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Historia de la enfermedad

Los sintomas de la enfermedad son conocidos desde hace siglos por civilizaciones
antiguas como la egipcia, la griega y la romana, entre otras. Quienes reconocieron
los efectos de la dieta en la enfermedad. El término diabetes, data del siglo 1l a. de
C. y es atribuido a Demetrius de Apamaia. La palabra deriva del griego diabeinen,
que significa el fluir “a través”, esto debido al exceso de orina que presentan los
pacientes. La primera descripcion de los sintomas corresponde a Areteo de
Capadocia (81-131 a. de C.) médico Romano quien descubrio las causas y sintomas
de varias enfermedades. Con relacion a la diabetes, Areteo de Capadocia escribi6
“misteriosa y rara enfermedad, en la cual las carnes y extremidades se funden por la
orina, los pacientes no paran de orinar, su vida es corta y dolorosa; padecen
nauseas, inquietud y sed quemante y no tardan mucho tiempo en expirar”.

La observacion de que la orina de los diabéticos contiene azucar se le adjudica a
Tomas Willis, quien en 1674 probd la orina, describié su sabor dulce y le agreg6

“mellitus” que significa miel.

La enfermedad

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la diabetes mellitus como una
enfermedad cronica que se presenta cuando el pancreas no produce suficiente
insulina o cuando el cuerpo no puede utilizar eficazmente la insulina que produce. La
insulina es una hormona que regula el azicar en la sangre. La hiperglucemia, o
aumento de los niveles de azucar en la sangre, es una caracteristica definitoria de la
diabetes.!

La insulina es una hormona secretada por las células beta presentes en los islotes
de Langerhans del pancreas.

La diabetes como enfermedad crdnica, se trata de un trastorno organico y funcional,
tiene una etiologia poco conocida. Dentro de las causas podemos mencionatr:

e Factores genéticos: Genéticos por defecto en las células B o por la accion de la
insulina.
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e Enfermedades del pancreas como son pancreatitis, pancreatectomia, neoplasias,
fibrosis quistica.

e Endocrinopatias: acromegalia, sindrome de Cushing, feocromocitoma.

e Diabetes gestacional, entre otras.

La diabetes mellitus (DM), se clasifica en diabetes mellitus tipo 1 (DM1), diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) y diabetes mellitus gestacional (DMG).

La diabetes mellitus tipo 2, también denominada diabetes mellitus no insulino
dependiente (DMNID), es la mas frecuente (90%), y se asocia con una deficiencia en
la produccidon y/o en la accion de la insulina. La diabetes mellitus tipo 1, se
caracteriza por una deficiencia total de insulina. La diabetes mellitus gestacional, es
aguella que aparece en el segundo o tercer trimestre del embarazo en mujeres sin el
diagndstico previo de DM. Se presenta generalmente en mujeres mayores.

Como enfermedad cronica la DM, en un alto porcentaje, el origen se debe a factores
psicolégicos y comportamientos relacionados con habitos no saludables, tales como
una alimentacion inadecuada, un estilo de vida sedentario, falta de ejercicio fisico,
patrones irregulares en el comportamiento del suefio, tendencia a la ira, ansiedad,
estrés, depresion. 2

La prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 ha tenido un incremento significativo en los
altimos afos. Estas cifras sitian la afeccion como una de las principales causas de
morbilidad, discapacidad prematura y mortalidad. 3

Un alto porcentaje del total de consultas proporcionadas por los servicios publicos de
salud ambulatorios tiene como motivo a esta enfermedad, lo cual se traduce en altos
costos para los servicios de salud, ya que se precisan mas recursos para personas
con enfermedades cronico-degenerativas que para enfermedades no crénicas. Solo
el 25% de la poblacion tiene cifras de hemoglobina glicosilada (HbAlc)
correspondientes a buen control glucémico. 4

Sintomas causados por la diabetes

Los sintomas caracteristicos son polidipsia (sed intensa), poliuria (necesidad
frecuente de orinar), polifagia (aumento del apetito) astenia (debilidad) y pérdida de

peso sin causa aparente.

Factores de riesgo

Genéticos



En la diabetes tipo 2, se conocen algunos genes relacionados con la enfermedad,
dentro de ellos, se incluye a los genes TCF7L2, que afectan la secrecion de insulina
y la produccion de glucosa, al gen ABCC8, que ayuda a regular la insulina y el gen
CAPN10, asociado con el riego de diabetes tipo 2 en mexicanos, GLUT2, participa
en el traslado de glucosa al pancreas, GCGR, codifica para una hormona de
glucagon, involucrada en la regulacion de la glucosa, éstos dentro de otros genes
relacionados con la diabetes.

Estilo de vida

Actualmente la diabetes se asocia a estilos de vida poco saludables, como son
habitos alimentarios inadecuados, sedentarismo, suefio, ingesta de alcohol, tabaco,
drogas, entre otros factores. Si bien puede presentarse a cualquier edad, es mas
comun en los adultos. La DM2 se relaciona con la obesidad, que puede exacerbar la
resistencia a la insulina y precipitar la hiperglucemia.

En general, se puede considerar que la diabetes esta relacionada con un estilo de
vida poco saludable: 56

Obesidad

La distribucion centralizada de la grasa corporal, denominada androide o abdominal,
constituye un factor de riesgo asociado con resistencia a la insulina, disminucién en
la tolerancia a la glucosa, hiperinsulinemia, hipertrigliceridemia, niveles altos de
colesterol y diabetes mellitus.

La obesidad abdominal es el componente clave del sindrome metabdlico, con un
predominio en la acumulacion de grasa visceral intraabdominal, medida
indirectamente en la practica mediatica por la circunferencia de la cintura. De hecho,
la obesidad abdominal se asocia con elevados niveles de &cidos grasos libres, los
que podrian participar en la insulinorresistencia y en el dafio a la célula beta-
pancreatica.

Edad

La edad esta ampliamente relacionada con la frecuencia de la enfermedad.
Conforme aumenta la edad, disminuye la actividad fisica y aumenta la masa
corporal, ello favorece la aparicion de la enfermedad.

Actividad fisica

Se ha demostrado que la actividad fisica regular aumenta la sensibilidad a la insulina
y mejora la tolerancia a la glucosa. En varios estudios transversales se ha
comprobado que la prevalencia de diabetes es dos a cuatro veces mayor en las
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personas menos activas que en las mas activas. En estudios prospectivos realizados
recientemente se ha comprobado que la actividad fisica se asocia con un menor
riesgo de contraer diabetes. Ademas, la actividad fisica tiene efectos beneficiosos
sobre los lipidos sanguineos, la presion arterial, el peso y la distribucion de la grasa
corporal, es decir, sobre numerosos aspectos del sindrome metabélico crénico ’
Medicamentos y hormonas.

Dentro de los farmacos de uso comun, la fenitoina, los diuréticos (particularmente
los tiacidicos), los corticosteroides, algunos esteroides empleados en los
anticonceptivos y los agentes bloqueadores de los receptores R-adrenérgicos,
pueden causar intolerancia a la glucosa e inducir la diabetes en personas

susceptibles. Estos efectos suelen desaparecer al dejar de usar el medicamento.

Relacion Psico-Neuro-Inmuno-Endocrinologica con la diabetes

La calidad de vida del ser humano implica armonia entre cuerpo y mente; la
psiconeuroinmunoendocrinologia (PNIE), estudia al proceso salud-enfermedad a
través de las interrelaciones entre: sistema nervioso (SN), sistema endocrino (SE),
sistema inmune (SI) y la psicologia del individuo. Este tipo de comunicacién, se da
principalmente a través de sustancias como: neurotransmisores, hormonas,
neuropéptidos y citocinas, entre otros, mismos que contribuyen a la homeostasis
del cuerpo. 8

Estudios recientes han demostrado que existe una relacion psico-inmuno-neuro
enddcrina en el desarrollo de la diabetes. Una posible explicacién es la influencia de
factores ambientales como el estrés, la depresion, impresiones fuertes, entre otros,
que acttan a nivel de hipotalamo, quien libera hormonas que llegan a la hipdfisis y
ésta libera hormonas que inciden en diferentes 6rganos como son glandulas
suprarrenales, y ante el estimulo liberan cortisol.

El estrés puede desencadenar diabetes mellitus tipo 2 en individuos predispuestos.
En pacientes con diabetes mellitus tipo 2, el estrés puede aumentar sus niveles de
glucosa en sangre. El estrés cronico asociado a la diabetes, va a depender de:
vulnerabilidad previa, capacidad de proteccion individual, recursos de adaptacion,
autoestima y soporte social. Las técnicas de control del estrés tienen un impacto
importante sobre el control de la glucosa a largo plazo y constituyen una herramienta

atil en el control de la diabetes. Los tipos de estrés psicoldgico en la diabetes son:
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estrés emocional, estrés relacionado con el régimen de tratamiento, estrés con el
médico y estrés interpersonal con el control metabdlico. °
Estrés y hormonas
El estrés emocional puede afectar los niveles hormonales de una persona alterando
potencialmente el funcionamiento de la insulina. Este influye en la activacion del eje
hipotaldmico-hipofisario-suprarrenal y del sistema nervioso simpatico, con lo cual, se
consigue generar cambios hormonales, como son, niveles altos de cortisol y niveles
bajos de hormonas sexuales. Los niveles de estas hormonas afectan los valores de
la insulina.'? (Fig.1).
El cortisol se conoce comunmente como la hormona del estrés, y puede estimular la
produccion de glucosa en el cuerpo y elevar el azicar en la sangre. Las personas
con niveles hormonales alterados, pueden notar que su relacion cintura-cadera
aumenta. Un aumento de la relacion cintura-cadera significa que el tamafio de la
cintura es cada vez mas grande que las caderas, este es un factor de riesgo
importante para la diabetes y las enfermedades cardiovasculares.°
La relacion entre el cerebro y el sistema inmunoldgico se puede apreciar mediante el
eje hipotalamico-hipofisario-adrenal (HHA). Al estar un organismo expuesto
constantemente a los efectos del distrés, se ve alterado su equilibrio homeostéatico.®
Cuando nuestro cuerpo padece estrés cronico, la exposicion continua a las
sustancias que el cuerpo segrega de manera natural como: cortisol, glucagon y
prolactina, a la larga resultan perjudiciales para el organismo. La
psiconeuroinmunoendocrinologia afirma que cuando acumulamos por mucho tiempo
miedos, preocupaciones, angustia, ira, envidias, tristezas o0 incluso cuando
cargamos con resentimientos por no haber perdonado a alguien que nos hizo dafio
en el pasado, esto puede contribuir a la aparicion de padecimientos fisicos y
psicoldgicos.
Problemas de salud cada vez mas comunes entre la poblacién y sus complicaciones
estdn siendo asociados con respuestas psiconeuroinmunoendocrinolégicas ante
el estrés cronico, algunos de ellos son: problemas de suefio, cefaleas, colitis,
gastritis, alergias, padecimientos autoinmunes, fibromialgia, enfermedades
asociadas al dolor crénico, cutaneos, sobrepeso, alteracion de niveles de glucosa en
sangre, de la presion sanguinea y enfermedades cardiovasculares.1:12
La produccion de cortisol (glucocorticoide) estd determinada por el indice de
secrecion de la adrenocorticotropina (ACTH) por parte de la adenohipofisis bajo la
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estimulaciéon del factor de liberacion de corticotropina (CRF) procedente del
hipotalamo, éste recibe estimulos ambientales, dentro de ellos, los estimulos
estresores. (Fig.1).

Los glucocorticoides (producidos por las glandulas suprarrenales) aumentan la
resistencia a la accion de la insulina, disminuyen la secrecién de insulina y aumentan
la produccion de glucagon (hormona hiperglucemiante). Una de las funciones del
glucagon es actuar en caso de necesidad de energia, en especial de los musculos,
en condiciones como el ayuno y el ejercicio fisico, lo que provoca liberacion de
glucosa a la sangre por el higado y disminucion de su utilizacion por las células,

llevando a la hiperglucemia del individuo.
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Figura 1. Eje hipotaldmico-hipofisario-adrenal

Metabolismo de la glucosa

Cuando una persona sin diabetes ingiere alimentos, los nutrimentos (carbohidratos)
son absorbidos en el intestino y pasan al torrente sanguineo aumentando los niveles
de glucosa, esa elevacion es detectada por las células productoras de insulina que
responden con una secrecion rapida de la hormona. La insulina a su vez actua sobre

las células de los musculos, el tejido graso y el higado, permitiendo la entrada de
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glucosa. Esa glucosa en los tejidos se metaboliza y produce energia en forma de

adenosin trifosfato (ATP), que se utiliza para mantener las funciones de las células.
(Fig.2)
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Figura 2. Metabolismo de la glucosa. La glucosa pasa de intestino a vasos sanguineos y éstos la llegan a cada una de las
células. En el citoplasma celular se lleva a cabo la glicolisis. En la mitocondria el ciclo de Krebs y la fosforilacion oxidativa con

la obtencion de ATP, energia que utilizan las células para llevar a cabo sus funciones.

En la diabetes, cuando la produccion de la insulina esta disminuida, se alteran las
funciones celulares. La glucosa, no puede penetrar a las células y su cantidad
continta elevandose. Como consecuencia, la falta de combustible (carbohidratos) en
las células, evita la produccion de energia (ATP), lo cual altera las funciones

celulares. (Fig. 2).



Esta falta de energia es la razon por la que un diabético mal controlado se siente
débil y sin fuerza (astenia). Como el organismo no recibe energia de los
carbohidratos, la toma a partir de las grasas (gluconeogénesis) que se encuentran
almacenadas en el tejido adiposo. Este es el motivo del adelgazamiento de los
pacientes diabéticos.

El rifidn actia como filtro de la glucosa y dado que recibe una sobrecarga, el rifidén
se ve obligado a diluirla utilizando agua del organismo, situacion que produce cierta

deshidratacion que se percibe como una sensacion de sed (polidipsia).

Complicaciones de la diabetes
Complicaciones agudas

e Hipoglucemia: Descenso de la glucemia, por debajo de 50 mg/dl. Como
causas mas frecuentes son: Exceso de actividad fisica. Exceso de insulina o
hipoglucemiantes orales.

e Hiperglucemia: Falta de la aplicacion de insulina o de la toma de
hipoglucemiantes orales. Transgresion alimentaria.

e Acidosis lactica: Es la complicacion que se produce por falta absoluta o
relativa de insulina, lo que ocasiona que se eleve la glucemia apareciendo
cuerpos cetodnicos.

Complicaciones crdnicas
Las mas comunes son:

e Enlos ojos: retinopatia diabética, catarata diabética.

e En el rifidn: nefropatia diabética.

e En nervios periféricos: neuropatia diabética.

e En las grandes arterias: arteriopatia periférica, angina, infarto, trombosis.

e Pie diabético.

Medidas preventivas

La fisiopatologia de la diabetes nos indica que la glucosa se encuentra en niveles
muy elevados en sangre, ya sea por la deficiencia de insulina o por la incapacidad
de ésta para poderla llevar a las células (resistencia a la insulina).

Por lo tanto, el tratamiento para la diabetes mellitus tipo 2 ademas de
hipoglucemiantes, es mantener buenos habitos alimentarios, practicar actividad

8


https://es.wikipedia.org/wiki/Resistencia_a_la_insulina

fisica, en otras palabras, tener un estilo de vida saludable. En cuanto a la
alimentacion, la mayoria de los diabéticos tipo 2 o con riesgo de padecerla, se
encuentran con sobrepeso u obesidad y pueden presentar resistencia a la insulina,
es por ello que la alimentacion debe enfocarse a ofrecer una atencién individualizada
que cumpla con las demandas del paciente.® La alimentaciéon es uno de los pilares
fundamentales para el cuidado y manejo de la afeccién. Se recomienda el plato del

buen comer.

El plato del buen comer

Prevalencia de prediabetes y diabetes en México

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2022 informa que, la prevalencia de
prediabetes fue de 22.1%, y de diabetes diagnosticada y no diagnosticada de 12.6 y
5.8%, respectivamente, lo que resulta en una prevalencia de diabetes total de
18.3%. Conclusion. La diabetes en México es muy prevalente e implica un reto
importante para el sistema de salud. Se requieren acciones contundentes para
prevenir la enfermedad, mejorar el tamizaje, el diagnéstico oportuno y el control de la

enfermedad. 13



El distrés por la diabetes

Es probable que, a veces, se sienta desanimado, preocupado, frustrado o cansado
de tratar a diario con el cuidado de la diabetes, como si la diabetes lo estuviese
controlando a usted y no al revés. Quizas porque se ha estado esforzando mucho,
pero no ha visto resultados, o porque le ha aparecido otro problema de salud
relacionado con la diabetes a pesar de sus mejores esfuerzos.

Esos sentimientos abrumadores, conocidos como el distrés por la diabetes, pueden
llevarlo a descuidarse y tomar habitos poco saludables, dejar de monitorearse el
nivel de azucar en la sangre e incluso faltar a las citas médicas. Esto les pasa a
muchas, si no a la mayoria, de las personas con diabetes, a menudo, después de
llevar ailos manejando bien la diabetes. En cualquier periodo dado de 18 meses,

entre el 33y el 50 % de las personas con diabetes tienen distrés por la diabetes.

LA MEDICINA EN LA CULTURA
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