Current Opinion
CO4 (1), 482—484(2024)

Current Opinion

Current Opinion

Received 21 November 2023 | Revised 26 December 2023 | Accepted 18 January 2024 | Online Available 20 February 2024

https://doi.org/10.52845/currentopinion.v4il.274
OPEN ACCESS JOURNAL

Original Article

ISSN(O) 2795- 935X

Check for
updates

“Apuntes Sobre La Diabetes”

Miranda Nava Gabriel

Neurologo y Neurofisidlogo Clinico. Adscrito al Centro Médico “Lic. Adolfo Lopez Mateos”. Ciudad
de Toluca.

Corresponding Author: Miranda Nava Gabriel

Introduction

La Diabetes Mellitus (DM), comprende a un
grupo heterogéneo de enfermedades sistémicas,
cronicas, de causa desconocida, con grados
variables de predisposicion hereditaria y la
participacion de diversos factores ambientales que
afectan al metabolismo intermedio de los hidratos
de carbono, proteinas y grasas que se asocian
fisiopatologicamente con una deficiencia en la
cantidad, cronologia de secrecién y/o en la accion
de la insulina (10). Estos defectos traen como
consecuencia una elevacion anormal de la
glucemia después de cargas estandar de glucosa e
incluso en ayunas conforme existe mayor
descompensacion de la secrecion de insulina (11).

La diabetes es un desorden del metabolismo, el
proceso que convierte el alimento que ingerimos
en energia. La insulina es el factor mas importante
en este proceso. Durante la digestion se
descomponen los alimentos para crear glucosa, la
mayor fuente de combustible para el cuerpo. Esta
glucosa pasa a la sangre, donde la insulina le
permite entrar en las células. (12) (La insulina es
una hormona segregada por el pancreas, una
glandula grande que se encuentra detras del
estomago). En personas con diabetes, uno de dos
componentes de este sistema falla:

El pancreas no produce, o produce poca insulina
(Tipo I); [J Las células del cuerpo no responden a
la insulina que se produce (Tipo 2)

La DM incluye un problema heterogéneo de
patologias, cuya caracteristica comun es la
elevacion de la glucosa en sangre, causada por un
defecto (completo 0 no) en la sintesis, secrecién
y/o accién de la insulina.(12) La importancia
sanitaria de la diabetes deriva de su magnitud, ya
que es la enfermedad enddcrina mas frecuente; de
su trascendencia, asociada a una mayor
morbimortalidad; de su coste, individual y social,
y de sus posibilidades de control; prevencion de la
enfermedad y sus complicaciones (13)

En México la DM Tipo 2 (DM2) clasificada
dentro de las denominadas enfermedades
cronicodegenerativas, es una de las principales
causas de morbimortalidad asociada con el actual
modelo econémico y social, con serias
repercusiones en el estilo de vida, cuyos
indicadores se observan en la alimentacion, el
manejo del estrés y el sedentarismo, entre otros.
(14)

La DM es una enfermedad cronica con varias
implicaciones en la vida diaria de las personas
diagnosticadas con esa enfermedad (12). Los
profesionales de la salud tienen el deber de
monitorizar el control de la diabetes para asegurar
que la efectividad del tratamiento prescrito
alcanza su potencial. Si el tratamiento optimo es
usado correctamente por los pacientes, deberian
alcanzar un mejor control glucémico, que no
necesariamente implica que existira un aumento
en la calidad de vida del paciente. Aun asi,
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cualquier objetivo debe ser periddicamente
evaluado para guiar a los facultativos a apuntar
mejor sus intervenciones para mejor beneficio del
paciente. (15)

Este padecimiento afecta actualmente a méas de
366 millones de personas en el mundo y se espera
que alcance los 540 millones en 2025. La mayoria
de los casos se presentan en paises en vias de
desarrollo. (16)

La epidemia de la DM es reconocida por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como
una amenaza mundial. En 2005 se registraron 1.1
millones de muertes debidas a la diabetes, de las
cuales alrededor de 80% ocurrieron en paises de
ingresos bajos o medios, que en su mayoria se
encuentran menos preparados para enfrentar esta
epidemia. (17)

De conformidad con la informacion de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006
(ENSANUT) la prevalencia aumenté a 14%, lo
que representa un total de 8 millones de personas
con diabetes; en la poblacion urbana, la
prevalencia fue significativamente mayor. (18)

En Meéxico, la DM ocupa el primer lugar en
namero de defunciones por afio, tanto en hombres
como en mujeres las tasas de mortalidad muestran
una tendencia ascendente en ambos sexos con mas
de 70 mil muertes y 400,000 casos nuevos anuales
cabe sefialar que segun la Direccion General de
Informacion en Salud en el 2007 hubo un nimero
mayor de defunciones en el grupo de las mujeres
(37,202 muertes) comparado con el de los
hombres (33,310), con una tasa 69.2 por 100,000
habitantes en mujeres y de 64 en hombres,
diferencias importantes a considerar en las
acciones preventivas, de deteccién, diagndstico y
tratamiento de este padecimiento.(19)

La diabetes no es wun factor de riesgo
cardiovascular; es un equivalente de enfermedad
cardiovascular debido a que el riesgo de sufrir un
desenlace cardiovascular es igual al de Ia
cardiopatia isquémica. (19)

Cada hora se diagnostican 38 nuevos casos de
diabetes y cada dos horas mueren 5 personas a
causa de complicaciones originadas por esta
enfermedad; de cada 100 pacientes con diabetes,
14 presenta alguna complicacion renal. ElI 30% de
los problemas de pie diabético termina en

amputacion; de cada cinco pacientes con diabetes,
2 desarrollan ceguera.

México ocupa el décimo lugar en diabetes
mundial y se estima que para 2030 ocupe el
séptimo puesto. La poblacion en México de
personas con diabetes fluctia entre los 6.5 y los
10 millones (prevalencia nacional de 10.1% en
personas entre 20 y 79 afios). México ocupa el
décimo lugar de diabetes en el mundo y se estima
que para el 2030 tenga el séptimo puesto. (19-20).
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