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Epidemias gemelas

“Come poco y cena más poco, que la salud 
de todo el cuerpo se fragua en la oficina del estómago” 

Miguel de Cervantes Saavedra

La humanidad se enfrenta a dos epidemias paralelas: la epidemia de la diabetes y la 
epidemia de la obesidad. De un lado, la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha 
declarado que una epidemia de diabetes tipo 2 está en marcha. Cuando para 1985, 

se estimaba que en todo el mundo habría 30 millones de personas con diabetes, diez años 
después, para 1995, esta cifra se disparó a 135 millones de personas, y para 2005 había 
alcanzado una cifra de 217 millones, la misma Organización predice que aumentará por lo 
menos a 366 millones en el 2030 [1] si no se toman medidas drásticas; la mayor parte de este 
crecimiento se espera que ocurra en los países en desarrollo. De otro lado, de nuevo la OMS, 
también ha reconocido que la prevalencia de la obesidad está aumentando rápidamente has-
ta alcanzar proporciones epidémicas en todo el mundo a un ritmo alarmante, con más de mil 
millones de adultos en todo el mundo con sobrepeso, y al menos 300 millones de ellos son 
obesos. Se estima que el sobrepeso y obesidad afectan al 10% de los niños a nivel mundial 
[2] y lo más grave, es que esta cifra continuará en aumento a no ser que se tomen medidas 
extraordinarias.

De igual manera, la OMS ha concluido que las causas fundamentales de esta epidemia 
son los estilos de vida sedentaria, el alto contenido de grasa en las dietas, las dietas de alto 
contenido energético y el aumento de la urbanización, en donde la obesidad representa el 
mayor factor patogénico de la diabetes [3-5], ya que hasta el 60% de todos los casos de dia-
betes tipo 2 pueden ser atribuidos al sobrepeso [6].

Medicina & Laboratorio, consecuente con la gravedad de estos problemas y como un 
aporte, por mínimo que parezca, entrega a la comunidad médica y al laboratorio clínico 
dos revisiones relacionadas con aspectos vitales de cada una de las epidemias. La primera, 
una revisión sobre el uso de la HbA1c [7], tema de gran importancia en el diagnóstico y el 
seguimiento de los pacientes con diabetes, sobre todo cuando la HbA1c ha sido reconocida 
por el Comité Internacional de Expertos [8] y por la Asociación Americana de Diabetes (ADA) 
como el primer criterio de diagnóstico de diabetes en población asintomática y con sospecha 
clínica de padecer la enfermedad [9]. La segunda, en un próximo número, una revisión sobre 
la evaluación del paciente obeso, de vital importancia y complemento del primero, si se tiene 
en cuenta que a la obesidad se le atribuye buena parte de la epidemia de diabetes.

Se espera dar información a los médicos para utilizar adecuadamente las herramientas 
que como la HbA1c le permiten identificar más oportunamente y con mayor facilidad a los 
individuos en la población aparentemente sana, utilizando esta prueba como sustituto a la 
glicemia en ayunas o a la glicemia poscarga de glucosa, siguiendo las recomendaciones de 
la ADA al incorporarla como el primer criterio de diagnóstico de diabetes [9], posición que 
redefine el diagnóstico de la diabetes en función a la HbA1c [10], y como el “estándar de 
oro” en el manejo metabólico de la enfermedad en los pacientes con diagnóstico de dia-
betes [11-12], y a los laboratorios clínicos que deben poner a disposición de sus usuarios, 
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los médicos, herramientas de diagnóstico que como la HbA1c, les permita tener pruebas 
con estándares internacionales como lo postulan todos los organismos relacionados con la 
diabetología [13-15].
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