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Prélogo

Maria Guadalupe Castro Martinez,

Presidenta del Colegio de Medicina Interna de México

Carlos A. Aguilar Salinas

Presidente de la Sociedad Mexicana de Nutricion y Endocrinologia

A pesar delos notables progresos que han surgido en el éreadeladiabetes, para-
déjicamente, laenfermedad y suscomplicaciones seencuentran dentro delaspri-
meras causas de morbimortalidad en muchos paises del mundo.

L os avances en € conocimiento de la enfermedad han logrado prolongar la
vidadelos pacientes con diabetes, pero por otraparte, ello hapermitido laexpre-
sion florida de sus secuelas y complicaciones.

Por egemplolaretinopatiadiabéticaeslaprincipal causade cegueraen adultos,
lanefropatia diabética ocupauno de los primeros lugares dentro de las causas de
insuficiencia renal crénica, y la diabetes es la causa de la mayor parte de las
amputaciones no traumaticas de las extremidades inferiores. La coronariopatia
y otros trastornos cardiacos que son mas comunesy mas graves en | os pacientes
con diabetes. La enfermedad cardiovascular constituye la principal causa de
muerte en |os diabéticos.

Estaobrapretenderevisar enformasencillay préctica, pero sin perder profun-
didad, los principales aspectos epidemiol 6gicos, fisiopatoldgicos, clinicos, de
diagnéstico y tratamiento de las complicaciones crénicas de la diabetes. Asi
como resaltar laimportancia del mangjo y tratamiento integral del paciente con
diabetes paraevitar que se presenten, o bien lograr retrasar o detener su desarro-
llo, mejorando con ello lacalidad y expectativade vida. Principalmente por la
cantidad deinformacion que existe en laactualidad en laliteraturamédica, ave-
ces discordante, hace necesario que se realicen andlisis periddicos por parte de
expertosy que se expongan |os datos de manera accesible.
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Xl Complicaciones crénicas en la diabetes mellitus (Prdlogo)

Todos | os autores que participaron en su el aboracion esperan que lainforma-
¢ion contenidaseaunaherramientade utilidad, y que finalmente resulte en bene-
ficio de losindividuos que padecen diabetes. Contar con mayor informacion, le
permitirdtomar decisiones apropiadas cuando asi se requiera.



Presentacion

Maria Guadalupe Castro Martinez,

Presidenta del Colegio de Medicina Interna de México

Carlos A. Aguilar Salinas

Presidente de la Sociedad Mexicana de Nutricion y Endocrinologia

El manual quetiene en susmanosdebe ser unlibro de cabeceray su acompariante
en el proceso de aprendizaje sobre como vivir con diabetes. Ademés debera con-
sultarlo cadavez quetengaun nuevo sintomay pararesolver dudassobreé trata-
miento y la prevencién de las complicaciones.

El textoiniciacon unadescripcién delosdefectosquedan origen alasconcen-
traciones anormales de la glucosa en sangre. Usando una lengugje paratodo €
publico, los autores narran la secuencia de eventos que preceden ala aparicién
deladiabetesy describen los sintomas que |o deben alertan sobre la existencia
de laenfermedad. Ademés, incluyen lainformacion que e permitira saber qué
tipo de diabetes tiene.

El capitulo “Prediabetes’ leayudardausted y asusfamiliaresaidentificar las
personas que estan en riesgo. En su contenido se explican lasaccionesquele per-
mitiran retrasar la aparicion de la enfermedad.

El pasoinicial paralograr un tratamiento exitoso esla aceptacion de laenfer-
medad. Todas|aspersonas af ectadas por unaenfermedad crénica(como ladiabe-
tes, lahipertensién arterial o laobesidad) pasan por un proceso de entendimiento
delaenfermedad. Larespuestainicial esderechazo, seguido deunafasedeacep-
tacion sin modificacion de conductas. Si lainteraccion entre el médico y usted
esexitoso, € proceso continua: usted identificaralos hdbitos que deberd cambiar
einiciaralasaccionesrecomendadas. Empero, uno delosretosmayoresdel trata-
miento es lograr la adherencia a largo plazo. Las recaidas son frecuentes. Este
manual le ayudard a identificar en que parte del proceso se encuentra usted y
como puede lograr la adherencia alargo plazo. Las mediciones regulares de la

XIH
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concentracion delaglucosay de algunos exdmenes de laboratorio son indispen-
sables para hacer |0s gjustes necesarios al tratamiento. En €l capitulo “La medi-
cion delaglucemid’ encontrara una descripcion sobre las alternativas disponi-
bles para medir su glucosa en casa. “El tratamiento integral de la diabetes’ le
enumeralos parametrosquedeberaevaluar y lafrecuenciarequeridadelas medi-
ciones. Usted es el primer responsable de que las valoraciones se lleven a cabo
en tiempo y forma.

Loscapitulos“Plan deaimentacién”, “Ejercicioy ladiabetes’, “ Medicamen-
tos’ e“Insulinas’ detalan lainformacidn necesaria para usar cada una de los
componentes del tratamiento de la hiperglucemia. La informacién se comple-
menta con gjemplos, tablasy gréficas incluidas en los apéndices. Su lecturaes
indispensable para obtener |0s beneficios que puede brindarle estas alternativas
detratamiento. El manual incluye un capitulo sobre los aspectosdel tratamiento
de la diabetes que ocurre durante un embarazo.

L adiabeteses causafrecuente de concentraciones anormal mente bajasde glu-
cosa en sangre. Todos |os pacientes deberan ser capacitados paraidentificar su
presencia en forma oportuna. Lea el capitulo “Hipoglucemiay enfermedades
concurrentes’, le serd de gran utilidad para prevenir complicaciones graves.

El objetivofinal del tratamiento eslaprevencion delas complicacionescroni-
cas. Usted lo lograra mediante la correccion de |as concentraciones de glucosa,
hemoglobina glucosilada, colesteral, triglicéridos, colesterol LDL, colesterol
HDL y acanzando losvaloresdeseadosde presidn arterial y peso. Paraello debe-
ratomar ciertas acciones que se describen enlos capitul os“ Complicaciones cré-
nicas’, “ Tratamiento integral deladiabetes’ y " Cuidado delospiesy delapiel”.

Finalmente, la obrarompe mitos sobre la enfermedad. Se presentainforma:
cion cientificasobreel usodeterapiasalternativas(comolaherbolaria). La infor-
macion es sustentada con fuentes deinformacion. fue preparadapor expertosdel
Colegio de Medicinalnternade México y la Sociedad Mexicanade Nutriciony
Endocrinologia libres de conflictos de interés y con un reconocido prestigio.

En suma, considere a este manual como €l instructivo quele guiaraen €l pro-
ceso de vivir con diabetes. Léalo de la primera ala Gltima paginay consultelo
cadavez que cambie algun aspecto de su tratamiento. Cuando considere que co-
nocesu contenido, regadlelo aunfamiliar aquienleayudaraaentender lasrazones
por las que usted ha adoptado un estilo de vida saludable.

Con estaobra, €l Colegio deMedicinalnternade Méxicoy la Sociedad Mexi-
canade Nutriciény Endocrinol ogiacontribuyen alareduccion del impacto social
y médico de |la diabetes.
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Epidemiologia de la diabetes
en México

Fernando Guerrero Romero, Martha Rodriguez Moran,
Luis E. Simental Mendia

INTRODUCCION

El proceso deindustrializacion iniciado en nuestro pais afinales del decenio de
1940 generd cambiosenloshébitosy costumbresdelapoblaciény un movimien-
tomigratorio delas reasrura esalaszonas urbanas; estadinamicasocial aterd,
asu vez, laestructura poblacional y favorecio el desarrollo de laobesidad y las
enfermedades que seleasocian. Por otrolado, losavanceslogradosenlasultimas
décadas en e conocimiento y laterapia de las enfermedades han permitido una
mayor expectativade vidadelapoblacion. Ambas condiciones—Iloscambiosen
e estilodeviday € proceso deindustrializaciény el envejecimiento delapobla-
¢ion— han propi ciado quelas enfermedades créni cas se conviertan en un proble-
ma de salud publica en nuestro pais.-2

En este contexto, ladiabetespresentaunatendenciaascendentey seestimaque
5.1% delapoblacién adulta que anivel mundial padeciaeste problemade salud
en 2003 seelevarda6.3% parael afio 2025, |0 que significaque aproximadamen-
te 333 millones de personas padeceran diabetes.3

En el continente americano, el nimero de personas con diabetes erade 35 mi-
Ilonesen € afio 2000, de las cuales 52% viven en paises|atinos, proporcion que,
se prevé, aumentara a 62% en 2025.45 En laregion de Norteaméricay Centroa-
meérica, segun estimaciones de la Federacidn Internaciona de Diabetes, México
se ubicé en € tercer lugar de los paises con mayor prevalenciade diabetesen el
afo 2003, sitio que, en la proyeccion para 2025, mantendra tan solo por debajo
de paises como Cubay Canada (figura 1-1).

1
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Figura 1-1. Prevalencia de diabetes en los paises de Norteamérica y Centroamérica
en 2003 (barra gris oscuro) y estimacion de la prevalencia para el afio 2025 (barra gris
claro). Fuente: The diabetes atlas. 22 ed. Bruselas, International Diabetes Federation,
2003.

Teniendo en cuentael impacto deladiabetesen lacalidad devidadelasperso-
nas que lapadecen, asi como |os altos costos de tratami ento que afectan no sblo
laeconomiadelasinstitucionesdel sector salud sino laeconomiafamiliar, lacre-
ciente tasa de complicaciones que generan incapacidades temporales y perma-
nentes, y la elevada tasa de mortalidad que en la actualidad ubica a la diabetes
como la primera causa de defuncién,t” es urgente fortalecer las estrategias de
prevencion primariay secundaria para retrasar o evitar tanto €l desarrollo de la
enfermedad como sus complicaciones.

En este capitul o se presentan y discuten aspectos general es de la epidemiolo-
giadeladiabetestipo 2 en México, destacando €l impacto que laenfermedad tie-
ne en lasobreviday la calidad de vida de quienes la padecen.

EPIDEMIOLOGIA

L atransicién epidemiol 6gicaen M éxico generael doblereto de enfrentar, por un
lado, el rezago en el control delas enfermedadestransmisiblesy ladesnutricién,
y por €l otro € de enfrentar el crecimiento de las enfermedades cronicas.8
Entrelasenfermedades croni co-degenerativas, ladiabetesesunadelascausas
de muerte que en | as Ultimas décadas se han incrementado de maneraimportante
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Figura 1-2. Mortalidad por diabetes mellitus en México, 1920-2004. Fuente: INEGI.

en nuestro pais. Asi, la proporcion de muertes atribuibles a diabetes durante €
periodo de 1920 a 1960 seincrementd de 2.5 a 7.9 por cada 100 000 habitantes,
parael afio 2000 seelevd a46.9y en el 2004, del total de muertesen € pais, las
defunciones por diabetes alcanzaron unatasade 59.1 por 100 000 habitantes (fi-
gura 1-2). Desde el afio 2003 la diabetes representa la primera causa de muerte
en las mujeres y la segunda en los hombres (figura 1-3).

En México no existen registros nacional es que permitan estimar laincidencia
dediabetes; sinembargo, se cuentacon informacion sobre su prevalencia, lacual
seinfiere de las encuestas nacionales y de estudios realizados por grupos dein-
vestigacion anivel regional.

Encuestas nacionales

Lacarenciade estadisticas sobre |as enfermedades créni co-degenerativas moti-
vO | arealizaci 6n de encuestas nacional es disefiadas para obtener informacién so-
bre diabetes, hipertension arterial, obesidad y lamorbilidad asociadaaellas. En
este capitulo presentaremos informacion derivada de las Ultimas encuestas: la
EncuestaNacional de Enfermedades Crénicasde 1993 (ENEC 1993), laEncues-
ta Nacional de Salud de 2000 (ENSA 2000) y la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion de 2006 (ENSANUT 2006).9-1

Aun cuando lapreval encianacional de diabetesen adultos mayoresde 20 afios
deedad, estimadaen | as encuestas naci onal es, muestra unatendenciaascendente
en €l periodo comprendido entre 1993y 2006, y quelasencuestas nacional esson,
alafecha, lanicafuente paraevaluar en el contexto nacional los cambiosen la
prevalencia de diabetes tipo 2; debido alas diferencias en la metodologiay los
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Figura 1-3. Principales causas de mortalidad en México. Fuente: Instituto de Estadisti-
ca e Informéatica y Direccion General de Informacion en Salud; Secretaria de Salud, Mé-
xico, 2007.

criteriosdiagnosti cos utilizados es dificil realizar comparaciones entre|os perio-
dosdeestudio. Empero, lo quesi se puede comparar eslaprevalenciadediabetes
por diagndstico médico previo, yagqueenlastresencuestasdereferenciaseconsi-
dera como tal alos sujetos que recibian atencion médica por diabetes en el mo-
mento de la encuesta.

En este contexto, lapreval enciade diabetes por diagndstico médico previofue
de5.1,5.8y 7.0% enlaENEC 93, ENSA 2000y ENSANUT 2006, respectiva-
mente, |0 que representa un incremento de 15.6% en un periodo de 13 afios (de
1993 a 2006) (figura 1-4).

Respecto aladistribucion geogréfica, enlaregionnortedel paislaprevalencia
dediabetes por diagndstico médico previo essuperior a estimado nacional y son
|os estados de Coahuila (8.1%), Tamaulipas (7.8%), BajaCalifornia Sur (7.5%),
Nuevo Leodn (7.4%) y Durango (7.1%) los que presentan lamayor prevalencia,10
en tanto que Oaxaca (3.4%), Chiapas (3.3%), San L uis Potosi (4.2%), Quintana
Roo0 (4.6%) y Zacatecas (4.6%) son |as entidades con las menores tasas.1° En €
Distrito Federa y el Estado de México, que presentan la mayor densidad de po-
blacion, la prevalencia de diabetes por diagnéstico médico previo esde 7.1y
6.1%, respectivamente, cifrasquedestacan queladiabetestiendeaser maseleva-
daenlosestadoscon mayor desarrolloindustrial (figura1-5); estefendmeno qui-
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Figura 1-4. Prevalencia de diabetes por diagndstico médico previo en el periodo de
1993 a 2006. A. La linea solida representa el incremento de la prevalencia. B. La linea
discontinua el incremento porcentual de la prevalencia de diabetes entre un periodo y
otro. Fuente: Encuesta Nacional de Enfermedades Crénicas 1993, Encuesta Nacional
de Salud 2000, Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2006.

zasevinculealaoccidentalizacion delosestilosde vidaque caracterizael creci-
miento de las urbes.

De acuerdo con la edad, la distribucién de | os sujetos con diagndstico previo
de diabetes muestra patrones consistentes con mayor frecuencia de diabetes a
mayor edad, alcanzando una prevalencia superior a 20% en €l estrato de 60 a69
anos de edad®10 (figura 1-6).
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Figura 1-5. Prevalencia de diabetes por diagndstico médico previo por entidad federa-
tiva. Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2000.
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Figura 1-6. Prevalencia de diabetes por diagnostico médico previo segun grupos de
edad. Fuente: Encuesta Nacional de Enfermedades Crénicas 1993 y Encuesta Nacio-
nal de Salud 2000.

Respecto al género, laprevalenciade diabetes por diagndstico médico previo
es discretamente mas elevada, de manera consistente, en la mujer (razén hom-
bre:mujer de 0.9:1.1). En ambos géneros la preval encia de diabetes muestrauna
tendencia ascendente (figura 1-7) en el periodo de 1993 a 2006.

En lo referente a nivel educativo, laENEC 1993 y laENSA 2000 muestran
datosconsistentesen los que destaca unamenor prevalenciade diabetesen lapo-
blacion con estudiosdelicenci aturaen comparaci 6n conlapoblacidn sin ninguna
educacion (figura 1-8).
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Figura 1-7. Prevalencia de diabetes con diagnéstico médico previo segun el género.
La linea representa la tendencia durante el periodo de 1993 a 2006.
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Figura 1-8. Prevalencia de diabetes por diagnéstico médico previo segun grado de es-
colaridad. Fuente: Encuesta Nacional de Enfermedades Crénicas 1993, Encuesta Na-
cional de Salud 2000, Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006.

Estudios regionales

Estudio de diabetes de la ciudad de México

El Estudio de Diabetes de la Ciudad de México (The Mexico City Study) es un
estudio en pobl aci6n abiertacon un disefio de cohorteen el cual, duranted perio-
do de 1990 a 1992, se enrolaron 3 326 hombresy mujeres no embarazadas de 35
a64 anos de edad, habitantes de seis coloniasdebajo ingreso delaciudad de M é-
xico. En condiciones basales, 68% de |0s sujetos el egibles completaron el exa-
men médicoy delaboratorio,12-14y asiete afiosde seguimiento 77.3% delospar-
ticipantes concluyeron el estudio.4

Laprevalenciadediabetesfuede 10.6% en hombresy 14.8% en mujeres. Ade-
mas, como parte de las mediciones basales, seincluyd larealizacion delacurva
detoleranciaalaglucosa. Esteestudio fuedelosprimerosenreportar laprevalen-
ciade intolerancia ala glucosa (ITG) en nuestra poblacién, que resultd ser de
12.8% parahombresy 12.3% paramuijeres.12 Estoshallazgossugieren quelasus-
ceptibilidad a la diabetes y 1a ITG en la poblacién estudiada esta entre las mas
elevadas del mundo.12

El estudio de diabetes de la ciudad de M éxico también ha generado informa-
cion sobre laprevalenciay tendencia alaobesidad,*s el sindrome metabdlico,16
lahipertension arterial 1719 laretinopatia, 202! |a didlipidemia, 2223 |os factores de
riesgo cardiovascular?* y la nefropatia?® en €l paciente con diabetes.
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Estudio Mexicano de Prevencion de Diabetes

Recientemente, en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) seintegré €
Grupo Multidisciplinario de Investigaciéon en Diabetes (GruMID), constituido
por investigadores de 14 unidades clinicas, cuatro unidades deinvestigacion mé-
dicay dos centros de investigacién biomédica del IMSS. El propésito del Gru-
MID es conducir un estudio de base poblacional en nueve estados y tres zonas
indigenas del paisafin de desarrollar estrategias de prevencion primaria para el
desarrollo de diabetes en sujetos de alto riesgo (The Mexican Diabetes Prevention
[MexDiab] Sudy) eidentificar los polimorfismos genéticos asociados al desarro-
Ilo deladiabetesy sus complicaciones.?6 El estudio esta disefiado paraincluir una
muestra representativa de la poblacion de 6 a 65 afios de edad en los estados de
Sonora, Coahuila, Durango, Jalisco, Veracruz, Michoacan, Digtrito Federal, Pue-
blay Yucatan, y delaszonasindigenas de Veracruz, Durangoy Sonora. A lafecha
se han enrolado, através de un proceso aleatorio bietdpico, mas de 15 000 habi-
tantes del &rea urbanay més de 1 000 habitantes de las comunidades indigenas.
Laprevalenciadealteraciéndelaglucosadeayuno (AGA), ITGYAGA +ITG
reportadaen esteestudio fue de 24.6, 8.3y 10.3%, respectivamente.2é Asimismo,
€ estudio arroj6 informacion sobre la preval encia de obesidad, 26 €l impacto que
enlaprevalenciadeladiabetesy laenfermedad cardiovascul ar € ercen los cam-
bios adversos en |os hébitos alimenticios introducidos en |as comunidades indi-
genas?’ y sobre € papel del magnesio sérico como biomarcador de riesgo para
el desarrollo de alteraciones del metabolismo de laglucosa.22 Uno de los hallaz-
gos de este estudio hace hincapié en que un elevado porcentaje de la poblacién
estudiadatiene prediabetes, incluso en ausenciade obesidad, hallazgo que podria
tener importantes repercusiones en la elaboracion de | as estrategias de preven-
cion primariay detecciéntempranadeladiabetes. Lainformaci on derivadatanto
de las encuestas nacionales como de los estudios regionales es consistente y
muestraun incremento sostenido en laprevalenciade diabetes. Delamismama:
nera, estos estudi os muestran fehaci entemente unamayor frecuenciade diabetes
amayor edad y menor nivel de escolaridad, por |0 que, teniendo en cuentael en-
vejecimiento delapoblaciony los rezagos sociales en nuestro pais, esrazonable
esperar un incremento de casos nuevos de diabetes en os proximos afios. En di-
cho escenario, es urgente € establecimiento de estrategias de prevencién para
disminuir losfactores de riesgo modificablesy de estamanerareducir latenden-
cia ascendente que presentan la diabetes y sus complicaciones en nuestro pais.

DIABETES TIPO 2 EN LAS AREAS INDIGENA Y RURAL

L os datos epidemi ol dgicos sobre ladiabetesen el &rearural de M éxico son esca
S0sy no sisteméticos. Aun cuando se ha postulado la hipétesis de que lamezcla
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genéticade los americanos nativos® y |os espariol es podria contribuir aexplicar
laselevadastasasde preval enciadediabetesenlapobl acidn mexicana,3°losestu-
diosrealizados a respecto son escasos.

Entre los estudios en las comunidades indigenas de nuestro pais destacan los
efectuados en los grupos mazatecos,3! otomies,32 pimas,33 yaguis, tepehuanos,
huicholesy mexicaneros.3435 El cuadro 1-1 muestra la preva encia de diabetes
reportadaen estos estudios; llamalaatencion laausenciade diabetesenlascomu-
nidades tepehuanas, mexicanerasy huicholes de Durango en 1996,3435 asi como
laemergenciade laenfermedad en las comunidades tepehuanas de lamismare-
gién duranguense para €l afio 2007.27 El fendmeno documentado en las comuni-
dades tepehuanas, que podriaexplicar laaparicion de los primeros casos de dia-
betes, hace énfasis en los cambi os adversos que se han dado en |os Ultimos afios
enladietahabitual deloshabitantes de dichas comunidades; asi, por € emplo, de
un consumo de 0 mL derefrescos en 1996, en la actualidad se consumen en pro-
medio 11 L derefresco por personaalasemana. Asimismo, otrosalimentoscomo
sopas de pasta, galletas y productos a base de harina, que no se consumian en
1996, actualmente forman parte de su dietahabitual .27 L aserie de cambiosintro-
ducidos en ladieta de estas comunidades determiné la aparicion de obesidad, e
incremento del sobrepeso y la manifestacion de la diabetes tipo 2.27

Por otrolado, lapreva enciadediabetesreportadaen lascomunidades mazate-
casy otomiesesmenor queladelas comunidadesurbanas, mientrasquelosindi-
genas pima de México tienen la prevalencia mas elevada.33

Enlascomunidadesindigenasestudiadas, a igual queenel &reaurbana, ladia
betes predominaen mujeres, con excepcion de las comunidades otomies, donde
la prevalencia es cuatro veces mayor en los hombres.

Enrelacién conlapreva enciade diabetesenlazonarural del pais, lainforma:
cion esiguamente escasa. A mediados del decenio de 1990 se llevé a cabo un
estudio debase poblacional en el queseenrolaron 31 028 individuos (22 890 mu-
jeresy 8 138 hombres) de 627 comunidades rurales (no indigenas) del estado de

Cuadro 1-1. Prevalencia de la diabetes tipo 2 en habitantes
de comunidades indigenas de México

Prevalencia (%)

Etnia Nim. Total Mujeres Hombres
Mazatecos31 798 2.01 2.2 1.6
Otomies32 91 44 11 33
Pimas33 224 6.9 8.5 5.6
Yaquis, tepehuanos, huicholes y mexicaneros3%:36 193 0 0 0

Tepehuanos?’ 233 0.42 0.42 0
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Durango paraobtener informacién sobre lapreval enciade diabetesy factoresde
riesgo cardiovascul ar.3¢ Lapreval enciade obesidad enlapoblacion estudiadafue
de 9.2%, registrandose 1 004 casos de diabetes, con una prevalencia de 3.2%
(3.3% enmuijeresy 2.9% en hombres). En comparacion, enlaENSA 2000 lapre-
valenciade diabetesy obesidad enlaregién rural fuede 6.5y 10.7%, respectiva-
mente.10

DIABETES TIPO 2 EN NINOS Y ADOLESCENTES

Ladiabetestipo 2 se consider6 durante mucho tiempo unaenfermedad delaedad
adulta; sin embargo, en las Ultimas dos décadas, en formaparalelaal incremento
de la obesidad, se ha documentado una preval encia ascendente de diabetes tipo
2 ennifiosy adolescentes. A nivel mundial, enlos primeros 20 afios de emergen-
ciade este problema de salud se estima que su crecimiento anual esde0.2a2.0
por 100 000 nifiosde 6 a12 afiosy de 7.3 a 13.9 por 100 000 adolescentes de 13
a 15 afos de edad.37:38

En México no existe informacién acerca de la prevalencia de diabetes en la
poblacién infantil. Ni las encuestas nacionales ni |os estudios regional es presen-
tan de manera sistemética informacion sobre la magnitud de este problema de
salud en nifios y adolescentes.

Estudios en otros paises destacan que ladiabetestipo 2 en los j6venes esmas
frecuente en las comunidades donde existe una el evada prevalencia de diabetes
enlosadultos, asi como quelaincidenciadediabetestipo 2 enlapoblacioninfan-
til esparalelaa aumento en laprevalenciay gravedad de laobesidad y ladismi-
nucién de la actividad fisica en este sector de la poblacion.

Considerando €l incremento delaobesidad infantil en nuestro paisy laasocia-
cion delaobesidad con laincidenciade diabetes en todas| as edades, serial 6gico
esperar que los casos conocidos de diabetes tipo 2 en los nifios y adol escentes
sean solo lapuntadel iceberg, y que por cada nifio diagnosticado existan varios
casos sin diagnosticar. Lo anterior implicaque ladiabetestipo 2 en nifiosy ado-
lescentes deberiaconsiderarse un problemaemergente de salud publicaen M éxi-
co. Ello permitirialaimplementacion de medidas coordinadas para documentar
lamagnitud del problema, establecer |os criterios de escrutinio y 1os programas
deprevencion primariay secundariaadecuadosafin dehacer frentealaemergen-
cia de este problema de salud en la poblacion infantil.

OBESIDAD

El incremento en la incidencia de obesidad en los paises occidentales es alar-
mantey contribuye de manerasustancial al aumento en laincidenciade diabetes
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tipo 2, hipertension arterial, enfermedad cardiovascular y ciertos tipos de can-
cer.3%-41 No obstante, surgen algunas controversiasrespecto acuél esel mejor in-
dicador de obesidad rel acionado con el desarrollo delasalteraciones del metabo-
lismo de la glucosa.42

En nuestro paislaprevalenciade sobrepeso (IM C = 25 < 30 kg/m?2) més obesi-
dad (IMC = 30 kg/m2) aumentd de 34.5 a61% en el periodo de 1988 a 1999, y
a69.3% para €l afio 2006,1143 |o que significa que la poblacion adulta que tiene
peso corporal mayor a deseable se duplicd en poco menos de 20 afios. En este
contexto, de acuerdo con lainformacion delaENSA 2000, alrededor de 30 mi-
Ilones de adultos en México tienen problemas de sobrepeso u obesidad.

Al comparar losdatosdelaENSA 2000 y ENSANUT 2006 se observaun in-
cremento en la prevalencia de obesidad en todos |os estratos de edad, tanto en
hombrescomo en mujeres(figura1-9), incremento paralel 0 al aumento observa-
do en la prevaencia de diabetes (figura 1-10).

Varios estudios en nuestro pais muestran evidencias de la asociacion entre la
obesidady lapresenciadediabetes. Enun estudio realizado en el estado de M éxi-
co, a que se enrold a44 458 sujetos con diabetestipo 2, lapreval enciade obesi-
dad fue de 56.2%.44 En el subandlisisdela ENSA 2000, efectuado paradescribir
las caracteristicas delapoblaci én derechohabientedel |M SSque padece diabetes
tipo 2, se reportd que 43% de los pacientes diabéticos tenian sobrepeso y 35%
obesidad.> Por otro lado, en un estudio en el que se incluyeron indigenas pima
de EUA y México, quienes tienen antecedentes genéticos similares, se reportd
gue laobesidad fue diez veces més elevada en los hombresy tres veces més fre-
cuente en lasmujeres pimade EUA comparada con loshombresy mujeres pima

¢ ENSA2000® ENSANUT 2006
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Figura 1-9. Prevalencia de obesidad (IMC = 30 kg/m2) seguin el género y los grupos de
edad. Fuente: Encuesta Nacional de Enfermedades Crénicas 1993, Encuesta Nacional
de Salud 2000, Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2006.
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Figura 1-10. Tendencia de obesidad y diabetes en el periodo de 1993 a 2006. La linea
negra representa la tendencia por diagnostico médico previo. La linea central repre-
senta la prevalencia de diabetes por diagnéstico médico previo mas los casos nuevos
de diabetes por hallazgo de la encuesta. Fuente: Encuesta Nacional de Enfermedades
Cronicas 1993, Encuesta Nacional de Salud 2000, Encuesta Nacional de Salud y Nutri-
cién 2006.

de México;33ladiferenciaen laprevalenciade diabetes entre ambas pobl aciones
deindios pimafue paraelaaladiferencia en la prevalencia de obesidad.33

En el mismo sentido, se hareportado que el incremento en la prevalencia de
obesidad es paralelo a incremento en las tasas de mortalidad por diabetes.6

Sinembargo, apesar delosreportes que sefialan de maneraconsistente laaso-
ciacién entre obesidad y diabetes, lainformacién sobre el mejor indicador antro-
pométrico de obesidad asociado con €l desarrollo de diabetes no es consistente.
Al respecto, en uno delos subandlisis delainformacion proveniente de laENSA
20007 se reporto que, adiferenciade otros estudios, 1a obesidad abdominal no se
asocia con la presencia de diabetes en los hombres, controversia que se intenta
explicar por e hecho de que, para el diagnéstico de la obesidad abdominal, €
punto de corte del perimetro de cinturaen loshombresesmas elevado queenlas
mujeres (102 cm enloshombrey 88 cm en lamujer). Por otro lado, en lapobla-
cion derechohabiente del IM SS se destaca que la obesidad abdominal duplicael
riesgo de tener diabetes.45 En el Estudio de Diabetes de la Ciudad de M éxico0
laprevalenciade diabetes en la poblaci6n mexicanano se asoci6 con laobesidad
general (estimadacon el indicedemasacorporal) sino conlaobesidad abdominal
(estimada con € indice de cintura—cadera), adiferenciade la poblacién de blan-
cos no hispanos residentes de San Antonio, Texas, y de una poblacién europea
de origen espafiol, en quienes si se encontré dichaasociacion. En el &mbitorura
denuestro pais, en el estudio llevado acabo enlazonarural de Durango, de 2 862
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individuos quetenian obesidad (estimadacon baseen el indice demasacorporal)
sblo 212 (7.4%) presentaron diabetes.33 Si bien en este reporte no se estimo la
asociacion entre obesidad y diabetes, destacal abajaproporci én de sujetosobesos
con diabetes.

Ademés de la obesidad, otros factores influyen en la susceptibilidad para el
desarrollo dediabetes, por o que serequieren estudios de epidemiologiagenética
y clinicaparaentender demejor manerasuinterrelacion en el riesgo enlagénesis
delaenfermedady establecer cuél esel mejor indicador antropométrico de obesi-
dad que se asocia con la diabetes en nuestra poblacion.

COMPLICACIONES

Ladiabetes es unaenfermedad discapacitante en lague el dafio microvascular y
macrovascular favorece €l desarrollo deretinopatia, nefropatia, neuropatiay en-
fermedad cardiovascular que pueden conducir ala ceguera, insuficienciarenal,
amputacion no traumatica, enfermedad cerebrovascular einfarto del miocardio.
Por |o general, debido a que en lamayoriadelos casos €l curso deladiabeteses
silencioso, cuando se presentan sintomasy se detectala enfermedad han pasado
varios afos desde suinicio, por 1o que en lamayoria de | os pacientes existe dafio
“temprano” a 6rganos blanco.

Se estima que de cada 100 paci entes con diabetes, 30 desarrollaran nefropatia,
20 neuropatia, 65 hipertension, y que lacardiopatiaisguémica(causa de 50% de
lasmuertesen estapoblacion) y laenfermedad cerebrovascular son 2.5 vecesmas
frecuentes en | os paci entes diabéticos.45 Sin embargo, en México no existeun re-
gistrodelaincidenciadelascomplicacionespor diabetes*” y lasencuestas nacio-
nales no registran informacién sobre las complicaciones cronicas de esta enfer-
medad,” por o que se desconoce lamagnitud y trascendencia de laincapacidad
y discapacidad que provocan.48

Lainformacion disponible en M éxico sobrelas complicacionescrénicasdela
diabetes proviene del analisis de los egresos hospitalarios y la mortalidad;4” en
este contexto, |os egresos hospital arios por diabetes seincrementaron de 25 345
a118 786 en un periodo de 20 afios (de 1980 a2001), y lascomplicaciones croni-
casdeladiabetes en el afio 2003 constituyeron 36% de | os egresos hospitalarios
por todas|as causas.*® Por otro lado, en el estado de Durango—que se hallaentre
|as entidades con la prevalencia més elevada de diabetes—, en un periodo de 15
anos (de 1980 a 1994), la tasa de mortalidad por diabetes con manifestaciones
renales seincrement6 de 21.0 a61.2 por cada 100 000 habitantes mayoresde 15
afos de edad, estimandose que esta cifra se duplicard en € afio 2025.50

En €l estudio del estado de México,* en los 44 458 sujetos con diabetes tipo
2 que se estudiaron, se registrd la presencia de retinopatia en 10.9%, nefropatia
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en 9.1%, neuropatiaperiféricaen 17.1%, cardiopatiaisquémicaen 4.2%y enfer-
medad cerebrovascular en 1.7% de lapoblacién. En el Estudio de Diabetesdela
Ciudad de México la prevalencia de retinopatia proliferativa fue de 8% y la de
retinopatiano proliferativade cercade 40%, mientrasquelaincidenciaderetino-
patia (a cuatro afios de seguimiento) fue de 22.5%.20 Otros autores estiman que
aproximadamente 50 y 20% de | os pacientes di abéti cos tienen evidenciade neu-
ropatia periféricay retinopatia, respectivamente.s!

Ademaéasdelasdiferenciasrelacionadas con lapoblacion blanco, ladiscrepan-
ciaenlastasasde prevalenciade neuropatiaperiféricay retinopatiapodriaexpli-
carse por las dificultades para €l diagnéstico de la neuropatiay por €l hecho de
gue son poco comunes tanto la revisién por oftalmdlogos expertos en el area
como el registro de lainformacién derivada de | os estudios de fondo de ojo, cir-
cunstancias que hacen dificil comparar los datos disponibles.

Junto con el descontrol delaglucemia, entre los factores de riesgo asociados
con el desarrollo delas complicaciones crénicas en nuestra poblacion estén lahi-
pertension arterial, el sedentarismo, €l tabaquismo, laingestadealcohol, ladura
cion de ladiabetes de mas de diez afios, y la edad menor de 45 afios al momento
del diagndstico deladiabetes?044 (cuadro 1-2), informacion que podriaser de uti-
lidad para planear |as estrategias de prevencion secundaria.

RETOS Y ESTRATEGIAS

Por su naturaleza, €l tratamiento de las enfermedades crénicas supone la partici-
pacion activade enfermo y sus familiaress2 en un contexto en el que €l éxito del
tratamiento esta relacionado con los cambios en € estilo de vida que implican
adoptar una dieta saludabley la préactica de g ercicio de maneraregular y cons-
tante. De estaforma, el paciente debe ser laparte més activay comprometidaen
su tratamiento paralograr no solo la ausencia de sintomas, sino € control de la
glucemia, de las alteraciones en los lipidos y de la presién arterial.

En lugar de un enfoquevertical, en el que el médico establecelasindicaciones
y el paciente las obedece de manera pasiva, € esquema de abordaje deberia ser
horizontal, en el cua € paciente forma parte del equipo encargado del cuidado
de su propiasalud y participa de modo interactivo con todos sus integrantes.

Sin embargo, €l incremento en laprevalenciade diabetesy |a elevada propor-
cion de descontrol metabdlico de los pacientes diabéticos que se presentan en
nuestro pais son indicadores de que no hasido posible estructurar las estrategias
apropiadas para el control de laenfermedad. En este contexto, |os resultados de
la ENSA 20001053 muestran que solo 21.5% de los pacientes siguen adecuada-
mented plan dealimentaciény 6% realizan €jercicio de manerarutinaria. Como



