con normoglucemia, de manera que 
elimina la ventaja clásica femenina en el riesgo cardiovas-
cular, lo que repercute también en eventos duros como la 
mortalidad por infarto agudo de miocardio. Por ello, la en-
fermedad cardiovascular es más tardía en la mujer, pero no 
en caso de padecer DM.

PREVALENCIA

Desde el estudio Di@bet.es sabemos que la prevalencia 
en la mujer es ligeramente inferior en edades medias de la 
vida, pero es muy superior a la del varón en las edades más 
tardías, lo que constituye a la vez una buena noticia por su 
mayor supervivencia; pero esto implica una gran carga socio-
sanitaria por la propia presencia de la enfermedad y de los 
síndromes geriátricos que la acompañan.

TENDENCIAS EN LA MORTALIDAD 
DE LA DIABETES POR ENFERMEDAD 
CARDIOVASCULAR Y POR MORTALIDAD 
TOTAL

La tendencia en la mortalidad cardiovascular de la DM 
ha disminuido en los últimos años, tanto en varones como 
en mujeres, aunque en menor proporción en estas. Este hecho 
se ha atribuido a un menor uso de fármacos «cardiovascula-
res» en ellas, claramente en el caso de las estatinas; también a 
una menor utilización de pruebas diagnósticas de imagen y 
de técnicas invasivas, aunque esta situación está siendo corre-
gida en los últimos años, paralelamente al mayor reconoci-
miento del papel de la mujer en la sociedad actual17.

EL RIESGO CARDIOVASCULAR EN LA MUJER 
CON DIABETES

Podemos concluir que hay evidencias suficientes para 
afirmar que, aunque el riesgo cardiovascular absoluto es, por 
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supuesto, superior en los varones tanto con DM como con 
normoglucemia, el riesgo relativo es superior en las mujeres 
con DM respecto a las normoglucémicas, lo cual deberíamos 
tener en cuenta en nuestro abordaje clínico18-23. De hecho, 
algunos autores han propuesto la necesidad de establecer 
cuidados específicos en los pacientes con DM según el sexo. 
Aunque existen algunas guías específicas, los problemas me-
todológicos comentados al principio hacen que su valor sea 
relativo y su seguimiento anecdótico24.

Si el riesgo se hace realidad y se produce el evento, típi-
camente un infarto de miocardio, también se ha observado 
un peor pronóstico tanto en las fases precoces del evento 
como a medio y largo plazo, y los resultados de la cardiología 
intervencionista son peores en las mujeres.

DIFERENCIAS EN EL MANEJO DE LOS 
FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Otro aspecto poco conocido es la falta de equidad en el 
manejo de los factores de riesgo cardiovascular en la mujer. 
Bien es cierto que tal vez el efecto farmacológico de los 
fármacos cardiovasculares sea algo distinto y probablemente 

inferior en la mujer, pero ello en ningún caso justifica esta 
diferencia de manejo clínico25-30. 

NOTAS FINALES

Aun con la frustración de haber dejado muchas cosas en 
el tintero y dada la escasez de evidencias para poder contes-
tarlas, planteo a los lectores algunas reflexiones por si mere-
cen su consideración, estudio e investigación:

•	 Las mujeres con DM se sienten más enfermas que sus 
coetáneos masculinos con una comorbilidad similar.

•	 Las mujeres infraestiman el riesgo de padecer enfer-
medad cardiovascular31.

•	 Las creencias y comportamientos en la DM no son 
iguales entre géneros32.

•	 Los aspectos psicosociales tienen más peso en el ries-
go de contraer DM en las mujeres que en los varo-
nes. La depresión se asocia más frecuentemente con 
las mujeres. La influencia deletérea de la pobreza es, 
asimismo, mayor. 

•	 La insuficiencia cardíaca en la mujer con DM tiene 
características distintas a las del varón por cuestiones 
demográficas (edad) y de comorbilidad.
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