Revista de Endocrinologia y Nutricién

Volumen Suplemento Abril-Junio
Volume 12 Suplemento 1 April-June 2004

Articulo:

Introduccioén/Editorial

Grupo Consenso en Prevencion de
Complicaciones Croénicas de la Diabetes
Mellitus Tipo 2

Derechos reservados, Copyright © 2004:
Sociedad Mexicana de Nutricion y Endocrinologia, AC

Otras secciones de Others sections in
este sitio: this web site:

O indicedeestenimero [ Contents of this number
0 Mésrevistas O Morejournals

0 Busqueda 0 Search

@edigraphic.com


http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-endoc/e-er2004/e-ers04-1/e1-ers041.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-endoc/e-er2004/e-ers04-1/e1-ers041.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-buscar/e1-busca.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-htms/i-endoc/i-er2004/i-ers04-1/i1-ers041.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-buscar/i1-busca.htm
http://www.medigraphic.com

Revista de Endocrinologia y Nutricién Vol. 12, No. 2 Supl. 1
Abril-Junio 2004
p S7

Grupo Consenso en Prevencion de
Complicaciones Cronicas de la Diabetes Mellitus
Tipo 2

INTRODUCCION-EDITORIAL

Cuando en 1921 Banting y Best descubrieron la insulina
este hecho se constituy6 en un avance fundamental en el
tratamiento de la diabetes con lo que pudo abatirse de
manera impresionante la mortalidad por cetoacidosis en
los pacientes con diabetes tipo 1 con una dramatica re-
duccién del 88% alrededor del 1-8% que es la cifra actual.

Sin embargo, no muy tarde en la década de los 40
surgieron las observaciones iniciales sobre la aparicion
de algunas complicaciones que se presentaban con la
supervivencia de los pacientes con diabetes. Estas ob-
servaciones iniciales fueron consistentemente notifica-
das en diversos estudios clinicos de seguimiento en los
gue se observé que retinopatia, nefropatia y neuropatia
se presentaban con nimero directamente proporcional
al nimero de afios de evolucion de la enfermedad. Pirart
en 1979 inform6 que la presentacion de estas compli-
caciones se relacionaba con el grado de control
metabdlico en la observacion personal de un gran nd-
mero de pacientes. Posteriormente grandes estudios
controlados, como por ejemplo el DCCT de los institutos
nacionales de salud de los EUA en 1993 en pacientes
con diabetes tipo 1 demostraron que el control meta-
bélico influye de manera directa sobre la aparicién de
las complicaciones crénicas de la diabetes; el estudio
japonés en la poblacién de Kumamoto en 1995 tradujo
en los pacientes con diabetes tipo 2 que un tratamien-
to intensivo con insulina podia influir en reducir la fre-
cuencia de las complicaciones; posteriormente el para-
digméatico estudio del UKPDS del Reino Unido desde
1998 ha reportado y continta presentando resultados
en pacientes con diabetes tipo 2 seguidos hasta por
mas de 15 afios tratados con farmacos dirigidos al con-
trol glucémico y al control antihipertensivo, que las com-
plicaciones crénicas y la mortalidad cardiovascular for-
man parte de la historia natural de la enfermedad en
las que el tratamiento intensivo en cuanto a control
glucémico se refiere reduce el riesgo de las complica-
ciones conocidas de nefropatia y retinopatia, sin em-
bargo con poca influencia en la mortalidad cardiovascular

e introduciendo el elemento del control antihipertensivo
gue por si solo puede tener un impacto semejante en
la supervivencia de los pacientes. Finalmente con el
inicio del siglo XXI el estudio de Steno-2 demostré que
la intervencién agresiva multifactorial en pacientes de
alto riesgo puede disminuir la frecuencia tanto de com-
plicaciones crénicas de la enfermedad como de la mor-
talidad cardiovascular global.

De manera paralela en las Ultimas décadas se han
incrementado los conocimientos de los mecanismos inti-
mos relacionados con el desarrollo de la lesion micro-
vascular, endotelial, neural, metabdlica e inflamatoria que
tienen como consecuencia la presentacion clinica de las
complicaciones micro y macrovasculares tan perniciosas
de esta enfermedad.

Nuestra sociedad y nuestro sistema de salud atestiguan
el nimero creciente de pacientes con diabetes que ocupan
camas en instituciones de salud oficiales y privadas. Los
pacientes con diabetes tienen un mayor nimero de dias de
estancia y el nimero de pacientes que requieren procedi-
mientos de dialisis para el manejo de nefropatia diabética
terminal ha aumentado de manera tal que amenaza ade-
mas de la propia vida de los pacientes, los presupuestos
institucionales para la atencion que requiere este cada vez
més elevado nimero de enfermos. De la misma manera,
ceguera y amputaciones son complicaciones que una vez
gue se presentan, sabemos que detras de ellas existe un
enorme sufrimiento de los pacientes y sus familias, amén
del gran gasto familiar, institucional y por Gltimo de la pro-
pia sociedad que enfrenta el cargo de esta atencion.

Vistas asi las cosas, resulta evidente que los esfuer-
zos de prevencion resultan prioritarios en nuestro pais
por lo que nuestras sociedades médicas deben dirigir
sus esfuerzos hacia la educacién y capacitacion de sus
propios miembros que trabajando en cada nivel de aten-
cion a la salud puedan incidir de una manera efectiva y
palpable en la prevencién de las complicaciones créni-
cas de la diabetes mellitus.
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