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La diabates es el conjunto de alteraciones metabdlicas frecuentes que se
caracterizan por el desarrollo de hiperglucemia, la cual es secundaria a un

desequilibrio entre la secrecién de insulina y la respuesta celular a esta.

Es una enfermedad cronico degenerativa que va en ascenso en todo el mundo y
aumenta cada la inicidencia en edades mas tempranas que lo que se habia
observado, es importante ya que se considera de las enfermedades no
transmisibles mas frecuentes y por la caracteristica severidad a la que puede

llegar y las complicaciones cronicas que conlleva.

Actualmente la prevencion primaria se considera como una de las herramientas
mas importantes puesto que se enfocan en factores de riesgo modificables;
ademas que en el lado de la atencion secundaria se siguen desarrollando
protolocos y opciones para el adecuado control de la misma y en el caso de la
atencion terciaria se enfoca en detener o hacer mas lento el progreso de las

complicaciones que se presentan.

Diversas guias que han sido publicadas y actualizadas por organizaciones, como
lo son la Asociacion Latiniamericana de Diabetes, la Guia de Practica Clinica, la
NOM-015-SSA2-2010 y la American Diabetes Association (ADA), han
proporcionado informacion respecto a la definiciones, como que actualmente ya
no se usa el término de “Diabetes Mellitus”, tratamiento, diagndstico, control,
claramente algunas fuentes tienen contenido mas receinte que otras, sin
embargo todas son utiles e importantes para conocer los aspectos cruciales de
la enfermedad, incluso si estan en deshuso algunas fromas de manejo sirven
como referencias y es util conocer el porqué dejaron de estar en vigencia. Una
de las cosas mas cambiantes y hasta cierto punto motivo de discucion, es la
clasificacion que se le da a la diabetes, si deberia o no considerarse la
“prediabetes”. Se encuntran aun cuéles son los valores con los que ya entraria
en esa clasifiacion, es decir, el aumento de glucosa en samgre pero sin

suficientes criterios, pero no es considerada como tal, se considera mas como



una clasificacion diagnostica, para saber que los niveles del paciente ya no son
considerados como normales totalmente, sin embargo no se toma como parte de

la clasificacion, que es:

e Diabetes tipo 1: También Illamada diabetes juvenil o insulino-
dependendiente. Produccién de insuficiencia por la destruccion
autoinmunitaria de las celulas B pancreaticas y conduce a la disminucion
de insulina. Es lentamente progresiva, propensa a cetoacidosis.

e Diabetes tipo 2: Resistencia a la insulina y declive progresivo a la
secrecion de esta hormona,a menudo con mas manifestaciones, y se
denominaria sindrome metabdlico. Tienen que ver componentes géneticos
y anomalias metabdlicas.

e Diabetes gestacional: Anomalias en la regulacion de la glucosa, que
aparecen durante el embarazo, principalmente durante el segundo y tercer
trimestre.

e Diabetes por otras causas: Sindromas diabéticos monogénicos (como
neonatal y MODY), asi como los cuadros relacionados con alteraciones

como la fibrosis quisticas, transplnates de o6rganos y farmacos.
Los signos y sintomas mas identificados son PPP:
Poliuria, Polidipsia y Polifagia.

Considerando las recomendaciones de la NOM-015 no se deberia utilizar HbA1C
para tamizaje del paciente con “prediabetes” ya que es muy poco sensible y

especifica.

E informacion diagndstica de la ADA ha marcado los nieveles que se obtienen de

las 3 pruebas importantes:



Hemoglobina Glucosa en Tolerancia a

glicada sangre en glucosa (OGTT)
ayunas (FPG)
Diabetes > 6.5% > 126 mg/dL > 200 mg/dL
Prediabetes > 100 mg/dL > 140 mg/dL
>5.7%- <6.5% <126 mg/dL <200 mg/dL
Normal <5.7% <100 mg/dL <140 mg/dL

Actualmente ya no es tan frecuente manejar la prueba de glucosa aleatoria
de glucosa plasmatica, consiste en hacer la prueba en cualquier momento del

dia y obetener un resultado =200 mg/dL.

El tratamiento tiene como objetivo la normalizacién de la glucemia, apoyado del
cambio nutricional que el paciente tiene que hacer acompanado de ejercicio
fisico (se recomienda al menos 150 minutos en la semana, y perder hasta 7% del
peso corporal total). Y habla acerca de la introduccion de la insulina, que a veces
se recomienda combinar con AR GLP1 para mayor eficacia, sin embargo, muchas

veces se prefiere el uso de este ultimo antes de comenzar a usar la insulina.

Los hipoglucemiantes producen una disminucion de la concentracion de la
glucosa en sangre, este efecto permite mantener dicha concentracion dentro de

un rango fisiolégicamente adecuado.
Se dividen en grupos:

Insulina y sus analogos

Biguanidas: Metformina

Sulfonilureas

Glitazonas

Anélogos de GLP1 o incretinomiméticos

Inhibidores de la DOO4 o gliptinas

N 2 2

Inhibidores de la alfa- glucosidasa



— Inhibidores del transportador sodio- glucosa T2 (SGLT2)

Tienen como objetivos: aumentar la secrecién de insulina, disminuir la
glucogénesis, aumentar la sensibilizacion a la insulina y aumentar la accion de

GLP1 o promocién de glucosuria.

Como primera linea de tratamiento, se recomienda la metformina, seguida de
manera individualizada de una sulfonilurea, la pioglitazona, un inhibidor de la
dipeptidil peptidasa tipo 4, un analogo del péptido similar al glucagén tipo 1 o
insulina. Sin embargo, cada uno tiene sus propios efectos secundarios y sus
limitaciones, como el aumento del riesgo cardiovascular por efecto cardiaco

directo en el precondicionamiento isquémico con las sulfonilureas.

En la regulacion mexicana, tanto la Norma Mexicana 015-SSA-2010 como la guia
clinica contemplan el uso de estos farmacos basadas en las evidencias
cientificas reportadas. El cuadro basico de uso de medicamentos no concuerda
por completo con los medicamentos que citan tanto la norma como las guias.
Algunos farmacos que ya han sido retirados en otros paises dada su evidencia
de efectos adversos siguen siendo utilizados en nuestro pais y considerados en
el cuadro basico. No existen muchos datos respecto al costo-beneficio de los
medicamentos sugeridos para el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2; hace
falta informacién que fundamente la inclusién o exclusion de algunos farmacos

en este esquema.
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