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Afortunadamente, los importantes avances que han experimentado la cien-
cia y la tecnologia en las ultimas décadas han aportado a la sociedad actual
una mejoria indiscutible en muchos aspectos: el acceso de una parte notable
de la poblacion a un mejor cuidado de la salud, mayor calidad de vida, unos
medios de comunicacién rapidos y eficientes, intercomunicacion total entre
pueblos y culturas y un largo etcétera. Pero, como casi todo en esta vida tiene
Su caray su cruz, también este progreso ha ido aparejado con la implantacion
de una serie de ideales, intereses y escala de valores que dia tras dia va atena-
zando a la sociedad, de manera que aquello que podria ser indiscutiblemente
positivo, viene mezclado con un conjunto de realidades que no sélo afean el
panorama, sino que también perjudican seriamente a esta sociedad actual, tan
avanzada en muchas cosas.

A tono con lo que comentamos, si bien es cierto que en cuanto a salud,
algunas sociedades han podido culminar con éxito su lucha contra ciertas
enfermedades, a las cuales han practicamente erradicado, por otro lado, el
concepto que en muchas sociedades se tiene de la vida y aquello que gira
en torno a ella viene tremendamente condicionado por un interés econémico
éticamente discutible, una ambicidon desmesurada creciente, un afan insacia-
ble de ganar mas y mas, un egoismo narcisista recalcitrante, un equivocado,
cuando no sesgado, concepto de lo que es y debiera significar el progreso o
la prosperidad, etc. que han llevado a la sociedad actual a una situacion de
desequilibrio e insensatez que desde muchos puntos de vista debe conside-
rarse alarmante.

En cuanto a salud se refiere, por desgracia, el estrés, la ansiedad, los
malos héabitos alimentarios, el sedentarismo, la falta de actividad fisica, un
indice de obesidad creciente son, entre otros, elementos determinantes para
definir a muchas sociedades de hoy en dia, instaladas en lo que se ha venido
en llamar paises avanzados. Y ni que decir tiene que ello constituye un caldo
de cultivo ideal para que los indices de incidencia de muchas enfermeda-
des dia tras dia no solo se disparen sino que aparezcan mostrandose mas
virulentos y dificiles de combatir tanto por sus derivaciones y correlaciones,
como porque muchos habitos de la sociedad actual parecen anclarla en un
camino sin retorno, consolidando la dificultad de revertir esta situacion. Tal
es, por ejemplo, el caso de la diabetes. Asi, si bien hace unas pocas déca-
das la incidencia de esta enfermedad en el mundo apenas alcanzaba los
50 millones de individuos, hoy se estima en unos 200 |los pacientes con esta
enfermedad y se calcula que en el afio 2025 esta cifra alcanzara los 300
millones. Unas cifras estimativas, pero que marcan una tendencia y hablan
por si solas.

No debe olvidarse que la mejor medicina es la que previene. Pero, al hablar
aqui de medicina, esta claro que no nos referimos ni a farmacos ni a cirugia.
La sociedad deberia ser plenamente consciente que tener una buena salud y
la mejor prevencion se fundamentan en la adopcion de unos habitos de vida
saludables. Si esto no existe, poco es lo que se puede hacer para tratar al



paciente. La medicina puede ayudar, pero de ninguna manera sustituir una
vida desordenada.

Sin duda, la mejoria a la que nos referiamos ha hecho que actualmente la
poblacion en general no sélo envejezca mas, sino que muchos de sus com-
ponentes lleguen a la tercera edad en unas condiciones de salud fisica y unas
facultades mentales muy satisfactorias. Pero ello no puede dejar en el olvi-
do que problemas como la depresion, el estrés, la obesidad infantil, la mas
que dudosa calidad de muchas cosas que se comen, el tabaco, el alcohol,
los problemas medioambientales, etc. explican muchas de las enfermedades
prevalentes en la sociedad actual. Por ello dicha sociedad deberia ser muy
consciente de ello y, tanto a nivel de estamentos oficiales, como de la familia,
la escuela, los medios de comunicacion y las redes sociales, se deberia tomar
buena cuenta de ello y hacer que, desde su mas tierna edad, en la base edu-
cativa de toda persona, se incluyera y se inculcara unay otra vez que la mejor
salvaguarda de la salud y calidad de vida de un individuo empiezan por llevar
un ritmo de vida sostenible y adoptar unos habitos adecuados y respetuosos
con la salud tanto individual como social. No creo que nadie pueda tener la
menor duda que esta es la gran asignatura pendiente del hombre de hoy. Una
asignatura que, a la vista de la situacion, lamentablemente, tanto a nivel ins-
titucional, como social, como personal, muy pocos pueden aprobar. Un dato
especialmente relevante.

Todo cuanto antecede viene a cuento cuando se habla de la diabetes. Se
trata de una patologia contra la cual, tanto a nivel preventivo como de manejo,
lo que mas importa son precisamente los habitos de vida del individuo. Como
en muchas otras situaciones, también ante una diabetes es preciso que la
persona tome conciencia, conozca a ciencia cierta aquello que le favorece y
aquello que le perjudica y tome una decision que necesariamente debera ser
seria y mantenerse permanentemente. En caso de tratarse de un diabético,
ello probablemente no le curara, porque dificilmente una diabetes se cura.
Pero por lo menos conseguira alargar su vida, controlar la sintomatologia y las
posibles consecuencias y, en definitiva, garantizar una existencia mas satis-
factoria y de mejor calidad.

La preparacion y edicion de este libro quieren circunscribirse en el contexto
de cuanto acabamos de exponer. A la vista del resultado conseguido con este
trabajo, podemos afirmar que, tanto para el profesional de la medicina como
para el paciente o sus familiares y cuidadores, constituye una guia muy com-
pleta sobre la diabetes y todo el acumulo de conocimientos de todo tipo que
giran en torno a ella. Dificilmente un libro de las dimensiones de este podria
ofrecer mas de cuanto aqui se aporta. Son multitud las respuestas que ofrece y
multiples los consejos practicos de que se acompafa. Ello hace que, ademas
de ser un excelente compariero de viaje, pueda utilizarse como una generosa
fuente de informacion vy, para el estudioso del tema, en toda una referencia.

Jordi Vigué
Director del Equipo Médico Cientifico
Asklepios Medical Atlas



La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) constituye un 90-95 % de todas las diabe-
tes. Esta enfermedad esta causada por una combinacién de resistencia a la
accion de la insulina y una respuesta compensadora inadecuada de su secre-
cién por parte del pancreas.

La DM2 es una de las enfermedades cronicas de mayor prevalencia y re-
percusion social y econdmica actualmente. Su gran impacto a nivel sanitario
viene condicionado no uUnicamente por su elevada frecuencia, sino por las
consecuencias de sus complicaciones cronicas y el importante papel que des-
empefia como factor de riesgo de aterosclerosis y de patologia cardiovascular.
Hay que tener en cuenta que la nefropatia diabética con una prevalencia del
20-40 % es la causa mas frecuente de enfermedad renal terminal y la retino-
patia diabética es la causa mas frecuente de ceguera en poblacion en edad
laboral en paises desarrollados. En cuanto a la enfermedad cardiovascular,
es la principal causa de morbimortalidad entre los pacientes diabéticos, con
incremento de riesgo de 2 a 4 veces respecto a la poblacion general.

Existe una epidemia de DM2 tanto en paises desarrollados como en los pai-
ses en vias de desarrollo. Actualmente, la enfermedad afecta a 200 millones
de personas en todo el mundo vy, en conjunto, se espera que el nimero de
personas con diabetes alcance los 300 millones en 2025. En general las pobla-
ciones mas afectadas son aquellas en las cuales el estilo de vida tradicional ha
dejado paso al occidental, o bien se han industrializado en un tiempo relativa-
mente corto. En Espafia también se ha observado un aumento progresivo en la
prevalencia de DM2, que en la década 1980 era del 5,5 % y actualmente es del
12 %, y un dato a destacar es que la mitad de los pacientes afectos tienen una
diabetes no conocida. Asociado al aumento de prevalencia de la obesidad en
nifios, estudios recientes sugieren que una proporcion elevada (entre el 8 y el
45 %) de los nifios con diabetes de nuevo diagndstico tienen una diabetes de
mecanismo no inmunolégico, la mayoria de las cuales es una tipo 2.

El buen control metabdlico de los pacientes con DM2 disminuye el riesgo de
enfermedad micro y macrovascular. Sin embargo, incluso con los ultimos tra-
tamientos farmacolégicos, los datos del estudio NHANES (National Health and
Nutrition Examination Survey) muestran que apenas un 49,8 % de los pacien-
tes diabéticos alcanzan el objetivo terapéutico definido por una hemoglobina
glicosilada (HbA, ) < 7 %. Ademas, el porcentaje de pacientes con buen con-



trol metabdlico disminuye con el tiempo, reflejando el deterioro progresivo de
la capacidad de secretar insulina por las células B del pancreas.

La obesidad es uno de los factores de riesgo mas importantes para el de-
sarrollo de la DM2. Aproximadamente el 80 % de los casos de diabetes se
pueden atribuir al exceso de adiposidad. No obstante, la adiposidad central
(intraabdominal) tiene una relacién mas estrecha con la resistencia a la insulina
y diabetes que la adiposidad total. La OMS ha clasificado una circunferencia
de la cintura superior a 88 cm en mujeres y 102 en hombres como factor de
riesgo para el desarrollo de DM2. Otros factores de riesgo incluyen la edad
avanzada, la historia familiar de diabetes, antecedentes de diabetes gestacio-
nal, la etnia, el nivel socioeconémico y el estilo de vida occidental (refiriéndose
principalmente al exceso de alimentacion e inactividad fisica que llevan al de-
sarrollo de obesidad).

La fisiopatologia de la DM2 es compleja e implica la interaccién de factores
ambientales y genéticos. Desde el punto de vista fisiopatoldgico, los individuos
con DM2 presentan tres alteraciones de forma constante: resistencia a la ac-
cion de la insulina en los tejidos periféricos, especialmente musculo y la grasa
pero también en el higado; secrecion alterada de insulina, especialmente en
respuesta al estimulo con glucosa, y produccion aumentada de glucosa por
parte del higado.

El inicio de la DM2 se ve precipitado por la incapacidad de las células
pancreaticas a adaptarse a la reduccion de la sensibilidad a la insulina que se
produce a lo largo de la vida en los individuos en momentos como la puber-
tad o el embarazo o secundario a un estilo de vida sedentario o al exceso de
alimentacion que lleva a la obesidad. Una predisposicion genética de base
parece ser un factor critico en determinar la frecuencia en que esto se pro-
duzca, aunque la genética de esta forma de diabetes es compleja y no bien
conocida.

Se han descrito también alteraciones moleculares en el procesamiento y se-
crecion de insulina, algunas de las cuales pueden estar influidas por la eleva-
cion de acidos grasos libres. Por otra parte, los pacientes con DM2 presentan
un efecto incretinico disminuido que resulta en una menor respuesta secretora
de la célula B en respuesta a la ingesta de alimentos.

En la historia natural de la DM2 existe inicialmente una fase de intolerancia a
la glucosa, situacion de evolucion muy heterogénea que puede tener un retor-
no espontaneo a normoglucemia hasta en un tercio de los casos con pérdida
ponderal y/o tratamiento farmacolégico, progresar a DM2 otra tercera parte
o estabilizarse durante afios. Sin embargo, en estas fases iniciales existe ya
una toxicidad metabdlica y vascular inducida por la hiperglucemia crénica. En
los estadios iniciales la hiperglucemia no es suficientemente severa para dar
los sintomas clasicos y frecuentemente no es diagnosticada durante muchos
afios. Se ha sefialado que hasta un 30 % de pacientes con DM2 pueden pre-
sentar complicaciones micro y macrovasculares en el momento del diagnosti-
co, de ahi la importancia del diagndstico precoz.



A modo de conclusion, debemos sefalar que el abordaje de la diabetes se
debe llevar a cabo con un enfoque integrador de los aspectos de prevencion,
cuidados clinicos y educacion del paciente. Se debe incidir en los grupos de
riesgo aportando conocimiento sobre la enfermedad y motivar a los pacientes
diagnosticados para alcanzar los objetivos terapéuticos y evitar de este modo
las complicaciones.

Ndria Vilarrasa i Garcia

Facultativa Especialista en Endocrinologia y Nutricion
Hospital Universitari de Bellvitge

L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona
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