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Resumen

La diabetes es una de las enfermedades crénicas mas
prevalentes a nivel global. En la practica diaria del
médico familiar, se consultan muchas personas que
viven con diabetes, sin embargo, en muchas ocasio-
nes pasan desapercibidas, por lo cual, es crucial bus-
car sefnales tempranas para detectarla a tiempo. La
diabetes silenciosa puede estar presente sin “dar avi-
sos” pero sus consecuencias no son invisibles, el papel
del médico familiar es muy importante para detectar
tempranamente esta situacién y marcar la diferencia
entre una vida saludable y la presencia de complica-
ciones graves para sus pacientes. La intervencién en
el estilo de vida, el papel de agente de cambio del mé-
dico familiar y la bisqueda de politicas de salud pd-
blica eficaces son fundamentales para contrarrestar
este problema. Lamentablemente, hasta la fecha no
se ha encontrado una cura definitiva para la diabe-
tes, sin embargo, debemos seguir haciendo el mejor
esfuerzo para mejorar la salud de nuestra poblacién.

Palabras clave: Enfermedad Crénica, Diabetes Me-
llitus, Politica de Salud.

Abstract

Diabetes is one of the most prevalent chronic disea-
ses globally. In the daily practice of family physicians,
many people living with diabetes are seen; however,
they often go undetected. Therefore, it is crucial to
look for early signs to detect it in time. Silent diabetes
can be present without warning, but its consequen-
ces are not invisible. The role of the family physician
is very important in detecting this condition ear-
ly and making the difference between a healthy life
and the presence of serious complications for their
patients. Lifestyle interventions, the role of the fami-
ly physician as an agent of change, and the pursuit
of effective public health policies are fundamental to
counteracting this problem. Unfortunately, to date,
there is no definitive cure for diabetes; however, we
must continue to do our best to improve the health
of our population.

Keywords: Chronic Disease, Diabetes Mellitus,
Health Policy.
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Resumo

O diabetes é uma das doencas cronicas mais preva-
lentes em todo o mundo. Na prética didria dos mé-
dicos de familia, muitos pacientes com diabetes sdo
atendidos; no entanto, a doenca frequentemente
passa despercebida. Portanto, é crucial estar atento
aos sinais precoces para detecté-la a tempo. O diabe-
tes silencioso pode estar presente sem “dar sinais de
alerta’; mas suas consequéncias nao sio invisiveis; o
papel do médico de familia é muito importante para
detectar essa situacdo precocemente e fazer a dife-
renca entre uma vida saudavel e a presenca de com-
plicacoes graves para seus pacientes. Intervencgoes
no estilo de vida, o papel do médico de familia como
agente de mudanga e a busca por politicas de satide
publica eficazes sdo fundamentais para combater esse
problema. Infelizmente, até o momento, ndo existe
cura definitiva para o diabetes; no entanto, devemos
continuar fazendo o possivel para melhorar a satde
da nossa populacao.

Palavras-chave: Doenca Crénica, Diabetes Mellitus,
Politicas de Saude.

Introduccion

Las enfermedades no transmisibles son afecciones
de larga duracién que se caracterizan porque no se
transmiten de persona a persona, son causadas por
una combinacién de multiples elementos, entre los
que se encuentran factores genéticos, fisioldgicos,
ambientales y de comportamiento, entre los que se
hallan primordialmente dieta inadecuada, sedentaris-
mo vy falta de actividad fisica, consumo crénico y/o
excesivo de alcohol y tabaco, asi como contaminacién
ambiental.! Los principales tipos de enfermedades no
transmisibles son enfermedades cardiovasculares (in-
farto de miocardio y accidentes cerebrovasculares),
cancer, enfermedades respiratorias crénicas (enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica y asma) y dia-
betes.?® Desafortunadamente, estos padecimientos
afectan de manera desproporcionada a las personas
de ingreso socioeconémico bajo y medio, donde pro-
ducen cerca del 73% de las muertes en el mundo. Se
estima que fallecieron 43 millones de personas en
2021 por esta situacién, con 75% de las muertes glo-
bales no debidas a una pandemia y ademds represen-
tando 80% de muertes prematuras.*

57



Articulo de revision Archivos en Medicina Familiar

58

La diabetes es una de las enfermedades créni-
cas mds prevalentes a nivel global. En la undécima
edicion del Atlas de la Federacién Internacional de
Diabetes® (IDF, por sus siglas en inglés) del afio 2025
se estim6 que existen 589 millones de adultos entre
20 y 79 afos viviendo con diabetes a nivel mundial;
para finales de 2024 habia 9.5 millones de personas
diagnosticadas con diabetes tipo 1, de esta cantidad,
1.9 millones fueron nifos y adolescentes menores a
20 aifios; se contaron 635 millones de personas con
intolerancia a la glucosa y 488 millones con

>200mg/dl, hemoglobina glucosilada 26.5% o con la
presencia de una glucosa aleatoria 2200mg/dl si la
persona presenta los sintomas cldsicos de diabetes.
En el caso de prediabetes se considera el diagnéstico
si: glucosa en ayunas se encuentra entre 100 y 125mg/
dl, curva de tolerancia a la glucosa oral con carga de
75 gramos de glucosa, glucosa encontrada entre 140
y 199 mg/dl, hemoglobina glucosilada entre 5.7 y
6.4%."En la tabla I se ejemplifica de manera didéactica
los valores para el diagndstico de diabetes (Tabla 1):

glucosa alterada en ayunas; 3.4 millones de  Tabla 1. Valores de laboratorio para el diagnéstico de
muertes causadas por diabetes, gastos eco-  diabetes:

némicos con un costo total de 1 trillén de d6-
lares y se proyecta que para el afio 2050 se

Criterio Normal Prediabetes Diabetes

alcanzard la cifra de 853 millones de personas | Glucosa en ayuno )
viviendo con diabetes. Segtn lo reportado (minimo 8 horas de 1Menora 100-125mg/d| Mayor oigual a
L . . 00mg/d| 126mg/dI
por la Federacion Mexicana de Diabetes y las | ayuno)
proyecciones de la Federacion Internacional Curva de tolerancia .
de Diabetes, se estima que para el afio 2030, | 45 glucosa de 75g Menora 140-199mg/d| Mayor o igual a
1 de cada 9 adultos tendré diabetes y para el | (2 horas después 140mg/di 200mg/dl
afio 2045, 1 de cada 8 adultos tendra diabetes, K i
alcanzando un aumento del gasto en salud de Hle m°q:°:'":lb At0) M5e 22; a 5.6-6.4% Mayo(: (gol/gual a
11 billones de délares.® Lo mas alarmante, es glucosilada ¢ 20 o0
que existe desde un 30% hasta un 50% de per- | G1cosa aleatoria Mayor a
sonas que la padecen y no saben que la tie- | (incluso aunque Menora No aplica ZQOmg/dI con
nen. Se estima que una de cada 2 personas | acabe de comer) 140mg/dl S”;ti:[)n;:’e

desconoce su condicién y las conlleva a com-
plicaciones adicionales.” A este fenémeno se
le conoce como diabetes silenciosa, manifestando un
enorme riesgo para la salud, debido a que, el omitir
el diagnostico o realizarlo de manera tardia, favore-
ce multiples complicaciones asociadas a la diabetes.®’
El diagnéstico precoz de la diabetes es fundamental
para frenar la epidemia mundial de esta enfermedad.

;Cual es la importancia de conocer la existencia
de la diabetes silenciosa para el médico familiar?

En la practica diaria del médico familiar, se consultan
muchas personas que viven con diabetes, sin embar-
go, en muchas ocasiones pasan desapercibidas por
lo cual es crucial buscar senales tempranas para de-
tectarla a tiempo. En sus primeras etapas, la diabetes
suele avanzar sin sintomas evidentes, debido a que
los niveles de glucosa van avanzando lentamente, el
cuerpo se adapta a esas modificaciones y muchas per-
sonas no aprecian cambios significativos en su vida
diaria.’ Al contrario de lo que ocurre con diabetes
tipo 1, que suele manifestarse con pérdida de peso,
sed excesiva y fatiga; la diabetes tipo 2, puede perma-
necer oculta o asintomatica durante mucho tiempo y
posteriormente presentar los sintomas clasicos como
polidipsia, poliuria, polifagia y pérdida de peso."

El diagnéstico de diabetes se realiza al encontrar
alteraciones en las pruebas de laboratorio: glucosa en
ayunas > 126mg/dl, curva de tolerancia a la gluco-
sa oral con carga de 75 gramos de glucosa, glucosa
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En su interesante estudio, Bergman et al.”® anali-
zaron que la glucemia postprandial >155mg/dl una
hora después de la carga, en personas con tolerancia
normal a glucosa, durante una prueba de tolerancia
oral a la glucosa, es altamente predictiva para detec-
tar la progresion a diabetes mellitus tipo 2, compli-
caciones microvasculares y macrovasculares, apnea
obstructiva del suefo, enfermedad hepdtica esteatd-
sica asociada a disfuncién metabdlica y aumento de
mortalidad en individuos con factores de riesgo, por
lo cual sugirieron priorizar cambios en el estilo de
vida, valorar inicio de medicacién en caso necesario y
enviar a programas de deteccién temprana y preven-
cién de diabetes. Se ha estimado que el diagnéstico
se llega a retrasar en promedio de cinco a nueve afos
debido a que las personas no notan alteraciones en su
cotidianidad. Los determinantes sociales y la existen-
cia de una desigualdad sociodemogréfica significati-
va en la utilizacion de la atencién médica entre las
personas, aumenta el riesgo de padecer diabetes.'*La
creciente prevalencia de diabetes exige la realizacién
de pruebas de deteccion especificas para identificar
la prediabetes y la diabetes en los diferentes grupos
de riesgo.'® Conocer lo anteriormente mencionado,
sienta las bases para poner en marcha las medidas
preventivas con el fin de retrasar la progresion de di-
cha condicién.

Existen factores de riesgo que aumentan la posi-
bilidad de padecer diabetes sin saberlo para muchos
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pacientes, como son estar en sobrepeso u obesidad,
tener antecedentes heredofamiliares de diabetes,
tener una edad mayor a 40 afios, presentar tomas
de presion arterial elevada, aumento de los niveles
de colesterol y triglicéridos en exdmenes de labo-
ratorio, ser sedentario y en el caso de mujeres em-
barazadas tener riesgo o antecedentes de diabetes
gestacional; por lo cual, se debe considerar por el
médico de primer contacto, realizar habitualmente
pruebas para descartar diabetes aunque la persona
no presente sintomas.'*” Canto et al.'® hallaron que
en México se favorece la epidemia de enfermedades
crénico-degenerativas con especial énfasis en enfer-
medades cardiovasculares, diabetes, hipertension y
cancer asociado a malos hébitos dietéticos, debido
al alto consumo de refrescos y bebidas azucaradas,
lo que trae consigo un aumento muy acentuado de
los costos de atencién en salud. En cuanto a diabetes
encontraron una frecuencia de afectacion por dicho
elemento de hasta un 17.4% y un gasto total anual en
atencidén a problemas de salud de aproximadamente
202 millones de ddlares. A pesar de los esfuerzos para
reducir el consumo en la poblacion, sigue afectando a
las comunidades y sus complicaciones generan gran-
des gastos en el pais.

La diabetes silenciosa no siempre muestra signos
evidentes y por desgracia muchos pacientes no acu-
den a consulta porque “los pasan por alto” o no “les
dan la importancia necesaria” por lo cual, se debe te-
ner una sospecha cuando una persona tiene senales
de alerta como sed constante, necesidad frecuente
de orinar, fatiga cronica, falta de energia, vision bo-
rrosa, heridas que tardan en sanar, infecciones recu-
rrentes en piel, encias o vias urinarias y sensacion de
hormigueo o calambres en manos y/o pies. Muchas
personas atribuyen dichas molestias al cansancio, la
actividad laboral, la edad, el estrés y retrasan su aten-
cién no acudiendo a consulta médica.”

El peligro de la diabetes silenciosa, es que, al mo-
mento de detectarse, como ya pasaron varios anos,
aumenta considerablemente la amenaza de presentar
complicaciones entre las que destacan retinopatia,
nefropatia, neuropatia, infartos y accidentes cerebro-
vasculares, aumentando el riesgo cardiovascular y la
mortalidad para la persona; esto denota la importan-
cia de la deteccién temprana para mejorar la calidad
de vida y prevenir o retrasar la aparicién y progresion
de estas alteraciones.” Dentro de nuestro papel como
profesionales de salud, se recomiendan chequeos de
rutina con pruebas de laboratorio como glucosa en
ayunas, hemoglobina glucosilada y la curva de tole-
rancia a la glucosa oral, solicitando los paraclinicos a
los 40 afios o antes en caso de presentar factores de
riesgo y antecedentes familiares.

Para Saklayen et al.*! las enfermedades croénico
degenerativas o no transmisibles, se convertido en el
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principal riesgo para la salud del mundo moderno.
Aungque es cierto que algunos factores que contribu-
yen a la diabetes son inmodificables como la herencia
o la genética, hay otros que son susceptibles de co-
rreccién. Este autor, recomendé una mejor planifica-
cién urbana para lograr un estilo de vida saludable,
aplicar impuestos a aperitivos hipercaldricos, restrin-
gir publicidad y medios de comunicacién que favo-
rezcan ingesta de alimentos poco saludables y educar
a la poblacién para mantener estilos de vida saluda-
bles. Ping et al.”? sugirieron que el médico tiene un
papel esencial promoviendo un adecuado estilo de
vida, facilitando la utilizacién de los medicamentos
que sean mas utiles y con mejor evidencia, para el uso
de su paciente, con el fin de lograr un control oportu-
noy eficaz de la diabetes.

Segtin lo reportado por Keck et al.** los programas
de modificacién del estilo de vida son una estrategia
eficaz pero muchas veces subutilizada, para prevenir
o retrasar la aparicion y progresion de prediabetes y
diabetes. La actitud positiva de los profesionales de
salud, particularmente hablando del médico familiar,
para el cribado de prediabetes y diabetes, su conoci-
miento sobre el manejo de la condicién y el contac-
to con programas de prevencién permitié superar las
barreras que presentan las comunidades para la aten-
cion de estas condiciones. Es bien reconocido que
al valorar la dimensién social en condiciones como
diabetes, se puede orientar al establecimiento de es-
trategias para abordar las desigualdades sociales en
la prevencion de enfermedades y el acceso a la aten-
cién médica.?* El médico familiar al tener un abor-
daje integral, longitudinal y anticipatorio, coordina el
cuidado, toma un papel especial en la educacion del
paciente y su familia en el manejo de la enfermedad y
sus complicaciones, promueve el autocuidado, estilos
de vida saludables y empoderamiento de las perso-
nas, con el fin de adaptarse a sus necesidades indivi-
duales y de su entorno.>?*

Conclusiones

La diabetes silenciosa puede estar presente sin dar
senales, pero sus consecuencias no son invisibles, el
papel del médico familiar es muy importante para
detectar tempranamente esta situaciéon y marcar la
diferencia entre una vida saludable y la presencia
de complicaciones graves para sus pacientes. La in-
tervencion en el estilo de vida, el papel de agente de
cambio del médico familiar y la bisqueda de politi-
cas de salud publica eficaces son fundamentales para
contrarrestar este problema. Lamentablemente, has-
ta la fecha no se ha encontrado una curacién defi-
nitiva para la diabetes, sin embargo, debemos seguir
haciendo el mejor esfuerzo para mejorar la salud de
nuestra poblacién.
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