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(Qué es la
diabetes mellitus?

Los asesinos silenciosos, la epidemia “trilliza"
y la pandemia de diabetes

uchos trastornos metabdlicos

son asesinos silenciosos que ma-

tan a través de las enfermedades
cardiovasculares.

José Esteban Costa Gil
Presidente de la Sociedad
Argentina de Diabetes

tracion de insulina.

Diabetes tipo 2: se debe al aumento de la
resistencia y de la sensibilidad de los tejidos
a la insulina, asociadas con una relativa fal-

Por un lado, los investigadores alertan a las

autoridades de la salud sobre el crecimiento

epidémico de las enfermedades metabdlicas en el mundo. En-
tre ellas, preocupa particularmente, “la pandemia de diabe-
tes”. En los Ultimos tiempos se enfatiza sobre la “epidemia
melliza” debido a que la diabetes sigue a la obesidad como la
sombra al cuerpo, aunque el vinculo se produce a través del
sindrome metabdlico, con el cual constituyen “la epidemia tri-
lliza” de obesidad, sindrome metabdlico y diabetes.

Por el otro, el equipo de salud emprende la dificil tarea de
convencer a una persona, que practicamente no percibe sin-
tomas y tiene apariencia saludable, para que enfrente una si-
tuacién de alto compromiso para su vida.

De alli que la Asamblea de la Organizacién de las Naciones
Unidas (ONU) en diciembre de 2006, declar6 a la diabetes
como “pandemia” y designé el 14 de noviembre de cada
ano como “Dia Mundial de la Diabetes” con el objetivo de
alertar a los gobernantes y a la comunidad sobre el avance
de esta enfermedad.

El concepto cientifico

La diabetes mellitus es una enfermedad multifactorial, cuyo
origen y mecanismo de produccién es complejo y se caracte-
riza por una alteraciéon global del metabolismo, como conse-
cuencia de un déficit en la produccion de insulina, de un tras-
torno de la actividad de la hormona o de ambas situaciones.
El higado libera glucosa de manera descontrolada y este
azucar en la sangre tiene dificultades para ingresar a las cé-
lulas. Por ello, la diabetes se reconoce particularmente por la
hiperglucemia.

Se consideran tres tipos de diabetes:

Diabetes tipo 1: las células beta del pancreas producen insu-
ficiente insulina debido a un ataque autoinmune sobre estas
células mediado por los linfocitos T. Afecta al 5-10% de la po-
blacién. Entre sus caracteristicas cabe sefalar que no se pue-
de prevenir; afecta predominantemente a nifios y adolescen-
tes; la resistencia y la respuesta a la insulina son normales, al
menos en las primeras etapas. Su tratamiento es la adminis-

ta de insulina. Se caracteriza por presentar-
se en adultos y durante el envejecimiento.
Gran parte de su prevalencia se explica por aumento de la ex-
pectativa de vida de la poblacién. Se puede prevenir o retar-
dar este tipo de diabetes con habitos de vida adecuados (ti-
po de alimentacién y ejercicio). Una vez establecida respon-
de en gran parte a los ajustes en los habitos de vida y al tra-
tamiento con agentes antidiabéticos.
Diabetes gestacional: tiene aspectos comunes con la diabetes
tipo 2 y afecta entre el 2 y el 5% de las embarazadas.
Los sintomas dependen del grado de deficiencia de insulina
y son secundarios a ciertos problemas metabdlicos.
Todas las personas (pero también los animales) son suscepti-
bles de adquirir diabetes, independientemente del lugar
donde residan, de su raza, edad o sexo. Sin embargo, la pre-
valencia de la diabetes del tipo 2 (no dependiente de la insu-
lina), es asombrosamente alta en ciertos grupos étnicos como
los naurues de la Polinesia, los indios Pima de Arizona, los ha-
bitantes de las Islas de Nueva Guinea Papua y los mexicoame-
ricanos que residen en EUA.
Durante la evoluciéon de la diabetes, existe alto riesgo que se
vean afectadas la estructura y la funcion de:
1. Los vasos sanguineos de pequefio calibre (microangiopatia
diabética).
2. Las arterias de mediano calibre (arteriosclerosis).
3. Los nervios periféricos (neuropatia diabética).
4. Los mecanismos de defensa con dificultades para resguar-
darse y contrarrestar las infecciones.
Se acepta que las personas con diabetes tienen mayores po-
sibilidades, que los no diabéticos, de padecer:
1. Infarto de miocardio.
2. Accidente cerebrovascular.
3. Problemas oculares que pueden disminuir seriamente la vi-
sion (retinopatia diabética).
4. Enfermedad renal (nefropatia diabética).
5. Algun grado de amputacion de los miembros inferiores.
6. Infecciones frecuentes
7. Problemas sexuales
8. Internaciones mas prolongadas
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9. Alto costo social y econémico

Se han descubierto documentos que, ya en el afo 1500 a.C.,
identifican a la diabetes como una de las posibles causas que
producen gran cantidad de orina (poliuria). EIl mas antiguo
registro médico es el egipcio Papiro de Ebers. En los archivos
hindues se designa con el nombre de madu mehe o madhu-
meda a la orina de miel, segun se hall6 luego en los Ayur Ve-
da de Sushrutra, de Charaka, de Baghata y el de Bheda. El
tratado chino de Chang Chun-Ching hace referencia al “sa-
bor dulce de la orina, que atrae a los perros por las calles”.!

Areteo de Capadocia (81-138 d.C.)

Diabetes, una enfermedad sorprendente, no muy fre-
cuente, que funde las carnes y las vierte por la orina. Su
causa es fria y humeda, como la hidropesia. Su evolucién
es comun, afecta los riflones y la vejiga, por lo cual los
enfermos no dejan jamas de elaborar agua, como si se
abrieran acueductos. La naturaleza de la enfermedad es
entonces crénica y toma tiempo en presentarse, pero el
paciente vive poco si la enfermedad se desarrolla por
completo, porque el deterioro es rapido y la muerte so-
breviene rapidamente. Ademas, la vida del enfermo es
desagradable y dolorosa: la sed es insaciable, el enfermo
bebe mucho pero en desproporcién con la gran cantidad
de orina, pues elimina aun mas de lo que ingiri6, no se
puede evitar que beba ni que orine. Y si alguna vez se
abstiene de beber, la boca se seca, el cuerpo se aperga-
mina, las visceras parecen abrasadas, sufre de nauseas,
inquietud y de quemante sed. Al poco tiempo muere.?

Cabe destacar que los argentinos Bernardo A. Houssay y Fe-
derico Leloir recibieron los premios Nébel de Medicina y de
Quimica respectivamente, por sus investigaciones en el cam-
po del metabolismo y la diabetes.

Asimismo, Sir Frederick G Banting y Charles H Best, habian re-
cibido el Premio Nobel en 1923 por el descubrimiento de la
insulina. Posteriormente, en 1958 Sir Frederick Sanger recibié
ese premio por haber decodificado la estructura de las pro-
teinas y, entre éstas, la molécula de la insulina.

Cifras que preocupan
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estimé que la
cantidad de adultos en el mundo con DM crece de manera
preocupante. Asi, el nimero de diabéticos a nivel mundial en
las ultimas décadas ha sido de:

1985: 30 millones

1995: 135 millones

2000: 177 millones

2007: 246 millones

Pero de acuerdo con el ritmo de desarrollo de la afeccion, se
estima que el niumero de diabéticos llegaria a 380 millones
en el ano 2025, lo que representa un crecimiento del 54% en
los préximos dieciocho afos.

La velocidad de crecimiento es superior a lo que se habia con-

siderado en principio, ya que los primeros calculos daban co-
mo resultado un nimero de 333 millones de pacientes diabé-
ticos en el mundo. Ademas la pandemia tendrd un progre-
sion mas intensa en los paises en desarrollo.?

Los numeros de lo pandermia de DM IDF-0MS
{la explosion demogrdfica)
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Poblacion mundial afectada por la diabetes

en las distintas épocas

Cabe destacar también que la afeccidn tiende a aparecer mas
temprano en la vida del hombre y, lo que es aun peor, que la
mitad de las personas afectadas ignoran que han comenzado
a padecerla. La Federacién Internacional de Diabetes (IDF) con-
sidera que las complicaciones producidas por esta enfermedad
provocan la muerte de 2,8 millones de personas cada afo.

En el Atlas de Diabetes se estima que, en el primer cuarto del
siglo XXI, la DM es epidémica por:

1. Su mayor incidencia y prevalencia.

2. El envejecimiento de la poblacion.

3. Los ajustes en el diagnéstico.

4. La epidemia de obesidad.

5. El crecimiento en etnias con susceptibilidad a desarrollar
diabetes.

6. La transicion nutricional.

7. Cambios desfavorables en los habitos de vida: sedentaris-
mo, confort, urbanizacién e industrializacion.

La obesidad es el factor de riesgo modificable de dia-
betes mas relevante.

A partir de los trabajos de Martha de Sereday y colaboradores,
y de Silvia Lapertosa y colaboradores se estima que, en la Ar-
gentina, la prevalencia de la diabetes en mayores de 20 afios
de edad, se encuentra entre el 7,0 y el 7,8 %.*> En un estudio
sobre trabajadores administrativos y obreros de la Municipali-
dad de La Plata se determiné que el 55,6 % de las personas con
diabetes no sabian que sufrian dicha enfermedad.®

En la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (Ministerio de
Salud de la Nacién) en la que se tomaron datos autorreferi-
dos (lo cual permitié un muestreo importante pero con el ses-
go dado por este tipo de estudio) se relevé que entre quie-
nes habian determinado y conocian el estado de su glucemia
(69,3% de la poblacién encuestada) la prevalencia de gluco-
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sa alta o de diabetes fue de 11,9 % (12,4 % en hombres y
11,5% en mujeres). También se observé que las personas con
mejores ingresos econémicos o con un mayor nivel de ins-
truccién son quienes realizan sus andlisis y controles de glu-
cemia con mayor asiduidad. Asimismo, la diabetes fue pro-
porcionalmente mas frecuente en las personas de mas bajos
ingresos y en las de menor nivel de instruccién. ’

Se puede especular que en la Argentina habria mas de
2.500.000 personas con diabetes, de los cuales 1.400.000
no saben que la padecen.

Segun las proyecciones estadisticas sobre la frecuencia de las
afecciones que representan las principales causas de muerte,
pareceria que el cancer experimentara un leve descenso,
que la disminucién va a ser mas marcada en la enfermedad
cardiaca coronaria y el accidente cerebrovascular y que, en
cambio, se van a elevar la diabetes y su morbimortalidad.
En este sentido, se trata de advertir sobre las limitaciones de
las entidades y organismos de salud publica para contener el
aumento en la prevalencia de la diabetes mellitus, que tiene
severas complicaciones e implicancias sobre la calidad de vi-
da de las personas.® Por ello, la vigilancia de esta enfermedad
debe ser una prioridad para lograr su prevencién y control en
todo el mundo.

En muchos paises es ademas la causa principal de:

1. Ceguera en adultos en edad laboral.

2. Insuficiencia renal severa (con necesidad de didlisis y tras-
plantes).

3. Amputaciones en miembros inferiores de origen no trau-
matico.

4. Discapacidad de distintos grados y consecuencias (encare-
cimiento del tratamiento, aumento del ausentismo laboral,
jubilaciones precoces, etc.).

Sin embargo, la mayor parte del exceso de mortalidad por
diabetes se asocia a enfermedad cardiaca coronaria.’

Segun la American Heart Association, en EUA la diabetes
ocupa el cuarto lugar como causa de muerte en las mujeres 'y
el quinto entre los hombres, después de la enfermedad car-
diovascular, el cancer y los accidentes (en los hombres se su-
ma la enfermedad pulmonar obstructiva crénica)."

Alto costo monetario y social

La diabetes constituye uno de los mayores drenajes de los re-
cursos destinados a la salud. En forma notable, un diabético
insume mas dinero que otros enfermos, incluso antes de que
se le diagnostique la afeccion, que luego requiere de los cos-
tos adicionales para el seguimiento de la enfermedad una
vez conocido el diagnéstico."

En EUA los gastos que produce la diabetes ascienden a U$S
138.000 millones al afio (1 de cada 7 délares se gastan en ser-
vicios de atencion médica para los diabéticos) y se sitian en-
tre 2 y 3 veces por encima de los que requieren las personas
no diabéticas.

Los altos costos directos se deben a varias razones, entre
otras por tratarse de una enfermedad crénica, por la severi-
dad de sus complicaciones y por los medios que se requieren

para su control. La diabetes es una enfermedad onerosa no
s6lo para los individuos afectados y sus familias, sino también
para los Estados y la comunidad, por los costos indirectos de-
rivados de la pérdida de capacidad para trabajar de muchos
de sus miembros (menor productividad, ausentismo laboral,
retiros tempranos, muertes prematuras, etc.). Ademas de los
costos intangibles (dolor, sufrimiento, discriminacién laboral)
hay prestaciones con mayores costos para los diabéticos co-
mo las odontoldgicas, oftalmoldégicas, nutricionistas-dietis-
tas, etc. que afectan la calidad de vida y que resultan dificiles
de evaluar e incluir en los calculos de las consecuencias eco-
némicas de la enfermedad

Conclusiones

En la actualidad no sélo se trata de disminuir los sintomas de
la diabetes, sino que se intenta también:

1. Prevenir su aparicién

2. Realizar su diagnéstico temprano

3. Tratar con intensidad la DM para retardar su evolucién y evi-
tar sus complicaciones.Moderar los gastos causados por la afec-
cion.Se puede evitar o retardar el inicio de la diabetes de tipo

2. Pero una vez que se diagnosticé en cualquiera de sus
formas clinicas, el buen control metabdlico constituye
una proyeccion al impedir, retrasar o permitir la involu-
cion de las complicaciones de la enfermedad.

La diabetes, particularmente la de tipo 2, es una enferme-
dad subdiagnosticada y subtratada, pues se detecta su pre-
sencia demasiado tarde. En este sentido la prevencion de
su inicio es una fuerte deuda que el sistema de salud tiene
con la sociedad. Todos los integrantes del equipo de salud
deben realizar su aporte para detectar a las personas con
riesgo de padecer diabetes para que se las investigue y
diagnostique en forma precoz, ya que se puede evitar o, al
menos retardar, su comienzo. En quienes ya son diabéticos,
se debe intentar demorar o prevenir la aparicién de com-
plicaciones vy, si éstas ya existen, hay que evitar que los 6r-
ganos afectados entren en fallo funcional.
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Autoevaluacion de la lectura

betes?

&

Pregunta 1: ;Qué se entiende por los conceptos de epidemia “melliza” y epidemia “trilliza”?

Pregunta 2: ; Cuales son los riesgos que puede tener la persona con diabetes?

Pregunta 3: ;Cual es la prevalencia de la diabetes en Argentina en personas mayores de 20 afios?

Pregunta 4: ;Cual de las siguientes enfermedades va a aumentar su incidencia en las préximas
décadas: enfermedad coronaria, diabetes o accidente cerebrovascular?

Pregunta 5: ;Cual es la causa mas comun de morbilidad y mortalidad de las personas con dia-
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