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Diabetes en las personas
de la comunidad LGBTIQ+

a Diabetes Mellitus (DM) es una con-

dicion cronica que puede implicar el

desarrollo de numerosas complica-

ciones tales como retinopatia, nefro-
patia, neuropatia, eventos cardiovasculares
y disminucion de la esperanza de vida. Es
actualmente la novena causa de muerte en
el mundo y su prevalencia esta en cons-
tante aumento, siendo ya reconocida como
una epidemia por la OMS. Afecta a mas de
un 87 de la poblacion y se estima que en
2030, 592 millones de personas padezcan
esta enfermedad.
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COMPLICACIONES

LA POBLACION TRANS PRESENTA TASAS MAS ALTAS DE MORTALIDAD
CARDIOVASCULAR, POR CANCER, VIH Y SUICIDIO QUE LA POBLACION GENERAL,
SIENDO MAYORES EN MUJERES TRANS. ADEMAS, PRESENTAN MULTIPLES BARRERAS
SANITARIAS, MUCHAS COMPARTIDAS CON EL RESTO DE MINORIAS SEXUALES,
PERO OTRAS ESPECIFICAS, COMO LA FALTA DE PROFESIONALES CON CONOCIMIENTOS
ADECUADOS EN LA DIVERSIDAD DE GENERO Y TRATAMIENTO HORMONAL AFIRMATIVO
DE GENERO, BARRERAS SOCIOECONOMICAS Y DE LOS SISTEMAS DE SALUD

El colectivo LGBTIQA+ se enfrenta adn a
numerosas barreras tanto en el entorno
social como el sanitario que impactan
en su salud y en la calidad y acceso a la
asistencia sanitaria, presentando peores
resultados en indicadores de salud res-
pecto a la poblacién heterosexual.

Situaciones que condicionan estrés créni-
co o depresién, como es el estrés de mi-
norias (Impacto psicoldégico consecuente
de pertenecer a un grupo minoritario y
marginalizado) se han asociado con au-
mento de marcadores inflamatorios, ac-
tivacion del sistema nervioso auténomo,
desregulaciéon del eje hipotdlamo-hipéfi-
sis adrenal y otros cambios que pueden
condicionar un aumento en las tasas de
diabetes y otras enfermedades crénicas.
Esta relacién ya ha sido estudiada y esta-
blecida en otros grupos marginalizados,
como la poblacién latinay negra, y ha lle-
vado a su inclusién como criterio de ries-
go en el desarrollo de DM en las guias de
practica clinica.

Aparte de esto, se han reportado mayo-
res tasas en esta poblacion de factores
de riesgo en el desarrollo de DM, tales
como el tabaquismo, consumo de alco-
hol, sedentarismo, bajo nivel socioeconé-
mico, mayor IMC, en el caso de mujeres
homosexuales y bisexuales, y uso de me-
dicacién antihipertensiva, antidepresiva
y antirretroviral.

Todo esto se ve agravado por situaciones
de discriminacién y politicas que perpe-
tdan y contribuyen a la estigmatizacién

del colectivo, asi como a un impacto ne-
gativo en salud mental, estilo de vida y
estabilidad econémica y social.

Numerosos trabajos han identificado
un aumento en la incidencia de DM en
adultos que se identifican con alguna
minoria sexual, con respecto a hetero-
sexuales.

En los datos obtenidos a partir del Be-
havioral Risk Factor Surveillance System
de Estados Unidos que incluyé a 3.776
adultos LGB y 142.852 adultos hetero-
sexuales, se constaté un aumento en
la probabilidad de diagnéstico de DM
en hombres homosexuales y bisexuales
respecto a heterosexuales, en concor-
dancia con otros estudios. En el caso de
mujeres homosexuales y bisexuales no
se encontraron diferencias significativas
en el diagnéstico de diabetes autorre-
portado.

Sin embargo, otras grandes cohortes
centradas solo en poblacién femenina
si observan un aumento del riesgo de
desarrollo de DM tipo 2 en mujeres ho-
mosexuales y bisexuales respecto a hete-
rosexuales, de hasta un 27%, siendo las
diferencias mayores en mujeres menores
de 40 anos y relaciondndose en gran par-
te a un mayor IMC.

Ya durante la adolescencia se constata
un mayor riesgo en el desarrollo de DM
tipo 2, asociado al descenso en la acti-
vidad fisica semanal, aumento de con-
ductas sedentarias, mayor sobrepeso,

obesidad, tabaquismo y depresién. Esto
pone a este colectivo en una situacién de
elevado riesgo en el desarrollo de DM,
siendo menor en caso de aquellas per-
sonas que solo mantuvieron una orien-
tacion sexual no heterosexual durante la
adolescencia, reflejando seguramente el
efecto de estrés crénico y las barreras ya
comentadas.

Es importante reflejar, que aparte del au-
mento de riesgo e incidencia se han des-
crito tasas mayores de mal seguimiento
y falta de adherencia a los tratamientos
y revisiones.

En un estudio con 106.718 personas con
DM de los que 2.3% pertenecian a algu-
na minoria sexual, estos presentaban
menor adherencia a las recomendacio-
nes de seguimiento propuestas por la
American Diabetes Association (ADA).

La falta de adherencia fue mayor en mu-
jeres homosexuales y hombres y mujeres
bisexuales que en hombres homosexua-
les, aunque en este Ultimo grupo fue
en el que se observé una mayor tasa de
diabetes mal controlada, presentando un
tercio de ellos un mal control de la DM.

POBLACION TRANSGENERO
Y NO BINARIA

Se conoce como persona transgénero a
aquella cuya identidad de género no es
concordante con la asignada por la so-
ciedad al nacer. La mayoria de personas s
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EN LOS DATOS OBTENIDOS A PARTIR DEL BEHAVIORAL RISK FACTOR
SURVEILLANCE SYSTEM DE ESTADOS UNIDOS QUE INCLUYQ A 3.776 ADULTOS
LGB Y 142.852 ADULTOS HETEROSEXUALES, SE CONSTATO UN AUMENTO
EN LA PROBABILIDAD DE DIAGNOSTICO DE DIABETES EN HOMBRES HOMOSEXUALES
Y BISEXUALES RESPECTO A HETEROSEXUALES, EN CONCORDANCIA CON OTROS ESTUDIOS
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» transgénero y no binarias realizan una
transicién hacia el género en que se identi-
fican y en muchos casos puede incluir tra-
tamiento hormonal afirmativo de género
(THAG) y cirugias para adecuar su imagen
y percepcién corporal a su identidad.

La poblacién trans presenta tasas mas
altas de mortalidad cardiovascular, por
cancer, VIH y suicidio que la poblacién ge-

neral, siendo mayores en mujeres trans.
Ademds, presentan multiples barreras
sanitarias, muchas compartidas con el
resto de minorias sexuales, pero otras
especificas, como la falta de profesiona-
les con conocimientos adecuados en la
diversidad de género y THAG, barreras
socioecondémicas y de los sistemas de
salud (facilidades de acceso a programas
de cribado, errores en registros, labora-

torios, asi como estigma, tanto percibido
por el paciente como por los sanitarios).

El uso de THAG en mujeres trans, sobre
todo en regimenes que incluyen como an-
tiandrégeno el acetato de ciproterona, se
relaciona con un aumento de la masa gra-
say la resistencia a la insulina. Esto ha ge-
nerado preocupacion sobre la posibilidad

de un aumento de laincidencia de DM2 en
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» esta poblacién, sobre todo al encontrar-
nos con tratamientos iniciados a edades
tempranas y mantenidos en el tiempo.

Aparte del potencial riesgo del THAG,
las personas trans presentan mayor
riesgo de inactividad fisica tanto en la
adolescencia como en la adultez y se ha
reportado una ingesta calérica mayor y
de peor calidad, y mayor prevalencia de
sobrepeso y obesidad.

A pesar de esto, la prevalencia de disglu-
cemia y diabetes en las personas trans no
ha sido evaluada en profundidad. Algunos
estudios con datos reportados por los
propios usuarios notifican una mayor pre-
valencia en diabetes en mujeres y hom-
bres trans, tanto antes como después de
THAG, respecto a la poblacién cisgénero,
mientras que otros estudios veian una
tendencia aumentada de diabetes, aun-
que no estadisticamente significativa

Un reciente estudio, que incluy6 a 2.585
mujeres trans y 1.514 hombres trans
tratados desde 1972 hasta 2018, no en-
contré diferencias en la incidencia de
DM, medida como la dispensacién de
farmacos antidiabéticos, con respecto a
la poblacién general. En hombres trans
se observé una tendencia a aumento de
DM 2 no significativa respecto a mujeres
cis, que los investigadores correlaciona-
ron con un mayor IMC. D

CONCLUSIONES

m Los sanitarios tenemos que tener en cuenta, que el es- en reducir y prevenir la discriminacion por orientacidn

trés y el estigma al que esta sometido este colectivo,
conlleva un empeoramiento en la salud fisica y men-
tal, siendo totalmente necesario implementar progra-
mas y politicas dirigidas a salvar las diferencias en
salud que existen en las minorias sexuales.

La estrategia sanitaria deberia centrarse en identificar
el grado de conocimiento y capacidad de los profesio-
nales para ofrecer una correcta atencion a las per-
sonas LGBTIQ+ y detectar las barreras que enfrenta
este grupo dentro del entorno sanitario, disenando
soluciones basadas en la creacion de programas de
educacion y contra la discriminacion tanto a nivel de
los sanitarios como poblacion general. Hay que pres-
tar especial atencion a la promocion de estilos de vida
saludables, prevencion de sobrepeso, tabaquismo,
consumo de toxicos, promocion de la salud mental y

sexual o identidad de género.

Todo esto se debe implementar ya desde edades
tempranas y empezar por ofrecer un ambiente se-
guro y acogedor dentro del sistema sanitario, que
aumente la confianza de todos los colectivos mino-
ritarios en todo el personal sanitario y asi su asis-
tencia y adherencia.

Por dltimo, necesitamos ampliar nuestro conocimiento
acerca de como los diferentes tratamientos utilizados
en la poblacion trans impactan sobre la homeostasis
de la glucosa y el perfil metabdlico de la poblaciény el
riesgo que esto supone a corto y a largo plazo en el de-
sarrollo tanto de diabetes, como de otros factores de
riesgos cardiovascular y de eventos mayores fatales y
no fatales.
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