
PrevenciÃ³n de la diabetes mellitus

La diabetes mellitus es una condiciÃ³n metabÃ³lica en la cual el cuerpo no puede utilizar de manera
adecuada los nutrientes necesarios para el funcionamiento del organismo. Como consecuencia de esta
mala utilizaciÃ³n de los nutrientes, particularmente la azÃºcar, se producen una serie de productos
tÃ³xicos al organismo que contribuyen a la generaciÃ³n de las complicaciones de esta condiciÃ³n. Estos
productos surgen como consecuencia del metabolismo incompleto de la azÃºcar, lo cual a su vez genera
sustancias oxidantes que son daÃ±inas a la pared interna de las arterias provocando de esta manera que
junto a otras sustancias como las grasas se daÃ±e el endotelio vascular. Estos cambios en el endotelio
surgen mucho antes de que la condiciÃ³n se detecte por pruebas de laboratorio. Estudios realizados en
Europa demuestran que al momento del diagnÃ³stico de la condiciÃ³n ya un 50% de los pacientes
presentan complicaciones crÃ³nicas siendo la principal complicaciÃ³n la retinopatÃa diabÃ©tica. En
Puerto Rico no disponemos de estudios epidemiolÃ³gicos que evalÃºen este problema pero datos no
oficiales y no publicados revelan que la complicaciÃ³n mÃ¡s frecuente al momento del diagnÃ³stico  de la
diabetes es la neuropatÃa perifÃ©rica seguida por la presencia de albÃºmina en la orina
(microalbuminuria). La presencia de albÃºmina en la orina es un indicador temprano de enfermedad renal.

La diabetes mellitus es mÃ¡s frecuente en las personas de origen hispano, negros o descendientes de los
indios americanos. Puerto Rico como paÃs hispano tiene una alta prevalencia de casos conocidos de
diabetes mellitus. A pesar de que no  sabemos con certeza donde radica el trastorno genÃ©tico, se cree
que se hereda ya que se observa con mayor frecuencia en los familiares de las personas que la padecen. 
Se adquiere con mÃ¡s frecuencia por la lÃnea materna. Por otro lado mÃ¡s del 50% de los pacientes con
diabetes son mayores de 50 aÃ±os aunque debido a la inactividad fÃsica y al sobrepeso y obesidad
resultante de esta y de una mala nutriciÃ³n, estamos observando mÃ¡s casos diabÃ©ticos a temprana
edad.

La diabetes tambiÃ©n se observa en pacientes con sobrepeso, obesos, del sexo femenino y fÃsicamente
inactivo. Es mayor en las personas con hipertensiÃ³n y se asocia al SÃndrome MetabÃ³lico, siendo esta
uno de los componentes del mismo. Hasta el presente y a pesar de los avances de la ciencia la diabetes
no puede ser curada aunque si puede ser controlada.

La diabetes mellitus produce una serie de complicaciones crÃ³nicas que se dividen en microangiopÃ¡ticas
y macroangiopÃ¡ticas. Entre la microangiopÃ¡ticas figuran la enfermedad renal crÃ³nica, la retinopatÃa
diabÃ©tica y la neuropatÃa diabÃ©tica. Las arterias del corazÃ³n, cerebro y de las extremidades
inferiores son afectadas en la llamada macroangiopÃ¡ticas diabÃ©tica. La principal causa de muerte entre
los pacientes diabÃ©ticos ocurre por la enfermedad cardiovascular, siendo la enfermedad coronariana la
principal. La enfermedad renal crÃ³nica es la principal causa de diÃ¡lisis en la poblaciÃ³n renal. Se estima
que mÃ¡s del 50% de las amputaciones no traumÃ¡ticas de las extremidades inferiores son debidas a la
diabetes. Esto hace de esta condiciÃ³n una de las mÃ¡s temidas por los pacientes.
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Se ha demostrado que si se interviene temprano con los pacientes que estÃ¡n a riesgo de padecer la
enfermedad y se comienza a modificar los hÃ¡bitos de alimentaciÃ³n y a eliminar la vida sedentaria se
puede evitar el surgimiento de la diabetes y de sus complicaciones. Pero para lograr esta intervenciÃ³n
temprana, llamada prevenciÃ³n primaria, debemos identificar las personas que estÃ¡n a riesgo para
determinar el momento en que se encuentra su posible condiciÃ³n.  

 Â¿QuiÃ©n estÃ¡ a riesgo de padecer diabetes mellitus?

Se han descrito una serie de factores de riesgo para padecer la enfermedad. En primer lugar tenemos la
herencia. A pesar de que no sabemos exactamente dÃ³nde estÃ¡ el problema genÃ©tico, si sabemos que
la diabetes es mÃ¡s frecuente en las personas que tienen un familiar hasta la segunda generaciÃ³n que
padece de la misma.  De un anÃ¡lisis de 969 pacientes puertorriqueÃ±os se encontrÃ³ que en 212 de
ellos su madre tenÃa diabetes (22%). En esta muestra habÃa 516 mujeres para una prevalencia (definida
como el nÃºmero de casos en determinado tiempo) de 53% a favor de las mujeres.

Otro de los factores de riesgo no modificable es el grupo Ã©tnico al cual pertenece el paciente. Los
estudios revelan que las personas de origen Ã©tnico hispano, negro o indio americano tienen mayor
riesgo de padecer la diabetes. De acuerdo a estudios realizados en la poblaciÃ³n puertorriqueÃ±a, esta
tiene una mezcla de sangre hispana, de negros y de indios americanos lo  que la coloca a  mayor riesgo
de padecer la diabetes  que a los  cubanos. No disponemos de datos para la poblaciÃ³n dominicana pero
en mayor o menor grado este grupo tiene una mezcla parecida a la nuestra.

La edad es el tercer factor de riesgo no modificable. No podemos evitar ponernos viejos y como parte del
proceso de envejecimiento aumenta el nÃºmero de personas con diabetes. MÃ¡s del 50% de los
pacientes con diabetes estÃ¡ por encima de los 50 aÃ±os de edad. La edad junto a la inactividad fÃsica y
la obesidad aumentan dramÃ¡ticamente el nÃºmero de pacientes con diabetes.

Entre los factores que podemos modificar para prevenir el surgimiento de la enfermedad, diferentes
estudios realizados en los Estados Unidos y Europa indican que con una modificaciÃ³n de los hÃ¡bitos de
la alimentaciÃ³n y de nuestra conducta podemos evitar el surgimiento de la enfermedad hasta en un 58%.
Para lograr esto es necesario combatir la inactividad fÃsica y los malos hÃ¡bitos alimentarios de la
poblaciÃ³n puertorriqueÃ±a. Estos han dado origen a que un 28.4% de nuestra poblaciÃ³n estÃ©
considerada como obesa, con mÃ¡s de un 40% en el rango del sobrepeso. Esto nos hace una de las
poblaciones hispanas a mayor riesgo de contraer la diabetes mellitus. La obesidad y el sobrepeso se
asocian tambiÃ©n a otras condiciones como la hipertensiÃ³n arterial, la hiperlipidemia, el SÃndrome de
Resistencia a la Insulina, algunos cÃ¡nceres y a cambios degenerativos de las articulaciones.

Â¿CÃ³mo se realiza la identificaciÃ³n temprana de la diabetes? 

Mediante anÃ¡lisis epidemiolÃ³gico de poblaciones se ha determinado que aquellas personas con ciertas
caracterÃsticas estÃ¡n a riesgo de padecer de diabetes mellitus. Estas caracterÃsticas nos sirven para
establecer programas de cernimiento o detecciÃ³n temprana de la condiciÃ³n. Entre estos factores se
identifican:
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Personas con sobrepeso u obesos
Familiares de pacientes con diabetes
Embarazadas con diabetes gestacional
Pacientes con niveles anormales de azÃºcar en ayuna (entre 100 mg/Dl. y 125 mg/Dl.) o niveles
anormales de azÃºcar (entre 140 mg/Dl). y 199 mg/Dl.) luego de una ingesta de una sustancia con
alto contenido de azÃºcar (Glucola)
Hispanos y personas de la raza negra
Personas mayores de 45 aÃ±os

Hay varias pruebas disponibles para realizar la detecciÃ³n temprana de la diabetes. Estas son:

Medida de la azÃºcar en sangre en ayunas
Medida de la azÃºcar en sangre dos horas luego de una sobrecarga con Glucola
Medida de la hemoglobina glucosilada o A1C

La mediciÃ³n de la azÃºcar dos horas luego de una sobrecarga con azÃºcar ofrece la ventaja de que nos
permite identificar mayor nÃºmero de pacientes con diabetes, sin embargo hay que reconocer que la
prueba mÃ¡s utilizada es la de la medida de la azÃºcar en ayunas (doce horas sin ingerir alimentos).
Valores de azÃºcar en ayuna mayores a 126 mg/Dl. en dos ocasiones son diagnÃ³sticos de diabetes
mellitus. Igualmente valores mayores a 200 mg/Dl. luego de la sobrecarga a la Glucola son diagnÃ³sticos
de la condiciÃ³n. Una A1C mayor o igual a 6.5% tambiÃ©n es considerada como indicativa de Diabetes
mellitus.

Una vez diagnosticada la condiciÃ³n no es necesario realizar pruebas de sobrecarga con Glucola. Para el
seguimiento de la enfermedad el paciente debe visitar con regularidad a su mÃ©dico y este debe ordenar
las pruebas pertinentes para verificar que la condiciÃ³n estÃ¡ bien controlada y los procedimientos
necesarios para la detecciÃ³n temprana de las complicaciones. Las complicaciones pueden ser
prevenidas hasta en un 70% en los casos que se encuentra la condiciÃ³n bien controlada. Es necesario
indicar que un buen control significa que la glucosa en ayunas estÃ¡ entre 70 mg/Dl. y 100 mg/Dl., que la
hemoglobina glucosilada estÃ¡ por debajo de 7% (menor a 6.5% en algunos casos), que la presiÃ³n
arterial estÃ¡ por debajo de 130/80 mm/Hg. , que el colesterol malo(LDL) estÃ¡ por debajo de 100 mg/Dl. y
que el colesterol total estÃ¡ por debajo de 200 mg/Dl. Los pacientes diabÃ©ticos tienen que visitar al
oftalmÃ³logo una vez al aÃ±o para un examen de la retina con la pupila dilatada aunque no presenten sÃ­
ntomas. Este examen es diferente al examen que se realiza para utilizar espejuelos.

La diabetes es una enfermedad silenciosa que no tiene nada de dulce. Para controlar sus complicaciones 
ES MEJOR PREVENIRLAS QUE TENER QUE TRATARLAS. 

 

EfraÃn RodrÃguez Vigil, MD, FACP FACE
EndocrinÃ³logo en PrÃ¡ctica Privada
Center for Diabetes Control, Inc.
(787) 762-2380
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