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El frágil corazón de la mujer con diabetes
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INTRODUCCIÓN

La enfermedad cardiovascular en la diabetes

Desde los años setenta, a raíz de los primeros datos del 
estudio de Framingham, ha quedado bien establecida la rela-
ción entre diabetes mellitus (DM) y enfermedad cardiovas-
cular (ECV)1. Se trata de una relación de extraordinaria gra-
vedad, ya que la DM multiplica el riesgo de padecer ECV, y 
esta es la principal causa de mortalidad de los pacientes con 
DM, sobre todo en relación con complicaciones debidas a la 
aterosclerosis, responsable de más del 70 % de las muertes. El 
corazón es el órgano más afectado, pero no solo por enfer-
medad coronaria, sino también porque con frecuencia pue-
de presentar otras patologías, entre las que destacan la insufi-
ciencia cardíaca y la fibrilación auricular. Está demostrado 
que la DM aumenta de forma significativa el riesgo de pade-
cer cualquiera de ellas (tabla 1)2. Además, existen otros pro-
blemas específicos de la DM como son la miocardiopatía 
diabética, la isquemia silente y la neuropatía autonómica car-
díaca, que en ocasiones dificultan el diagnóstico y complican 
la evolución de las cardiopatías en estos pacientes. 

La enfermedad cardiovascular en la mujer

La ECV es la primera causa de muerte en las mujeres en 
nuestro medio. Se calcula que en Europa fallece una mujer 
por este motivo cada 6 minutos. A pesar de ello, hasta hace 

poco tiempo casi toda la información disponible sobre la 
ECV se basaba en estudios en la población masculina. A partir 
de los años noventa se publican múltiples artículos sobre las 
diferencias en la mujer; la mayor parte se refiere a enfermedad 
coronaria y sus complicaciones, aunque también hay publica-
ciones sobre insuficiencia cardíaca, arritmias, etc. Asimismo, se 
exige que la investigación clínica incluya un porcentaje mí-
nimo de mujeres para que los resultados puedan aplicarse a la 
población femenina. Se empiezan a conocer aspectos diferen-
ciales en los factores de riesgo, en la forma de presentación, 
en los resultados de los tests diagnósticos, en la aplicación de 
medidas terapéuticas e incluso en el pronóstico3. Se ponen en 
marcha iniciativas no solo dirigidas a los profesionales sanita-
rios, sino también a la población general para acabar con la 
falsa percepción de que la ECV es «cosa de hombres»4. 

La enfermedad cardiovascular en la mujer  
con diabetes

Si hay alguien especialmente vulnerable desde el punto 
de vista cardiovascular es, sin duda, la mujer con DM. Se 
puede afirmar que la presencia de DM anula la protección 
natural de las mujeres premenopáusicas frente a la ECV. En 
el estudio de Framingham se demostró que la DM en las 
mujeres puede multiplicar hasta por 5 el riesgo de padecer 
una ECV, frente al doble de riesgo que provoca en los hom-
bres (figura 1)5. En la misma línea, en el estudio de Rancho 
Bernardo, en el que se siguió a más de 6000 habitantes de la 
misma localidad durante 40 años, se concluyó que los hom-
bres con DM tenían un riesgo multiplicado por 2,4 de ECV 
en comparación con hombres sin DM6. En el caso de las 
mujeres, la DM multiplicaba el riesgo por 3,5, independien-
temente de otras variables. En nuestro medio, más reciente-
mente, el estudio e-Control ha confirmado la elevada pre-
valencia, sobre todo de insuficiencia cardíaca, en las mujeres 
con DM, especialmente en edades avanzadas (figura 2)7. 

La American Heart Association (AHA) ha dedicado 
uno de sus documentos científicos a analizar las diferencias 

Tabla 1. Aumento del riesgo en los pacientes con diabetes 
de presentar fibrilación auricular, enfermedad coronaria o 
insuficiencia cardíaca en el estudio de Mohaved et al.2 

Odds 
ratio

Intervalo de 
confianza del 95 %

p

Fibrilación auricular 2,13 2,10-2,16 < 0,0001

Enfermedad coronaria 2,39 2,34-2,44 < 0,0001

Insuficiencia cardíaca 3,12 3,09-3,16 < 0,0001
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de sexo en las consecuencias cardiovasculares de la DM 
(Sex Differences in the Cardiovascular Consequences of Diabetes 
Mellitus), en el que revisa los factores de riesgo, las formas de 
presentación clínica y los tratamientos e intervenciones, y 
finaliza con recomendaciones sobre futuras investigaciones8.

Centraremos esta breve revisión sobre el frágil corazón 
de la mujer con DM en las tres situaciones clínicas más 
frecuentes en nuestro medio: enfermedad coronaria, insufi-
ciencia cardíaca y fibrilación auricular.

ENFERMEDAD CORONARIA

Existen características de la enfermedad coronaria en la 
mujer que se ven agravadas en presencia de DM, lo que pro-
voca que la afectación coronaria sea más extensa, difusa y 
grave; con frecuencia hay afectación multivaso y del tronco 
de la coronaria izquierda, más reestenosis y más disfunción 
ventricular (figura 3). La DM se acompaña normalmente de 
otros factores de riesgo, como la obesidad, la dislipidemia y 
la hipertensión arterial; se favorece la aterotrombosis tanto 
por la mayor disfunción endotelial como por su acción en la 
agregación plaquetaria. Puede haber también dificultad en el 
diagnóstico clínico, pues la presentación atípica de los sínto-
mas de angina, habitual en mujeres, puede estar exagerada por 
la existencia de isquemia silente o neuropatía autonómica.

A pesar de que en los últimos años se ha intentado equi-
parar la atención en ambos sexos, tanto en el diagnóstico 

Figura 1. Riesgo de desarrollar enfermedad coronaria e insuficiencia cardíaca en pacientes con diabetes (respecto a personas sin diabetes) 
de 45 a 74 años, en 2 años de seguimiento, del estudio Framingham. No ajustado y ajustado por otros factores de riesgo. Modificada de 
Qazi y Malik5 

Estudio Framingham
Enfermedad coronaria en pacientes con diabetes Insuficiencia cardíaca en pacientes con diabetes

Hombres

1,98

3,57

1,7

2,66

1,66
2,06

Mujeres
10

5

0

Hombres

2,78

7,68

2,2

5,37

1,82

3,75

Mujeres
10

5

0

No ajustado Ajustado por edad Ajustado por edad, presión arterial sistólica, tabaco, colesterol e hipertrofia ventricular 
izquierda en el electrocardiograma

Figura 2. Insuficiencia cardíaca y cardiopatía isquémica en 
pacientes con diabetes mellitus según edad y sexo en el estudio 
e-Control6
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como en el tratamiento de la enfermedad coronaria sigue ha-
biendo desigualdad en los resultados que no solo se explican 
de acuerdo con las diferencias biológicas y la menor aplicación 
de algunas estrategias terapéuticas sobre todo intervencionis-
tas; hay otros condicionantes, que podemos considerar socio-
culturales, como la menor percepción de la mujer respecto a la 
ECV como algo propio de su género, la falta de reconoci-
miento de los síntomas, el retraso en solicitar asistencia médica, 
la menor incorporación a programas de rehabilitación cardía-
ca, etc. Aunque estos problemas afectan a todas las mujeres, en 
las mujeres con DM, por presentar una enfermedad coronaria 
más grave, adquieren aún mayor importancia. 

Respecto a la mortalidad por enfermedad coronaria, en un 
seguimiento de 15 años en el estudio de Rancho Bernardo, las 
mujeres sin DM al inicio tenían mayor supervivencia; en cam-
bio, las mujeres con DM mostraban una mortalidad similar a 
la de los hombres sin DM durante los primeros 12 años, pero 

a partir de ese momento la mortalidad aumentaba e igualaba 
la de los hombres con DM, hallazgos que ilustran cómo la 
DM contrarresta la «cardioprotección» femenina (figura 4)6. 

INSUFICIENCIA CARDÍACA

La insuficiencia cardíaca tan frecuente y tan grave en la 
mujer con DM, comparada con la de las mujeres sin DM, 
puede aparecer en el contexto de otra cardiopatía: isquémica, 
hipertensiva, valvular, etc., que haya evolucionado a la dis-
función ventricular o ser la manifestación de la miocardio-
patía diabética, específica de los pacientes con DM. 

Al contrario que en la insuficiencia cardíaca de origen 
isquémico, más habitual en varones, en los casos de mio-
cardiopatía diabética hay mayor presencia de mujeres. Esta 
diferencia se relaciona con las propiedades electromecánicas 
intrínsecas del miocardio, con las hormonas sexuales (estró-
genos, progesterona y andrógenos) y otros factores neuro-
hormonales. Se cree que las hormonas sexuales pueden ac-
tuar sobre los mecanismos fisiopatológicos que provocan el 
daño miocárdico específico de la DM (figura 5)9.

También en las mujeres con DM, frente a los hombres 
con DM, es más común la insuficiencia cardíaca con función 
sistólica conservada; es decir, que la fracción de eyección del 
ventrículo izquierdo es > 50 %10. En estos casos, además de 
las alteraciones propias de la miocardiopatía diabética, puede 
coexistir hipertrofia ventricular izquierda secundaria a hi-
pertensión arterial, muy prevalente en las mujeres con DM, 
sobre todo de edad avanzada. 

Figura 3. Coronariografía de una mujer con diabetes mellitus en 
la que se aprecian múltiples estenosis a lo largo de todo el árbol 
coronario

Figura 4. Mortalidad por enfermedad coronaria en el estudio Rancho Bernardo6
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El tratamiento de la insuficiencia cardíaca en las mujeres 
con DM no difiere del que se aplica al resto de la población; 
deben corregirse las causas reversibles y seguirse las recomenda-
ciones de las guías de práctica clínica, que al menos en los casos 
de insuficiencia cardíaca con función sistólica reducida incluyen 
estrategias terapéuticas de demostrado beneficio pronóstico.

FIBRILACIÓN AURICULAR

La DM también se ha relacionado con el riesgo de presentar 
fibrilación auricular, aunque hay algunos datos discrepantes so-

bre si se trata de un factor independiente. En un estudio realiza-
do en más de 10 000 pacientes con DM, comparados con po-
blación sin DM de la misma edad y sexo, tras un seguimiento 
de 7 años, desarrollaron fibrilación auricular 9,1/1000 pacientes 
con DM/año frente a 6,6/1000 personas sin DM/año. Tras 
ajustar por otros factores de riesgo, la DM se asoció con un 
aumento significativo del riesgo de fibrilación auricular del 
26 % en las mujeres (hazard ratio: 1,26), pero no fue significativo 
en los hombres (hazard ratio: 1,09) (figura 6). Se cree que puede 
existir relación con la neuropatía autonómica cardíaca y que 
habría algunas diferencias de género en las propiedades electro-
fisiológicas que podrían justificar estos hallazgos11.

Figura 6. Desarrollo de fibrilación auricular en mujeres con diabetes mellitus según la edad11
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Figura 5. Potenciales mecanismos fisiopatológicos de la miocardiopatía diabética e influencia de las hormonas sexuales9
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En cambio, en el Women’s Health Study12, la presencia de 
DM se asoció únicamente a un incremento modesto en la in-
cidencia de fibrilación auricular; el aumento de riesgo parecía 
relacionarse con la ganancia ponderal y la mayor prevalencia 
de hipertensión arterial en las mujeres con DM. Tomando en 
consideración estos hallazgos, las medidas preventivas reco-
mendadas para evitar la aparición de fibrilación auricular en 
pacientes con DM deben enfocarse sobre todo a controlar las 
comorbilidades, como la obesidad y la hipertensión arterial. 

Un aspecto muy relevante en las mujeres con DM y fi-
brilación auricular es el riesgo embólico que esta asociación 
provoca. En las escalas de riesgo para indicar el tratamien-
to anticoagulante se contemplan el sexo femenino y la DM 
como factores que predisponen a la formación de trombos 
en la fibrilación auricular, con el consiguiente peligro de em-
bolismo. Ser mujer y padecer DM ya otorga una puntuación 
en la escala CHA

2
DAS

2
VASc de 2, a partir de la que ya se 

considera indicada la anticoagulación de forma indefinida13.

PUNTOS CLAVE

•	 La DM contrarresta la protección natural frente a la 
ECV que tiene la mujer antes de la menopausia.

•	 La DM aumenta de forma significativa la enfermedad 
coronaria y la insuficiencia cardíaca en las mujeres.

•	 En las mujeres con DM hay mayor riesgo de fibrila-
ción auricular, que puede deberse a la comorbilidad, 
pero en cualquier caso se acompaña de un importante 
riesgo embólico.

•	 Deben hacerse esfuerzos tanto de formación a los 
profesionales sanitarios como de información a la 
población general para prevenir, detectar y tratar to-
das las patologías responsables del frágil corazón de 
la mujer con DM (figura 7).
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Figura 7. El frágil corazón de la mujer con diabetes se puede 
ver afectado por enfermedad coronaria, insuficiencia cardíaca, 
neuropatía autonómica cardíaca, arritmias, etc.


