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Introduccion

Gracias a los avances en la ciencia médica, la
expectativa de vida se ha incrementado en forma
significativa durante las ultimas décadas y con ello, ha
aumentado también, paraddjicamente, la presencia de
enfermedades cronico degenerativas. Un buen ejemplo es
la diabetes, que afecta hoy en el caso de México al 14.1%
de la poblacion mayor de 20 afos y cuya incidencia, cada
dia mayor, esta estrechamente vinculada con los cambios
de habitos y el incremento de personas con sobrepeso u
obesidad. Esto en parte se explica por un incremento en la
migracion de las zonas rurales a las urbanas, una forma de
vida mas sedentaria y el consumo de alimentos menos
nutritivos y mas densos en calorias. En un padecimiento
cronico como la diabetes, los pacientes mismos y sus
familiares son los principales proveedores de salud y la
atencion médica rara vez tendra un impacto favorable sin
la participacion del paciente.

Han pasado milenios desde la primera mencion sobre la
diabetes mellitus, en que Areteo de Capadocia la describe
como una “enfermedad misteriosa”; y hace casi 50 afios
James Neel la llama “pesadilla de los genetistas™. Los
mayores avances en el conocimiento de esta enfermedad
ocurrieron durante el siglo XX v llevaron al
descubrimiento de la insulina, asi como a diversas
innovaciones médicas que han cambiado enormemente la
calidad de vida de los pacientes. En este siglo XXI la
investigacion sobre el tema es abundante y resulta dificil
saber el curso que tomara y qué tan cerca estamos de
encontrar las causas que la producen, asi como una cura
para la misma.

Antecedentes historicos

Hace mas de 3000 afios, Stsruta, el padre de la medicina
hindu, describe una enfermedad que resulta del exceso de
arroz, harina y azucar, acompafiada de una gran cantidad
de orina, que se describe como pegajosa, con sabor a miel

Sisruta decia a sus alumnos:
Cuando el médico indica que un
paciente sufre de orina dulce, en ese
momento lo declara incurable...

y que atrae a las hormigas. Esta enfermedad tenia dos
presentaciones clinicas, una en jovenes y otra en adultos.
Areteo de Capadocia, por su parte, habla de una
enfermedad que funde la carne y las extremidades en orina
e introduce el término diabetes, que significa sifon en
griego y refleja el rapido y aumentado paso de liquidos por
el cuerpo. Mas tarde, Avicena describe la observacién que
corresponde al coma hipoglucémico y el pie diabético.

En el siglo XI, 1000 afios después de la descripeion inicial
en Europa se diagnostica la diabetes probando la orina, que
por tener un sabor dulce le agrega al nombre de diabetes el
de mellitus, que significa miel en latin. Durante el
Renacimiento, Paracelso describe la diabetes como una
enfermedad renal, por los depdsitos blancos (sal) que se
veian en la orina al dejarla secar y Vesalio identifica al
pancreas como estructura anatomica, aunque no lo
relaciona con la insulina.

En el siglo XIX se inicia el trabajo experimental y se
desarrollan las primeras pruebas quimicas para detectar la
presencia de azicar en la orina. En su interés por estudiar
el papel del pancreas en la digestiéon, Minkoski y von
Mering hacen la primera extraccion del pancreas en perros
y “sin querer”, demuestran el importante papel que este
érgano juega en el desarrollo de la enfermedad. Describen
que en los animales operados estan presentes los sintomas
de diabetes, incluyendo una sed insaciable, apetito
excesivo, niveles de glucosa altos en sangre y azicar en la
orina. Langerhans identifica los islotes que ahora llevan su
nombre, como racimos de células incrustadas dentro del
pancreas. Aunque estos dos trabajos no estan relacionados,
el episodio casual o serendipico de buscar una cosa y
encontrar otra, marca la importancia y la necesidad de la
investigacion basica, al margen de la posible utilidad
practica.

En el siglo XX se aceleran los aportes de la ciencia en este

campo. En 1921, el grupo de Banting y Best en Canada
“descubre” la insulina al salvar a un perro a quien le
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habian extraido el pancreas, usando como tratamiento el
extracto producido del mismo 6rgano. Poco después, el
remedio se aplicaria con éxito por primera ocasion en seres
humanos. En los afios 50 se producen los primeros
medicamentos orales para normalizar los niveles de
glucosa. A partir de los afios 70 aparecen los glucometros
y las primeras bombas de insulina para optimizar el control
de la enfermedad. En los aiios 90 se lleva a cabo el primer
trasplante de islotes en la Universidad de Alberta, usando
el llamado protocolo de Edmonton, y se producen analogos
de la insulina que permiten tratamientos que semejan cada
vez mas la funcion normal del pancreas.

Todo este esfuerzo es reconocido en el ano 2006, cuando
la Organizacion de las Naciones Unidas designa el 14 de
noviembre como Dia Mundial de la Diabetes, en
reconocimiento a la seriedad y al aumento en frecuencia de
la diabetes a nivel mundial.

Historia de la diagbetes en México

Ya en el siglo XVIIL los médicos graduados en la Real y
Pontificia Universidad de México, conocian lo que era la
diabetes, definiéndola como una enfermedad que cursaba
con mucha sed, aumento en la frecuencia urinaria y que,
cuando se dejaba secar al sol, la orina dejaba unos cristales
pegajosos. Curiosamente, los libros escritos en la Nueva
Espafia no hacen mencion de ella, probablemente porque
en el México prehispanico y particularmente en la época
de los aztecas, la diabetes era un padecimiento poco
frecuente.

En 1829 Juan Manuel Gonzalez Uruenia, eminente médico
michoacano publico el primer texto sobre este tema,
titulado Reflexiones médicas sobre la diabetes. A
mediados del siglo XX, el maestro Salvador Zubiran
publico los resultados de las primeras encuestas en el pais,
en los que se menciona que solo del | al 2% de la
poblacion adulta tenian diabetes.

La diabetes es hoy uno de los principales problemas de

salud publica tanto en México como en el resto del mundo,
donde ha adquirido proporciones epidémicas. La
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Organizacion Mundial de la Salud calcula que en 2025, si
no se realiza un esfuerzo masivo en la toma de conciencia
de la enfermedad y su tratamiento, existirdn alrededor de
380 millones de diabéticos; esto como consecuencia del
crecimiento poblacional, envejecimiento, urbanizacion,
cambios desfavorables en los habitos de alimentacion y
falta de ejercicio.

La diabetes y sus complicaciones

Cerca del 50% de los pacientes con diabetes tipo 2 o del
adulto no saben que tienen este padecimiento, en parte por
la falta de sintomas y en parte por la falta de informacion.
Se estima que se ocupa del 5 al 10% del presupuesto para
la salud de un pais en el tratamiento de la diabetes. En
pacientes diabéticos, la primera causa de muerte es la
enfermedad aterosclerdtica, que se manifiesta con ataques
al corazon y accidentes cerebro vasculares (embolias). De
la misma manera presentan un riesgo entre 15 y 40 veces
mayor en comparacion con una persona no diabética, de
sufrir amputaciones en las piernas. Después de 15 a 20
afios con la enfermedad, el 10% de los pacientes sufren
graves limitaciones visuales y alrededor del 2% quedaran
ciegos. La diabetes es la principal causa de insuficiencia
renal terminal.

El panorama, no obstante los anteriores datos, puede ser
diferente y optimista si desde el diagnostico o la aparicion
de los sintomas, se inicia un control adecuado de la
enfermedad y de los otros factores que se asocian a un
mayor riesgo cardiovascular. Con este fin, a continuacion
incluimos informacion que consideramos sera de gran
utilidad para el lector, dejando constancia de la
importancia que tiene para un paciente y sus familiares
aceptar la enfermedad. y adherirse al tratamiento y a las
recomendaciones de su médico.

Qué es la diabetes mellitus

La diabetes es la elevacion de la glucosa o aziicar en la sangre
y se define por la existencia de niveles de glucosa mayores a
125 mg/dl en ayunas o0 mayores a 200 mg/dl después de ingerir
los alimentos. Ocurre debido a que el pancreas no produce



Islotes
pancredticos

Adipocitos

La insulina se produce en el pdncreas localizado en

el abdomen. Las células beta, productoras de insulina
se encuentran en los llamados islotes pancredticos, que
constituyen aproximadamente el 3% del pdncreas.

PRINCIPALES EFECTOS METABOLICOS DE LA INSULINA

ESTIMULA:
La produccién y el almacenamiento de
azlicares, protelna y grasa.

INHIBE:
La produccidn y salida de azicares hacia la
circulacidn.

ESTIMULA:
La entrada de glucosa.
La sintesis y el almacenamiento de grasa.

ESTIMULA:
La entrada de glucosa.
La sintesis y el almacenamiento de grasa.

Figura 1. La insulina y sus acciones

suficiente insulina, o bien, a que las células del organismo no
son capaces de utilizar la glucosa en forma adecuada porque la
insulina producida no funciona como debe (resistencia), lo que
resulta en concentraciones elevadas de glucosa en el torrente
sanguineo, hasta llegar a los rifiones donde finalmente se
eliminan por la orina.

La insulina es una hormona que se produce exclusivamente en
las células beta del pancreas, 6rgano que podemos ubicar
anatomicamente detras del estomago, como se muestra en la
figura 1. La insulina se libera todo el tiempo en cantidades
bajas y particularmente después de comer, lo que permite
utilizar adecuadamente los alimentos porque se encarga “de
abrir las puertas de las células™, para que la glucosa entre y sea
utilizada y transformada en energia. También favorece la
mejor utilizacion v almacenamiento de las grasas y proteinas.

Principales tipos de diabetes
Diabetes Tipo 2

La diabetes tipo 2 o del adulto es la mas comiin en México
(aproximadamente 98 % de los casos). En general, se

presenta en personas mayores de 40 afios, con sobrepeso y
antecedentes familiares de diabetes. El problema
principal, en la mayoria de estos casos. es la resistencia a
la accion de la insulina que se asocia con sobrepeso u
obesidad. En la medida que pasan los afios, el proceso se
empeora porque el pancreas va perdiendo la capacidad de
producir insulina y las células beta mueren. Sin embargo,
no todos los pacientes obesos desarrollan diabetes. y esto
se debe a que tienen la fortuna de tener “buenos islotes
pancreaticos™ que funcionan bien, logrando mantener los
niveles de glucosa en sangre dentro de la normalidad,
incrementando los niveles de insulina y superando la
resistencia a esta hormona.

Hoy en dia, debido a los cambios en el estilo de vida, que
incluyen un mayor consumo de alimentos con alto
contenido calorico y una vida mas sedentaria, se observan
con mayor frecuencia adolescentes y adultos jovenes con
diabetes tipo 2 en paises como el nuestro, donde existe
ademas una fuerte predisposicion genética a la
enfermedad. Este tipo de diabetes usualmente se trata con
un plan de alimentacion y ejercicio asi como con
medicamentos orales.
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Diabetes Tipo 1

En la diabetes tipo 1, antes llamada diabetes juvenil, hay
una destruccion de células beta en el islote, que resulta en
la pérdida de la capacidad para producir insulina. El
término de diabetes juvenil se eliminé hace varios afios, al
demostrarse que en algunos paises, como Estados Unidos o
el Norte de Europa, una de cada 10 personas que presentan
diabetes después de los 40 afios de edad, tiene este tipo.

En México, la diabetes tipo 1 ocurre en 1 de cada 600 a
1000 nifios o adolescentes. Esta enfermedad es de origen
autoinmune, lo que quiere decir que los anticuerpos, que
normalmente se encargan de defendernos contra las
infecciones —por alguna razon que hasta ahora
desconocemos— se confunden y destruyen las células beta
del pancreas, productoras de insulina. Una vez
diagnosticada la enfermedad. se requiere del empleo de
insulina para su tratamiento.

Diabetes Gestacional

La diabetes gestacional es una forma de diabetes tipo 2, en
la que el aumento de glucosa en la sangre se diagnostica
por primera vez durante el tercer trimestre del embarazo.
En general, la diabetes desaparece después del parto y en
el 30 al 50% de los casos reaparece en embarazos
subsecuentes, Aunque el tratamiento inicial es con dieta y
ejercicio, en algunos casos se requiere del empleo de
insulina. El buen control de los niveles de glucosa en esta
etapa. impedird complicaciones tanto para la madre (parto
dificil y diabetes en edad avanzada) como para el producto
(bebé muy grande al nacimiento). La frecuencia se ha
calculado entre el 5-12% del total de embarazos en varios
paises y parte de este incremento se debe al aumento en la
presencia de sobrepeso u obesidad.

Manifestaciones de la enfermedad

Los signos y sintomas de la diabetes, son producto de la
elevacion de la glucosa en la sangre. Cuando no hay un
buen control, se eliminan gran cantidad de glucosa y agua
por la orina, y se presentan los siguientes sintomas:

Aumento en la frecuencia urinaria. Debido a que el exceso
de glucosa en la sangre se elimina por la orina.

Mucha sed, porque ¢l paciente se encuentra deshidratado.
Este sintoma, como el anterior, se relaciona con el agua
que se pierde al orinar tan frecuentemente.

Cansancio, De nuevo, los niveles altos de glucosa en
sangre provocan que haya un gasto excesivo de energia.
Al mismo tiempo, el paciente puede presentar pérdida de
peso, a pesar de ingerir una mayor cantidad de alimentos.

Calambres. Generalmente son el resultado de perder
liquido y potasio por la orina.

Vision borrosa de aparicion repentina, que se corrige
semanas después de normalizar los niveles de aztcar en
sangre.

Infecciones vaginales recurrentes, sobre todo por hongos.

Cuando el control de la enfermedad no es bueno y los
niveles de glucosa siguen aumentando, se puede llegar a
presentar el llamado coma diabético, que es un cuadro
agudo que requiere de cuidado intensivo inmediato porque
el paciente presenta en ese momento una deshidratacion
severa que se manifiesta con un pulso acelerado,

Figura 2. Tipos de diabetes
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palpitaciones, sequedad extrema de la boca, disminucion
en la presion arterial y estado de confusion que pueden
llevar incluso a la muerte. Por fortuna. es raro que un
paciente, con un control adecuado y amplio conocimiento
de como manejar la enfermedad se encuentre en esta
situacion. Es importante mantener en mente que una
persona puede tener niveles elevados de glucosa en sangre
¥ no tener ninguno de los sintomas antes mencionados.

Aumento de la sed

A to del apetito Qjos
F:nig?o P - Visidn borrosa
Sistémico - Aliento con olor
. aocetona
Pérdida de
Digestive
Rupirutom Néusea
Respiracidn V‘l:m
oceleroda Dalor

abdominal

Urinario

* Aumento de la
frecuencia
urinaria

Figura 3. Principales sintomas de diabetes

Cudles son las complicaciones mas
frecuentes de la diabetes

La diabetes puede acelerar el desarrollo de la aterosclerosis
(depdsito de placas de colesterol en las arterias) y por tanto
incrementar el riesgo de presion alta, ataques al corazon,
embolias o problemas circulatorios en las piernas.

También puede afectar los pequefios vasos o microcirculacion
y afectar la retina, los rifiones y los nervios periféricos, lo
que puede generar problemas de la vista, incluyendo la
ceguera, insuficiencia renal y dolor o problemas de
sensibilidad principalmente en las piernas y pics.

Muchas de estas complicaciones se pueden evitar si el
paciente toma conciencia de los riesgos. se informa y lleva
un buen control de la glucosa y del colesterol, mediante un
plan de alimentacion y ejercicio adecuados, mantiene su
presion arterial dentro de los niveles normales, se abstiene
de fumar y evita el sobrepeso. El cuidado de los pies es
primordial para evitar ulceraciones e infecciones que
pudieran complicarse. Al margen del control personal, es
importante visitar al médico frecuentemente y al
oftalmologo una vez por afio.

Mentiras y verdades sobre la diabetes
La medicina naturista cura la diabetes

Incorrecto. En México existen mas de 20 plantas
medicinales que pueden contribuir a reducir discretamente
los niveles de glucosa en la sangre. Tienen menor potencia
que cualquiera de los medicamentos orales que
comuinmente se usan para tratar la diabetes y por eso no
son utiles conforme pasan los afios con la enfermedad. Por
ejemplo, el nopal es un alimento alto en fibra y bajo en
calorias, que favorece una sensacion de saciedad y
disminuye el consumo de otros alimentos. Sin embargo,
no debe usarse como tratamiento para la diabetes sino mds
bien, como suplemento para mejorarla junto con una buena
dieta.

Si como mucha aziiear me da a dar diabetes

Incorrecto. La cantidad de azicar que se consume no
causa por si sola el desarrollo de diabetes. Sin embargo,
alimentos con alto contenido en carbohidratos y en
porciones grandes contribuyen a la obesidad que aunado a
un estilo de vida sedentario y sobre todo si1 existe
predisposicion genética, incrementan el riesgo.

Una persona con diabetes no puede comer pan, tortilla,
arroz, etcétera

Incorrecto. En el pasado, una vez que el paciente era
diagnosticado con diabetes, se le condenaba a no comer
nada dulce. ni pan o pastas. Esto ya no se recomienda
desde hace mas de 40 afos y actualmente los pacientes que
padecen diabetes pueden comer aziicares, pan, tortillas,
cereales, arroz y pastas entre otros, siempre y cuando se
tome en cuenta la racion que se consume.

Si estoy tomando pastillas o insulina, puedo comer todo lo
que guiera

Incorrecto. Aunque los medicamentos para la diabetes
ayudan a controlar los niveles de glucosa en la sangre, por
si solos no son suficientes. Si se come en exceso, estos
niveles se elevan en la sangre en forma considerable
después de ingerir cada alimento.

La gente con diabetes no puede hacer deporte

Incorrecto. Una persona con diabetes debe hacer gjercicio,
porque esto ayuda a que el cuerpo utilice la insulina de una
manera mas eficiente. Es importante que los pacientes
tratados con insulina s¢ percaten de que hay que reducir la
dosis que se utiliza cuando hacen mucho ejercicio. con el
fin de evitar las bajas de azicar. El ejercicio ofrece los
siguientes beneficios: mejora el tono muscular y el
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funcionamiento del corazon y los vasos sanguineos, asi
como disminuye la presion alta, los niveles de colesterol y
el riesgo de un ataque cardiaco, yva que limita el desarrollo
de la obesidad y al mismo tiempo ayuda a reducir o liberar
el estrés de la vida cotidiana.

La diabetes se presenta por un susto

Incorrecto. Si bien es frecuente que la diabetes se pueda
presentar después de un susto o disgusto, esta no es la
causa. Por un lado. la adrenalina que se libera en el susto
disminuye temporalmente la secrecién de insulina, que si
ya estaba baja, hace mas evidente la sintomatologia. Por
otro lado, el paciente puede percatarse de que algo le esta
ocurriendo si, va mas seguido a orinar y ha bajado de peso,
por lo que acude al médico, donde se establece el
diagnostico. Aunque los sintomas se habian iniciado
tiempo antes del evento emotivo, no parecian ser tan
obvios. Es importante insistir en que la diabetes no es una
enfermedad emocional. Debido a que es una enfermedad
cronica, provoca un fuerte impacto en la persona que la
padece, asi como en sus familiares. Una vez que el
paciente acepta el diagnostico, lograra recuperar la
sensacion de bienestar y seguridad al confirmar que se
puede controlar y que es posible prevenir el desarrollo de
las complicaciones.

Se puede curar la diabetes

Incorrecto. De los dos factores que determinan la
enfermedad, la predisposicion genética no se puede
modificar: sin embargo, los pacientes con sobrepeso u
obesidad que logran bajar de peso cuando se les
diagnostica, mejoran sus niveles de glucosa en sangre
porque han disminuido la resistencia a la insulina y al
obtener un mejor control, tienen una mejor calidad de vida.
Es importante mantener en mente que como cualquier
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magquinaria, la célula beta del pancreas también se cansa de
producir insulina y es posible que, después de varios anos
con un buen control, los niveles de glucosa en la sangre se
eleven de nuevo y se requiera el uso de medicamentos
nuevamente. Para tratar de corregir el defecto, en la
diabetes tipo 1 se han hecho trasplantes de pancreas, y
mas recientemente trasplantes de islotes, proceso que se
encuentra todavia en etapa experimental. En ambos tipos
se requiere de tratamiento con medicamentos agresivos
para evitar que el propio cuerpo rechace el trasplante. Por
ello, estas operaciones solo se justifican en pacientes que
requieren estos tratamientos por otra razon, como el
trasplante simultaneo de rifion. Por favor, no haga caso a
los anuncios de muchos charlatanes que dicen “curar™ la
diabetes.

La diabetes en contagiosa

Incorrecto. La diabetes es una enfermedad metabélica que
tiene dos componentes, uno hereditario y uno ambiental;
no hay posibilidades de adquirirla por contacto directo.
Aunque algunas infecciones se han asociado con la
predisposicion a la diabetes tipo 1, hasta el momento no se
ha podido comprobar la participacion directa de ningtin
patogeno en su desarrollo.

Si alguno de mis familiares es diabético, yo también lo
seré

Incorrecto. Aunque hay formas poco comunes de diabetes
que se heredan de padres a hijos, v de generacion en
generacion, el tipo mas comun que aparece en la edad
adulta se asocia con el exceso de peso y la falta de
ejercicio, que aunados a la predisposicion genética,
incrementan el riesgo. Si un hijo de un padre o madre con
diabetes se mantiene en buen estado de salud, lo méas
probable es que no la desarrolle o que ésta se manifieste en
una edad mas avanzada.

No hay forma de prevenir la diabetes Tipo 2

Incorrecto. La diabetes tipo 2 o del adulto se presenta
particularmente en personas con sobrepeso u obesidad y
antecedentes familiares al respecto. Como los factores
genéticos no son modificables. la tnica forma de prevenir
su desarrollo es evitando el sobrepeso y la vida sedentaria;
manteniendo una alimentacion adecuada y practicando
gjercicio. Varios estudios han demostrado que el uso de
medicamentos como la metformina (que disminuye la
resistencia a la insulina) particularmente en personas con
sobrepeso, la sibutramina (que disminuye el apetito), el
orlistat (que retarda la absorcion de carbohidratos en el
intestino) e incluso la cirugia bariatrica en personas muy
obesas, pueden ser de gran beneficio. Al margen de la
terapia que se use, todos los estudios coinciden en que los



mejores resultados se obtienen cuando el paciente hace
cambios importantes en su estilo de vida.

Como tengo nada mas un poco de diabetes, no me tengo
que preocupar

Incorrecto. La enfermedad se tiene o no se tiene. Una vez
que el paciente ha sido diagnosticado con diabetes, ésta
requiere de un tratamiento adecuado para normalizar los
niveles de glucosa y evitar complicaciones.

Si no tengo sintomas, no tengo diabetes

Incorrecto. La diabetes es conocida por muchos como una
“enfermedad silenciosa” ya que en la mitad de los casos,
no causa sintomas. Aquellos pacientes que son
diagnosticados después de que los sintomas aparecen,
generalmente es porque ya tienen cifras de glucosa en
sangre muy elevados o alguna complicacion. Se calcula
que la mitad de los pacientes recientemente diagnosticados
con diabetes niegan tener sintomas y por ello es
recomendable hacerse los estudios necesarios en ausencia
de los sintomas, con el fin de evitar complicaciones.
Aunque todas las personas mayores de 40 afios deben
realizarse un chequeo general en forma periddica, dentro
del cual se evaltan los niveles de glucosa en la sangre, esto
es imperativo en aquellas personas con sobrepeso,
sedentarismo. antecedentes familiares o en mujeres con
historia de diabetes durante el embarazo, entre otros.

Una vez que se tiene diabetes, ya no se puede hacer nada
para meforar la expectativa de vida

Incorrecto. A través de los afios el conocimiento sobre la
diabetes se ha incrementado de manera significativa. Esto
nos permite reconocer la importancia que tiene el mantener
niveles optimos de glucosa y colesterol en la sangre, asi
como cifras de presion arterial. Si se mantienen los
valores de glucosa en sangre en un rango adecuado, se
disminuye el riesgo de desarrollar complicaciones cronicas
de manera muy considerable. Hoy en dia, se considera que
el paciente estd bien controlado cuando la cifras en ayunas
son menores de 130 mg/dl y de 180 mg/dl o menas
después de las comidas. La hemoglobina glucosilada
(promedio de glucosa en sangre de los Gltimos tres meses)
debe de 7.0%. En la medida en que el paciente cumpla
con lo antes mencionado, la expectativa y calidad de vida
sera similar a la de una persona sana.

Usar insulina significa estar mds grave

Incorrecto. Mucha gente tiene una percepcién errénea al
pensar que el empleo de insulina indica que se esta mas
enfermo. Como se menciono anteriormente, los pacientes
con diabetes tipo 1, carecen de la hormona. En los casos

de diabetes tipo 2. el uso de insulina esta indicado cuando
el paciente no logra obtener buen control con
medicamentos orales, debido a la pérdida progresiva de
células beta; esto en promedio ocurre 10 afos después de
establecido el diagnostico de la diabetes.

En conclusion, el reto de la diabetes es enorme debido al
incremento de esta enfermedad en nuestra poblacion y a la
gravedad de sus complicaciones. Por lo tanto, es
fundamental hacer el diagndstico temprano y estimular la
participacion activa del paciente y sus familiares en el
manejo de la enfermedad, para asegurar una mejor calidad
de vida. Z
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