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1 Editor. Jefe de División de Ediciones Médicas.

La Asociación Norteamericana de Diabetes (ADA),1
define la diabetes como un grupo de enfermedades
metabólicas que se caracterizan por hiperglucemia,
debida a defectos en la secreción de insulina, su
acción, o ambas a la vez. En la mayoría de los casos, la
diabetes tipo 2 se atribuye a una combinación de
resistencia a la insulina y fracaso de las células beta,
pero no está claro en que medida cada uno de estos
factores contribuye al desarrollo de la enfermedad.2

La resistencia a la insulina es la disminución de la
capacidad de la insulina de ejercer su efecto biológico.
A esta resistencia contribuyen factores ambientales
(obesidad, estilo de vida sedentaria, envejecimiento),
y genéticos, pero probablemente la causa más fre-
cuente es la obesidad. Para mantener la tolerancia
normal a la glucosa, el páncreas aumenta su produc-
ción de insulina. Aunque los niveles más elevados de
insulina mantienen en límites normales la glucemia,
finalmente el páncreas termina por agotarse, sobrevie-
ne el fracaso de las células beta, y la producción
hepática de glucosa aumenta, lo que provoca un
aumento de la glucosa en ayunas. Este es el momento
en que con más frecuencia se diagnostica la diabetes.

Sin embargo, mucho tiempo antes del diagnóstico,
numerosos pacientes de alto riesgo tienen una intole-
rancia hidrocarbonada (IHC; en inglés IGT, por Impai-
red Glucose Tolerance), que se deteriora progresiva-
mente a lo largo de varios años.3 La velocidad de
progresión de la IHC a la diabetes se ha estimado en 1%
al 5% anual.4 Al desarrollo de la diabetes tipo 2 florida
contribuyen tanto factores genéticos, como del estilo
de vida.2,3,5

La importancia de detectar y tratar a las personas
con diabetes es bien conocida por el impacto clínico
devastador de la enfermedad. En los Estados Unidos,6
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• Es la primera causa de muerte e incapacidad pre-
maturas

• Es la primera causa de nuevos casos de ceguera en
adultos

• Supone el 40% de los nuevos casos de insuficiencia
renal terminal

• Es la causa más frecuente de amputaciones no
traumáticas de extremidades inferiores

• Aumenta de 2 a 4 veces el riesgo de enfermedad
cardiovascular

Se reconoce menos el efecto clínico de la naturaleza
progresiva de la diabetes, así como la elevada inciden-
cia de complicaciones micro y macroangiopáticas ya
presentes en personas con intolerancia hidrocarbonada
pero que todavía no cumplen criterios de diabetes.

Los datos de que a menudo existen complicaciones
micro y macroangiopáticas antes del diagnóstico de la
enfermedad subrayan la importancia del diagnóstico
precoz; del 15% al 20% de los pacientes tienen
retinopatía,7,8 y del 5% al 10% proteinuria.9 A menudo
se detectan estas complicaciones en algún momento
de la transición entre la tolerancia normal a la glucosa
y la diabetes tipo 2 florida. Los estudios muestran que
la enfermedad cardiovascular es la primera causa de
muerte en pacientes con diabetes,10 lo que subraya la
importancia del diagnóstico precoz de los casos de
intolerancia hidrocarbonada.

Para mejorar la detección de la enfermedad tem-
prana, se debe animar a los clínicos a que incorporen
una valoración del riesgo a la evaluación clínica de los
pacientes. Los factores de riesgo de diabetes tipo 2 que
se deben tener en consideración cuando se está exa-
minando pacientes son:

• Antecedentes de glicemia basal alterada o intole-
rancia hidrocarbonada.

• Historia familiar de diabetes.
• Obesidad (especialmente central).
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• Edad mayor de 45 años.
• Hipertensión o dislipidemia.
• Antecedentes de diabetes gestacional.
• Parto de un recién nacido mayor de 4 kg

El diagnóstico precoz y las intervenciones terapéu-
ticas enérgicas son esenciales, porque aproximada-
mente el 50% de los pacientes recién diagnosticados
de diabetes ya presentan datos de lesión tisular indu-
cida por la diabetes.11 Además, para cuando se desa-
rrolla la hiperglucemia manifiesta, la función secretora
de las células beta está gravemente comprometida, y
aunque todavía es posible cierto grado de mejoría de
la función en esta fase gracias a un mejor control
glucémico, es probable que el daño sea en gran parte
irreversible.12 Considerando la etiología y la patogenia
de la diabetes y la naturaleza progresiva de la enferme-
dad, se están emprendiendo estudios clínicos para
evaluar si una intervención más precoz evitará el
declive progresivo de la función de las células beta y se
traducirá en una respuesta terapéutica más sostenida.
El énfasis se centra cada vez más en la prevención,
porque con pruebas relativamente simples se puede
identificar a quienes tienen un riesgo elevado de la
enfermedad, y el periodo asintomático relativamente
prolongado que suele preceder al diagnóstico de la
diabetes tipo 2 la hace adecuada para la intervención.

Las claves del tratamiento siguen siendo la nutri-
ción, la actividad física, y el autocontrol de la glucosa
en ayunas y posprandial, pero a menudo son preci-
sas combinaciones de fármacos para lograr los obje-
tivos de control glucémico en personas con diabetes
tipo 2. Esto se demostró en el UKPDS13 y en el
estudio de la Universidad de Kumamoto,14 ambos
encontraron una mejoría del control glucémico y
una reducción significativa de las complicaciones
relacionadas con la diabetes en pacientes tratados
con terapia intensiva, cuando se comparaba con el
tratamiento convencional.
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