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Diabetes mellitus tipo 1
perspectiva de genero

a diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es una insulina. Esta falta de insulina impide la ade-
enfermedad metabdlica cronica carac- cuada utilizacion de la glucosa por los tejidos
terizada por la destruccion autoinmune  periféricos, provocando hiperglucemia soste-
de las células beta pancreaticas, lo que nida y alteraciones en el metabolismo de los
conduce a una deficiencia absoluta de hidratos de carbono, lipidos y proteinas.
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Desde el punto de vista fisiopatoldgico, la
DM1 se origina por una compleja interaccién
entre factores genéticos, inmunoldgicos
y ambientales. La predisposicién genética
estd fuertemente asociada a ciertos alelos
del complejo mayor de histocompatibilidad
(HLA), especialmente los haplotipos HLA-
DR3, DR4 y DQ8, que confieren un riesgo
aumentado de desarrollar autoinmunidad
pancredtica. No obstante, la genética por sf
sola no es suficiente: se requieren factores
desencadenantes ambientales, como in-
fecciones virales (enterovirus, coxsackie B,
SARS-COV?2), exposicién precoz a proteinas
lacteas, deficiencia de vitamina D o alteracio-
nes en la microbiota intestinal. Algunos estu-
dios han sugerido que los desencadenantes
ambientales, incluido el estrés psicoldgico,
pueden iniciar una respuesta autoinmune a
las células B pancreaticas en individuos gené-
ticamente predispuestos.

Conocemos que la incidencia de DM1 ha
sufrido un aumento sostenido a nivel mun-
dial, especialmente en poblaciéon pediatrica
y adolescente. Segun datos de International
Diabetes Federation (IDF) y del Diabetes Atlas
2024, se estima una incidencia global cerca-
na a 15-20 casos por cada 100.000 habitan-
tes por ano, aunque con gran variabilidad
geogréfica.

DM1Y SEXO0

La DM1 muestra algunas diferencias rele-
vantes segun el sexo, tanto en su inciden-
cia como en sus manifestaciones clinicas,
inmunoldgicas y complicaciones:

Incidencia y susceptibilidad

La diabetes mellitus tipo 1 presenta una
distribuciéon desigual entre hombres y mu-
jeres, dependiendo de la regién geografica
y del contexto ambiental. En los paises con
alta incidencia de DM1, como los nérdicos o
del norte de Europa, se ha observado una
predominancia de casos en varones, mien-
tras que en regiones con baja incidencia,
como los paises mediterraneos o asiaticos, la
proporcién tiende a equilibrarse o incluso a
ser ligeramente superior en mujeres.

Este patréon sugiere que los factores ambien-
tales (infecciones virales, exposicién a vita-
mina D, latitud, dieta) interacttan con fac-
tores genéticos e inmunoldgicos de manera
diferente en cada sexo.

Las diferencias en la susceptibilidad genética
también son relevantes: los alelos HLA con-
fieren distinto riesgo segln el sexo, y ciertos
genes ubicados en el cromosoma X pueden
modular la respuesta inmunitaria, ofrecien-
do en las mujeres una mayor resistencia o,
por el contrario, una respuesta autoinmune
mads intensa dependiendo del contexto.

Factores inmunoldgicos

Las mujeres presentan en general una mayor
predisposicién a las enfermedades autoin-
munes, y la DM1 no es una excepcion. Esta
tendencia se explica por la influencia de las
hormonas sexuales en la regulacién inmuno-
l6gicay por la doble dosis de genes inmuno-
moduladores en el cromosoma X, que pue-
den escapar a la inactivaciéon y potenciar la
reactividad del sistema inmune.

En la practica, esto se traduce en una mayor
frecuencia de enfermedades autoinmunes
asociadas en mujeres con DM1, como la tiroi-
ditis de Hashimoto, la enfermedad celiaca,
la anemia perniciosa o la insuficiencia supra-
rrenal autoinmune. Ademads, los titulos de
autoanticuerpos frente a antigenos pancrea-
ticos (anti-GADG65, anti-IA2, anti-ZnT8) suelen
ser mas altos y persistentes en mujeres.

Por el contrario, en los hombres se observa
una respuesta inmune menos exuberante,
pero con un inicio mas abrupto de la des-
truccién de las células beta pancredticas, lo
que puede traducirse en una progresién mas
rdpida hacia la insulinodependencia en algu-
NOS Casos.

Edad de presentacion

Existen también diferencias en el momento
del debut de la enfermedad. Algunos estu-
dios sugieren un debut ligeramente mas
temprano en la mujer que en el varén, espe-
cialmente durante la infancia o adolescencia
temprana. En los varones, la DM1 suele apa-
recer mas frecuentemente en la adolescen-
cia tardia o al inicio de la adultez joven.

Estas diferencias pueden estar moduladas
por los cambios hormonales de la puber-
tad, que influyen en la sensibilidad a la in-
sulina y en la autoinmunidad. En mujeres,
los picos de estrégenos y progesterona
podrian actuar como desencadenantes in-
munoldgicos en individuos genéticamente
predispuestos. Asimismo, existen periodos
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» de vulnerabilidad especificos, como
el posparto, donde se observa un riesgo
aumentado de debut debido a la reacti-
vacién inmunoldgica tras la inmunosu-
presién fisiolégica del embarazo.

Control metabélico y complicaciones

El sexo también influye en el control
metabdlicoy en la evolucién de las com-
plicaciones crénicas. Diversos estudios
han mostrado que las mujeres con DM1
presentan, de manera general, niveles
de HbA1c mas elevados que los varones,
lo que podria reflejar diferencias en la
adherencia terapéutica, en la percep-
cién de la enfermedad o en la respuesta
fisiolégica a la insulina.

A pesar de tener peor control glucémico
promedio, las mujeres suelen tener me-
nor masa corporal y menor resistencia a
la insulina, aunque esta ventaja puede

perderse tras la menopausia. Ademas,
las mujeres postmenopdusicas con DM1
tienen un riesgo cardiovascular relati-
vo mayor que los hombres con DM1, ya
que la pérdida del efecto protector es-
trogénico se combina con la dislipemia
y la inflamacién crénica inducidas por la
hiperglucemia.

En los hombres, el control metabdlico
tiende a ser mds estable, pero con una
mayor tendencia a desarrollar resisten-
cia insulinica y sobrepeso en la edad
adulta. También presentan més frecuen-
temente neuropatia periférica y retino-
patia.

Por otro lado, las mujeres tienen mayor
riesgo de cetoacidosis diabética (CAD),
especialmente al diagnéstico o durante
periodos de descompensacion metabé-
lica asociados a factores hormonales y
psicosociales, incluido el embarazo.

Aspectos reproductivos

La DM1 tiene implicaciones especificas
sobre la funcién reproductiva de ambos
Sexos.

En las mujeres, la hiperglucemia crénica
puede alterar el eje hipotadlamo-hipé-
fiso-gonadal, produciendo irregulari-
dades menstruales, retraso puberal o
dismenorrea. El control glucémico de-
ficiente se asocia a un mayor riesgo de
infertilidad y a complicaciones durante
el embarazo, como abortos esponta-
neos, malformaciones fetales o parto
prematuro. El embarazo en mujeres con
DM1 requiere una vigilancia estrecha, ya
que el aumento de los requerimientos
de insulina aumenta significativamente
(Fundamentalmente en el segundo tri-
mestre) y el control metabédlico debe
ser 6ptimo para evitar complicaciones
materno-fetales.
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» En los varones, la DM1 prolongada puede
provocar disfuncién eréctil, alteraciones
eyaculatorias y deterioro de la espermato-
génesis, generalmente como consecuencia
de la neuropatia autonémica y microangio-
patia diabética. También se ha descrito una
disminucién de los niveles de testosterona
en algunos pacientes, lo que contribuye a la
fatiga, pérdida de masa muscular y menor
calidad de vida.

Conclusiéon

Aungue la enfermedad puede afectar a am-
bos sexos, existen diferencias claras en la in-
cidencia, las manifestaciones autoinmunes,
el control metabélico y las complicaciones.

DM1 Y PERSONAS TRANSGENERO

El término personas trans engloba a quienes
tienen una identidad o expresiéon de género
diferente al sexo asignado al nacer.

Durante los dltimos 20 anos, las estadisti-
cas han mostrado un aumento notable en la
prevalencia de personas que se identifican
como trans o que buscan atencién médica
relacionada con la transicién de género.

En estudios recientes realizados en paises
de ingresos altos, la prevalencia estimada
oscila entre 0,3 % y 0,6 % de la poblaciéon
adulta, aunque las cifras varian ampliamen-
te segun los criterios de inclusién. En pobla-
cién joven, especialmente adolescentes, las
cifras pueden superar el 1-2 %, reflejando
un incremento sustancial respecto a déca-
das anteriores.

El incremento no se interpreta como un
aumento “real” en la frecuencia bioldgica
de identidades trans, sino como una mayor
visibilidad y reconocimiento gracias a varios
factores:

1. Mayor aceptacién social y legal, que re-
duce el miedo a expresar la identidad de
género.

2. Reformas diagnésticas: el cambio en los
manuales clinicos (DSM-5, CIE-11) elimind
el enfoque patologizante de “trastorno
de identidad de género” y lo reemplazd
por un marco de “incongruencia de géne-
ro”, mas centrado en la vivencia personal.

3. Acceso ampliado ainformaciény comuni- y»
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dades en linea, que facilita la identifi-
cacién y apoyo entre pares.

4. Mejoras en el acceso sanitario espe-
cializado, con unidades de referencia
para terapia hormonal y acompana-
miento psicolégico.

5. Mayor sensibilizacién en el dmbito
educativo y de salud mental, que pro-
mueve diagnésticos mas tempranosy
acompanamiento sin estigma.

La relaciéon entre DM1 vy las personas
transgénero es un tema emergente en
la literatura médica, donde aln existen
pocos estudios sistematicos, pero se
estan empezando a identificar factores
clinicos, metabédlicos y psicosociales
que vinculan ambas realidades.

El interés clinico en la interseccion entre
ambos grupos radica en que el manejo
de una enfermedad metabdlica crénica

TIT11

como la DM1 debe adaptarse cuidado-
samente en quienes reciben tratamiento
hormonal con estrégenos o testostero-
na, ya que estas terapias influyen sobre la
sensibilidad a la insulina, el perfil lipidico
y el riesgo cardiovascular.

Incidencia y coexistencia

Actualmente, no existen datos que indi-
quen que las personas trans tengan una
mayor incidencia de DM1 en compara-
cién con la poblacién cisgénero. Sin em-
bargo, se ha observado que, dentro de
la comunidad trans, las enfermedades
autoinmunes en general (como tiroiditis
autoinmune o lupus) pueden tener una
frecuencia algo mayor, lo que sugiere po-
sibles factores inmunolégicos comparti-
dos o mayor vigilancia diagnéstica.

En los registros clinicos de endocrinolo-
gia, los casos de personas trans con DM1
son poco frecuentes, pero su ndmero

ha ido en aumento debido al creciente
acceso a la atencién médica especializada
y al reconocimiento de la diversidad de
género en las bases de datos de salud.

Interacciones con la terapia hormonal

El punto més relevante de la relacién en-
tre DM1 y personas trans radica en los
efectos metabdlicos de la terapia hormo-
nal de afirmacion de género (THAG):

a) Personas trans femeninas (mujeres
trans, asignadas varén al nacer).

El tratamiento con estrégenos (con o
sin antiandrégenos) puede producir
ligera disminuciéon de la sensibilidad
a la insulina y aumento de la resis-
tencia periférica, especialmente con es-
trégenos orales. Este efecto es mas leve
que en la diabetes tipo 2, pero en perso-
nas con DM1 puede requerir ajustes en
la dosis de insulina.
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» Ademads, los estrogenos pueden modificar
el perfil lipidico y aumentar el riesgo trom-
bético, lo que requiere control cuidadoso
de glucemia, lipidos y presién arterial. Este
efecto puede mitigarse con la via transdér-
mica.

b) Personas trans masculinas (hombres
trans, asignadas mujer al nacer).

El uso de testosterona tiende a aumentar
la masa muscular y disminuir la grasa cor-
poral, lo que a menudo mejora la sensibili-
dad a lainsulina.

Sin embargo, también puede aumentar el
hematocrito, modificar el perfil lipidico y
generar un estado proinflamatorio leve.

En pacientes con DM1, el control glucé-
mico suele mejorar o mantenerse esta-
ble tras iniciar la testosterona, aunque
algunos reportan fluctuaciones glucémi-
cas durante las primeras fases del trata-
miento.

En ambos casos, la clave estd en la monitori-
zacion estrechay en el trabajo conjunto en-
tre endocrinologia general, endocrinologia
transgéneroy el equipo de enfermeria.

Factores psicosociales y adherencia tera-
péutica

Las personas trans con DM1 pueden en-
frentarse a mayores dificultades en el au-
tocontrol de la enfermedad debido a fac-
tores emocionales y sociales.

La disforia de género, la ansiedad o la de-

presion asociadas al estigma pueden re-
ducir la adherencia a la insulinoterapia o al
control glucémico.

Por otro lado, iniciar el proceso de afirma-
cién de género suele mejorar el bienestar
psicolégico, lo que repercute positiva-
mente en la autogestién del tratamiento
para la diabetes.

La presencia de un equipo multidisciplinar
sensible a la diversidad de género mejora
la calidad de vida y el control metabélico
en estos pacientes.

Perspectiva inmunoldgica (hipétesis en
estudio)

Algunos autores han planteado una posi-
ble interaccion entre las hormonas sexua-
lesy la autoinmunidad, dado que los estroé-
genos y andrégenos modulan la respuesta
inmune.

e Los estrégenos tienden a potenciar las
respuestas autoinmunes, mientras que
los andrégenos las atendan.

e Esto ha llevado a hipotetizar que la
terapia hormonal podria, en teoria,
modular el riesgo o la evolucién de en-
fermedades autoinmunes, incluida la
DM1, aunque la evidencia actual es in-
suficiente para confirmarlo.

Hasta el momento, no existen estudios
que demuestren que la terapia hormonal
de afirmacién de género desencadene o
proteja frente a la DM1.D

CONCLUSION

La relacion entre diabetes
tipo 1y personas trans se
basa principalmente en as-
pectos clinicos y metabdli-
C0S, MAs que en una mayor
incidencia autoinmune. Las
personas trans con DM1 re-
quieren un manejo endocri-
nologico personalizado, ya
que las terapias hormonales
pueden modificar la sensibi-
lidad a la insulina y el perfil
cardiovascular.

Ademas, los factores psi-
cosociales y de acceso a la
atencion médica son deter-
minantes en el control glu-
cémico y en la adherencia al
tratamiento. La integracion
de la perspectiva de género
en la atencion de la diabetes
es esencial para ofrecer una
asistencia completa, inclu-
siva y basada en la evidencia
cientifica.
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