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RESUMEN

El objetivo del estudio es efectuar una diferenciar la diabetes tipo 1 de la diabetes tipo 2 a fin de comprender los aspectos
clinicos de esta enfermedad croénica la cual esta afectado cada dia mas a la poblacién mundial, convirtiéndose un pro-
blema de salud publica en todas las naciones especialmente en los Estados Unidos, Latinoamérica, por lo que en este
informe cientifico se procede a proporcionar relevante de los dos tipos de diabetes, su caracteristica, sintomas, agentes
causales y tratamiento, analizando los factores de riesgo de aquellos pacientes que la padecen, asi como exponer al-
gunas medidas preventivas que ayuden a minimizar su riesgo de padecimiento de esta afeccion que se da producto a la
resistencia a la insulina, gracias al exceso de glucosa en sangre, reduciendo la capacidad de células en poderlas absor-
ber. En el estudio se empled un paradigma de la post modernidad, caracterizandose por ser una investigacion cualitativa,
donde se utilizé un andlisis de contenido para la construccion del cuerpo de investigacion, donde se procedié a efectuar
una revision bibliogréfica de tipo documental y asi plantear los aspectos tedricos del tema objeto de estudio. Finalmente,
se pudo concluir que, los dos tipo de diabetes con afecciones crénicas que va en crecimiento en la poblacion mundial,
la diabetes tipo 1 es que es una enfermedad inmunitaria que hace que el organismo no produzca insulina, debido que
sistema inmunitario ataca las células betas que son las responsables de producir insulina en el pancreas ocurriendo en
edades muy tempranas a diferencias del la diabetes tipo 2 cuya afeccién y sintomas se producen generalmente en per-
sonas adultas y en la mayoria de los casos en pacientes de 50 afios gracias a la inactividad fisica y la obesidad, donde
se produce una pérdida gradual de la produccion de insulina aunado a que el organismo genera resistencia a la insulina,
siendo ambas enfermedades cronicas que afecta como el organismo regula la azlcar en la sangre.

Palabras clave: Diabetes tipo | y Il, Enfermedad Inmunitaria, Resistencia a la insulina.

ABSTRACT

The objective of the study is to differentiate type 1 diabetes from type 2 diabetes in order to understand the clinical aspec-
ts of this chronic disease which is increasingly affecting the world's population, becoming a public health problem in all
nations. especially in the United States, Latin America, so this scientific report proceeds to provide relevant information on
the two types of diabetes, its characteristics, symptoms, causal agents and treatment, analyzing the risk factors of those
patients who suffer from it, as well as How to present some preventive measures that help minimize your risk of suffering
from this condition that results from insulin resistance, thanks to excess glucose in the blood, reducing the capacity of cells
to absorb it. In the study, a post-modern paradigm was used, characterized by being a qualitative investigation, where a
content analysis was used to construct the body of research, where a documentary-type bibliographic review was carried
out and thus raise the aspects theorists of the topic under study. Finally, it was possible to conclude that the two types of
diabetes with chronic conditions that are growing in the world population, type 1 diabetes, is an immune disease that cau-
ses the body to not produce insulin, due to the immune system attacking the cells. betas that are responsible for producing
insulin in the pancreas, occurring at very early ages, unlike type two diabetes, whose condition and symptoms occur in
adults, generally adults and in most cases in patients over 50 years old thanks to inactivity. physical activity and obesity,
where there is a gradual loss of insulin production combined with the body generating insulin resistance, both being chro-
nic diseases that affect how the body regulates blood sugar.

Keywords: Diabetes type | and Il, Immune disease, Insulin resistance.

RESUMO

O objetivo do estudo é diferenciar a diabetes tipo 1 da diabetes tipo 2, a fim de compreender os aspectos clinicos desta
doenga cronica que afecta cada vez mais a populagdo mundial, tornando-se um problema de saude publica em todas
as nagoes. especialmente nos Estados Unidos, na América Latina, pelo que este relatério cientifico procede ao forneci-
mento de informagdes relevantes sobre os dois tipos de diabetes, as suas caracteristicas, sintomas, agentes causais e
tratamento, analisando os factores de risco dos pacientes que dela sofrem, bem como como apresentar algumas medi-
das preventivas que ajudam a minimizar o risco de sofrer desta condic&o que resulta da resisténcia a insulina, gragas ao
excesso de glicose no sangue, reduzindo a capacidade das células de a absorver. No estudo, foi utilizado um paradigma
pos-moderno, caracterizado por ser uma investigagdo qualitativa, onde foi utilizada uma analise de conteudo para a
construgdo do corpus da pesquisa, onde foi realizada uma reviséo bibliografica do tipo documental e assim levantar os
aspectos tedricos do tema em estudo. Por fim, foi possivel concluir que os dois tipos de diabetes com condigdes cronicas
que estao crescendo na populagdo mundial, a diabetes tipo 1, € uma doencga imunoldgica que faz com que o organismo
ndo produza insulina, devido ao sistema imunoldgico atacar as células betas que séo responsaveis pela producéo de
insulina no pancreas, ocorrendo em idades muito precoces, ao contrario da diabetes tipo dois, cuja condigdo e sintomas
ocorrem em adultos, geralmente adultos e na maioria dos casos em pacientes com mais de 50 anos gragas a inatividade
fisica e obesidade, onde ha uma perda gradual da produgéo de insulina combinada com o corpo gerando resisténcia a
insulina, sendo ambas doencas cronicas que afectam a forma como o corpo regula o agicar no sangue.

Palavras-chave: Diabetes tipo | € Il, Doenca imunitaria, Resisténcia a insulina.



DIFERENCIARAS DE LA DIABETES TIPO 1 Y DIABETES TIPO 2

Introduccion

La diabetes es una enfermedad que era ya
conocida en el siglo XV antes de Cristo eso
se puede observar en los descrito en los ma-
nuscritos de por Ebers en Egipto, también
se puede constatar de hallazgos en Atenas,
cuyo Areteo De Capadocia, un médico grie-
go la denominaba Sifén. Posteriormente,
Tomas Willis en 1679, hace una descripcion
clinica de la diabetes, haciendo referencia
al sabor dulce de la orina, dandole el nom-
bre diabetes mellitus (sabor a miel).

Hay que destacar que el siglo XI dio sus fru-
tos con las investigaciones realizadas por
Mathew Dobson (1725-1784) el cual tomd
un grupo de pacientes y pudo ver la presen-
cia de azucar en sangre, descubriendo los
sintomas de esta enfermedad. Otros apor-
tes significativos fueron hechos por John
Rollo, que pudo constatar como una dieta
rica en carne ayudaba a mejorar la salud
de los pacientes y Thomas Cawley descu-
brié que la diabetes tenia origen en el pan-
creas. El descubrimiento de la insulina se
hace 1921 por Sir Frederick Grant Banting
en la universidad de Toronto en su trabajo
experimental, observd que la diabetes era
producto de la carencia de una proteina, a
la cual denomind insulina. Ya para 1954 Fre-
derick Sanger conocio la estructura total de
la molécula de la insulina, dando una com-
presion amplia de la enfermedad.

Es oportuno indicar algunos datos estadis-
ticos donde se puede observar la magnitud
de esta enfermedad, que esta mermando
la calidad de vida de quien la padece, de-
bido a que puede generar dafos irreversi-
bles en el organismo, tanto en el paciente
que padece diabetes tipo 1 como el tipo 2.
Esta enfermedad ha venido creciendo en la
poblacion mundial, convirtiéendose en una
enfermedad que afecta de salud publica a
nivel mundial. Esto se puede constatar en
los datos emitidos por la Organizacion Pa-
namericana de la salud (1) emitiendo los si-
guientes datos “la diabetes tipo 1 (anterior-
mente conocida como insulinodependiente,

juvenil o de inicio en la nifiez) se caracteriza
por una produccion deficiente de insulina 'y
requiere la administracion diaria de insulina.
En 2017 habia 9 millones de personas con
diabetes tipo 1; la mayoria de ellos vive en
paises de ingresos altos. No se conocen ni
su causa ni los medios para prevenirlo...Se
estima que 62 millones de personas en las
Américas viven con Diabetes Mellitus (DM)
tipo 2. Este numero se ha triplicado en la
Region desde 1980 y se estima que alcan-
zara la marca de 109 millones para el 2040,
segun el Diabetes Atlas (novena edicion).
La prevalencia ha aumentado mas rapida-
mente en los paises de ingresos bajos vy
medianos que en los paises de ingresos al-
tos.... 422 millones de personas en todo el
mundo tienen diabetes, la mayoria vive en
paises de ingresos bajos y medianos, y 244
084 muertes (1.5 millones en todo el mun-
do) se atribuyen directamente a la diabetes
cada afio.” (1, p.1)

Lo expresado en el parrafo anterior hace
ver que las cifras estadisticas de la diabe-
tes mellitus tipo 1 0 2 son alarmantes, esto
unido a que esta enfermedad afecta la ca-
lidad de vida del paciente que lo padece,
producto que genera una serie de afeccio-
nes de salud tales como: la ceguera, danos
renales, problemas cardiacos, discapaci-
dad producto de la amputaciéon de miem-
bros superiores e inferiores. Esta realidad
anteriormente presentada es expuesta por
la Organizacion Panamericana de la Salud
(1) donde indica que “la diabetes es una de
las principales causas de ceguera, insufi-
ciencia renal, ataques cardiacos, derrames
cerebrales y amputacion de miembros infe-
riores. La diabetes mal controlada aumenta
las posibilidades de estas complicaciones
y la mortalidad prematura. Ademas, las per-
sonas con diabetes tienen mayor riesgo de
presentar enfermedades cardiovasculares
y tuberculosis, especialmente aquellas con
mal control glucémico.” (1, p. 1)

Otro aspecto de la enfermedad son las im-
plicaciones psicolégicas y emocionales de
los pacientes que enfrentan esta realidad,
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donde los mismos presentan cuadros de
estrés, ansiedad y depresion, presentando-
se cambios de humor que afectan no solo
a la persona que tiene la enfermedad, sino
también su entorno social. Esto ultimo es se-
Aalado en el trabajo doctoral de Romero (2)
que cita Anderson y colaboradores (2001):
"El riesgo de padecer depresion en una per-
sona diabética es el doble a la persona que
no tiene esta enfermedad".

Otras cifras estadisticas que son importan-
tes revisar son la en Ecuador, en la cual se
observa un aumento en el desarrollo de en-
fermedad en el caso de la diabetes mellitus,
gue han llegado a generar decesos de ma-
nera notable en su poblacion, esto sin con-
tar los costos elevados para el control y ma-
nejo de este padecimiento. A continuacion,
se presentan datos estadisticos citados por
Machado (3) en el periédico "Primicia": "Ins-
tituto de estadisticas y censos (INEC) dicen
gue 50.000 personas han fallecido a causa
de esta enfermedad en los ultimos 10 afos,
lo que la coloca como la segunda causa de
muertes, detras de la enfermedad isquéemi-
ca del corazon'. (3, p. 1)

De igual forma, el periodista también expo-
ne otras cifras estadisticas que son preocu-
pantes. "En el pais, las medicinas para com-
batir la diabetes cuestan el doble o el triple
de lo que cuesta en Colombia y Perd"... En
Ecuador se registran 37.000 casos nuevos
de diabetes, segun cifras del Ministerio de
Salud. (p. 1) lo que hace denotar la impor-
tancia del estudio, debido a su complejidad,
no solo para el paciente, su entorno familiar,
el contexto social y la carga impositiva para
el Estado ecuatoriano y las demas naciones
a nivel mundial, debido que la misma esta
afectando a una gran parte de la poblacion
en edad temprana y personas adultas (2).

Metodologia

En el estudio se empled un paradigma de
la postmodernidad; considerando las ca-
racteristicas del estudio, el mismo posee
un enfoque cualitativo, ubicandose en una
investigacion de tipo documental. Segun

Hernandez-Sampieri y Mendoza (4), este
tiene como finalidad: 'Detectar, obtener
y consultar la biografia y otros materiales
que parten de otros conocimientos y/o in-
formaciones recogidas moderadamente de
cualquier realidad, de manera selectiva, de
modo que puedan ser Utiles para los propo-
sitos del estudio" (p.50). En el presente es-
tudio se busca describir los aspectos mas
relevantes y las diferencias entre la diabe-
tes mellitus tipo 1y 2, donde se procedio a
utilizar el método de analisis de contenido,
que permitid efectuar una exhaustiva revi-
sion bibliogréfica para la construccion del
cuerpo de investigacion. Atendiendo a los
criterios de variedad de enfoque y asi cap-
tando la atencion en la diferenciacion entre
estas dos tipologias que afectan a los pa-
cientes que padecen esta enfermedad para
plantear los aspectos tedricos del tema ob-
jeto de estudio.

Resultados

El abordaje del presente estudio es estable-
cer la diferencia de la diabetes mellitus de
tipo 1y 2, asi como describir los aspectos
que tienen punto de coincidencia y como
afectan a los pacientes que la padecen.
Para adentrarnos en el tema es necesario
establecer un concepto de este padeci-
miento, el cual afecta a una parte sustancial
de la poblacion mundial. La Organizacion
Mundial de la Salud (5), en su portal explica
“la diabetes es una enfermedad crénica que
se presenta cuando el pancreas no secreta
suficiente insulina o cuando el organismo no
utiliza eficazmente la insulina que produce.
La insulina es una hormona que regula la
concentracion de glucosa en la sangre, es
decir, la glucemia. Un efecto comun de la
diabetes no controlada es la hiperglucemia
(es decir, la glucemia elevada) que, con el
tiempo dana gravemente muchos érganos y
sistemas del organismo, sobre todo los ner-
vios y los vasos sanguineos.” (5, p. 1)

Hay que destacar que la diabetes puede
producirse debido a factores multifactoria-
les, donde los aspectos de predisposicion
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genética, asi como los factores ambientales
y metabdlicos juegan un rol importante en el
desarrollo de este padecimiento. Esto hace
que los médicos tratantes evallen antece-
dentes familiares a fin de conocer su pre-
disposicion, considerando habitos alimenti-
cios, edad del paciente y caracteristicas de
laingesta caldrica, asi como el sedentarismo
que pueden dar una clara idea de los agen-
tes causales de la enfermedad. Lo anterior-
mente descrito es sustentado por la Clinica
de Universidad de Navarra (6) en donde se
conoce que “hasta el momento, no se han
identificado causas especificas (incluyen-
do vacunas y elementos de la dieta) que
puedan desencadenar esta enfermedad en
personas que deben tener previamente una

un papel importante, pero la enfermedad
practicamente nunca se adquiere directa-
mente por herencia.” (6, p.1)

Lo sefalado por la Universidad de Navarra
(6), indica que los agentes predisponentes
para el desarrollo de la diabetes tienen que
ver con elementos con factores de orden ge-
nético, pero también esté relacionado con ha-
bitos de vida, los cuales pueden dar inicio a la
secrecion anormal de insulina 'y a grados va-
riables de resistencia periférica a la insulina.

Otro aspecto que se debe abordar esta rela-
cionado con el tipo de diabetes, que nos per-
mitira ver las diferencias entre los tipos de dia-
betes mellitus. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y la Asociacion Americana

susceptibilidad genéticamente condiciona-
da. Los factores hereditarios parecen tener

de Diabetes (ADA), puede clasificarse en las
siguientes categorias generales (7,8):

Tabla 1. Roles de la |A en la educacion online

Tipos Descripcion

Diabetes de tipo 1 (T1D). Originada por la destruccion autoinmune de las células beta
del pancreas, que suele conducir a una deficiencia absoluta de
insulina, incluida la Diabetes Autoinmune Latente de la Edad Adulta
(LADA).

Diabetes de tipo 2 (T2D). | Debida a una pérdida progresiva de la secrecion adecuada de insulina,
con frecuencia en un contexto de resistencia a la insulina. La evidencia
cientifica demuestra que mas del 95% de las personas con este tipo de

diabetes presentan exceso de peso e inactividad fisica.

Diabetes
(DG).

Aquella manifestada y diagnosticada durante el periodo de gestacion
de la mujer, habitualmente en el segundo o tercer trimestre de
embarazo. La incidencia es del 5-15% de las mujeres embarazadas.

gestacional

Diabetes inducida por
otras causas.

Aqui se encuentran el sindrome de diabetes monogeénica, resultado de
una mutacion genética (diabetes neonatal y diabetes de inicio en la
madurez de las personas jovenes), las enfermedades del pancreas
exocrino (fibrosis quistica y pancreatitis) y la diabetes secundaria,
inducida por farmacos o sustancias quimicas (por ejemplo, el uso de
glucocorticoides) o como complicacion de otras enfermedades (por
ejemplo, después de un trasplante de 6rganos) (p.1)

Fuente: Adaptado de OMS (7) y ADA (8).
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En esta clasificacion, se pueden observar
las diferencias entre el tipo de diabetes,
donde se puede apreciar el tipo 1y tipo 2
que son objeto de estudio. En el caso par-
ticular de la diabetes tipo 1, esta se carac-
teriza porque se genera por la destruccion
inmunoldgica de las células beta en el pan-
creas, no produciendo ningun tipo de in-
sulina; los pacientes son dependientes del
consumo de esta sustancia para asi poder
vivir esta enfermedad. Este tipo de diabe-
tes, aparece en edades muy tempranas y
también es conocida como diabetes juvenil.
Esto es ampliado por Quimis, Merchan, Ala-
ba y Calderdn, A. (9) que cita Huxley, Pe-
ters, Mishra, & Woodward (2015) y Ziegler,
y otros (2016), donde explican que “aunque
la diabetes mellitus tipo 1 se manifiesta en
ninos preadolescentes, en muchos casos la
enfermedad no se detecta sino hasta una
edad mayor. Se han detectado autoanticuer-
pos de estos islotes antes de los tres afnos
en pacientes que han tenido un inicio tardio,
por lo que se cree que la disfunciéon inmu-
noldgica ocurre en etapas muy tempranas
de la vida, incluso durante la edad fetal La
diabetes mellitus tipo 1 tiene fuerte compo-
nente genético asociado con polimorfismos
situados en la insulina, en el locus CTLA4 y
en DR3 y DR4 del complejo mayor de his-
tocompatibilidad (CMH), que incluye a los
genes que codifican el antigeno leucocita-
rio humano (HLA), decisivo para la presen-
tacion de antigenos.” (9, p. 556)

En cuanto al tratamiento de la diabetes tipo
1 esta se basa en una terapia insulinica,
esto con la finalidad de evitar problemas
que comprometan aun mas al paciente con
complicaciones micro y macrovasculares
qgue lo lleven a su deceso, sobre todo du-
rante los primeros afos de su padecimiento,
requiriendo que el persona que esta afecta-
do por esta enfermedad, sea riguroso en el
consumo de su medicacion, para asi de po-
der recuperar la funcion de las células beta
y en consecuencia que el organismo logre
incrementar la capacidad de producir insuli-
na. En relacion a este particular, Barrio Cas-

tellanos (10), asegura que “cuanto mas lar-
go sea este periodo, mejor es el prondstico,
a corto y largo plazo, de la diabetes, dismi-
nuyendo el riesgo de hipoglucemias graves,
de complicaciones cronicas, mejorando el
control lipidico y el crecimiento y haciendo
mas facil el control posterior". Esto hace que
el paciente tenga mejor control de la glice-
mia, resguarda la salud cardiovascular y dis-
minuye asi el riesgo de padecer obesidad,
pero para ello es necesario mantener una
actividad fisica y habitos alimenticios que
sean saludables para que contribuya a mini-
mizar riesgos asociados a esta enfermedad.

En relacion a la diabetes tipo 2, esta se ca-
racteriza porque la enfermedad se desarro-
lla en personas adultas en pacientes que
oscilan en edades comprendidas entre 35
a 50 afios. Y la razdon por la cual se produce
es por pérdida gradual de la produccion de
insulina, aunado a que el organismo genera
resistencia a la insulina. Dentro de los agen-
tes causales de la diabetes tipo 2 estan la
predisposicion genética y los malos habitos
alimenticios, los cuales estan cargados de
harinas procesadas y azucares. Estos ali-
mentos ultraprocesados y la inactividad fi-
sica son los responsables del desarrollo de
la diabetes tipo 2. En otras palabras, los an-
tecedentes familiares de diabetes mellitus,
la edad, la obesidad, el elevado consumo
de comidas hipercaldricas y la inactividad
fisica identifican a los individuos con mayor
riesgo." (11, p. 491)

Un aspecto importante que se debe ex-
plicar es el manejo del tratamiento de los
pacientes que padecen diabetes tipo 2,
donde es necesario que se le realicen exa-
menes médicos con la finalidad de realizar
un diagndstico certero de su enfermedad,
considerando los aspectos hereditarios vy
sus habitos de consumo. Para su detec-
cion, es necesario que la persona realice
un examen de glucosa venosa en plasma,
que permitird conocer si este prediabetico o
padece ya la enfermedad, siendo esta eva-
luacion médica la base para establecer el
tratamiento farmacoldgico y las recomenda-
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ciones para el manejo de su padecimiento.
En relacion a este aspecto, Vinces, M. Espi-
nel, P. Pico, A. Castillo, S. Chavez, G. Betan-
court, E. (12), que cita Fronzo (1999), expli-
ca el tratamiento farmacolégico e indica lo
siguiente: "DM2 es un trastorno progresivo
que puede ser tratado en un principio con
agentes orales en monoterapia, pero puede
requerir la adicion de otros agentes orales
en combinacion; en algunos pacientes la te-
rapia con insulina puede ser necesaria para
llevar a cabo el control glucémico." (p. 78)

Una vez de haber analizado el tratamiento
para los pacientes con diabetes tipo 1y 2,
es necesario hablar de los sintomas vy sig-
nos que se ven reflejados en las personas
que padecen esta afeccion. En el caso de
la diabetes tipo 2 esta se caracteriza por-
gue la persona no presentan ningun tipo
de manifestacion clinica que haga pensar
que padece de esta enfermedad; esto se
debe a que la hiperglucemia va a un ritmo
lento que hace que no se presenten gran-
des manifestaciones o0 cambios patologi-
COS en su etapa inicial, por lo que se debe
recomendar efectuar chequeos médicos a
aquellos sujetos que sean mayores de 35,
con historial familiar de diabetes y tenga ha-
bitos poco saludables a fin de realizar un
despistaje oportuno y atender esta situa-

cién que puede afectar su calidad de vida.
En el caso particular de la diabetes tipo 1,
sus manifestaciones son muy visibles, por
lo que el paciente termina detectando con
mayor rapidez la enfermedad. En conside-
racion a este punto, Vinces, M. Espinel, P.
Pico, A. Castillo, S. Chavez, G. Betancourt,
E. (12), explica “es mas probable la presen-
cia de sintomas en la diabetes de tipo 1,
que suele aparecer en la poblacién infantil y
en las personas adultas jovenes. Sin embar-
go, no siempre puede determinarse el tipo
de diabetes al momento del diagndstico, y
las decisiones terapéuticas iniciales deben
basarse en el cuadro clinico y en los valores
de glucemia.” (p.12)

Lo que es cierto es que ambos tipos de
diabetes presentan signos y sintomas que
hay que observar para asi tomar en con-
sideracion, aun mas si se conoce que hay
predisposicion de tipo genético aunada a
habitos poco favorables que contribuyan a
su desarrollo. En este punto, las personas
deben estar atentas a cualquiera de las se-
Aales que pueden dar indicios de que pue-
de estar desarrollada esta enfermedad. To-
mando todo o antes expuesto, se presenta
el siguiente cuadro que brinda informacion
valiosa que permita ayudar a descartar la
posibilidad de desarrollo de la diabetes.

Tabla 2. Sintomas y signos de la diabetes

Sintomas de la -

Sed excesivas.

—  Miccion frecuente.

diabetes
— Alteraciones visuales.
— Fatiga.
Signos de la diabetes — Pérdida de peso inexplicada.

— Signos

— Signos de deterioro metabdlico agudo (signos de deshidratacion
grave, respiracion de Kussmaul, vomitos y alteracion del estado
de conciencia, entre otros).

clinicos

coronaria, accidente cerebrovascular, nefropatia, pérdida de Ia

vision y pie diabético, entre otros)

de complicaciones cronicas (arteriopatia

Fuente: Adaptado de Vinces, M. Espinel, P. Pico, A. Castillo, S. Chavez, G. Betancourt,

E. (12, p 12)
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Una vez que se observan estos signos o
sintomas, es necesario iniciar el proceso de
elaboracion de pruebas diagnosticas para el
despistaje de la diabetes. Ellas van a confir-
mar o descartar el hecho de que el paciente
esta padeciendo o no de esta enfermedad

cronica que puede colocar en riesgo su
vida. Por lo que es necesario realizar el exa-
men de la glucosa en plasma venoso, esto
permite a las personas tener un diagnostico
preciso de la enfermedad. A continuacion,
se exponen los criterios de diagnaostico.

Tabla 3. Criterios diagnosticos para Diabetes

Medicion

Valor limite diagnostico

Observacion

Glucosa en ayunas: Glucosa
en plasma venoso o capilar en
ayunas (glucemia en ayunas
de 8 horas)

Glucosa pospandial: Glucosa
en plasma venoso 2 horas
después de una carga oral de
glucosa

Glucosa en plasma capilar**
2 horas después de una carga
oral de glucosa

Glucosa aleatoria en plasma

(glucemia aleatoria)
HbAIc***

> 7,0 mmol/l (126 mg/dl)

> 11,1 mmol/l (200
mg/dl)

> 11,1 mmol/I (200
mg/dl)

> 11,1 mmol/l (200
mg/dl)
6,5% (48 mmol/mol)

La mediciéon menos costosa de todas,
pero puede ser dificil asegurar el
estado de ayuno.

De dificil realizacion y costosa, es
dificil asegurar el estado de ayuno.

De dificil realizacion y costosa, es
dificil asegurar el estado de ayuno

Debe usarse solo en presencia de

sintomas

—Es un método indirecto.

—Menor variabilidad en una misma
persona que la glucemia.

—No es necesario estar en ayunas.

—Es considerablemente mas costosa
que las mediciones de glucemia.

—Puede ser inexacta en el caso de
ciertas afecciones
(hemoglobinopatias, insuficiencia
renal, algunas anemias, trastornos
con un recambio rapido de
eritrocitos).

Fuente: Tomado de ADA 2020 (8) y Vinces, M. Espinel, P. Pico, A. Castillo, S. Chavez, G.

Betancourt, E. (12)

Un aspecto a considerar en la diabetes tipo
1y tipo 2 son los riegos implicitos que tie-
ne esta enfermedad y cémo puede llegar
a afectar la salud del paciente, estando
propensos a complicaciones graves, sino
mantiene un seguimiento y control riguroso
de la enfermedad, pudiendo llevarlo incluso
a la muerte. Dentro de las afecciones que

puedan desencadenarse en el tiempo estan
la ceguera, insuficiencia renal, pie diabéti-
co, depresion, enfermedades cardiacas,
amputaciones de los miembros inferiores y
atagques cerebrovasculares.

“La mortalidad anual de las personas con
diabetes mellitus es el doble que la de las
personas sin ella de la misma edad. Las
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personas con DM pueden presentar com-
plicaciones relacionadas con la enferme-
dad como son insuficiencia renal cronica,
enfermedad cardiovascular o neuropatia
periférica.” (13, p. 57)

Hay que resaltar que, dentro de los aspec-
tos que se semejan, la diabetes tipo 1y 2
estan relacionadas basicamente con sus
signos, sintomas y consecuencias que se
pueden derivar de esta enfermedad. Los
aspectos que la diferencian de la diabetes
tipo 1 son que la misma suele aparecer en
la infancia y la juventud del paciente, y al
realizar los examenes pertinentes se logra
observar la presencia de altos niveles de
azucar en sangre de manera inesperada,
haciendo que los signos y sintomas se per-
ciban con mayor rapidez, a diferencia de
los diabéticos tipo 2 donde la enfermedad
se coloca de manifiesto en la adultez y la
persona en algunas ocasiones no la detec-
ta, debido a que lo mismo se hace de forma
paulatina y gradual al pasar los afos.

Otra de las diferencias observables con
que esta relacionada son los episodios de
azucar en sangre que estan presentes en
los diabéticos tipo 1, debido a que son insu-
lino dependientes. A diferencia de los que
son diagnosticados con diabetes tipo 2 que
generalmente no presentan este tipo de
episodios, la razon es que algunos no son
dependientes de la insulina, sino se les ad-
ministra otro tipo de medicamentos. Sin em-
bargo, puede llegar a producirse un evento
asi en aquellos pacientes con diabetes tipo
2 cuyo pancreas no genera suficiente insu-
lina y estos tengan que consumirla a fin de
poder procesar los azucares.

La diferencia con la diabetes tipo 2, los
pacientes pueden prevenir la enfermedad
e incluso revertirlas, si logra tener habitos
saludables como hacer ejercicio, eliminar la
ingesta de alimentos ultra procesados ricos
en azucares y harinas refinadas, evitar el
consumo de alcohol y bebidas azucaradas
que contribuyen a elevar los niveles de in-
sulina. En el caso de la diabetes tipo 1 esta

no se puede prevenir, debido a que esta es
afeccion inmunitaria que hace que el orga-
nismo no produzca insulina; en la mayoria
de las ocasiones es debido a una predis-
posicion de una carga genética, aunque to-
davia se desconoce la razén por la cual al-
gunos sistema inmunitario ataca las células
betas que son las responsables de producir
insulina en el pancreas.

Conclusiones

En el informe cientifico, estuvo orientado a
conocer las diferencias de la poblacion que
se ve afectada con la diabetes 1 y la dia-
betes tipo 2, donde se logré concluir que
ambas son enfermedades que afectan la
vida de quienes la padecen y pueden llegar
a generar otro tipo de padecimientos que
incide negativamente en la calidad de vida
del paciente y coloca en riego la vida de
quien la padece.

Entre los aspectos que la diferencian, la
diabetes tipo 1 es una enfermedad cronica
autoinmune, que ataca células betas y evi-
ta la produccion de insulina. A pesar de los
avances cientificos, se desconoce su agen-
te causal, en el caso de la diabetes tipo 2,
gue puede evitarse manteniendo un estilo de
vida saludable. Aunque ambas poseen una
carga de predisposicion genética que puede
contribuir al desarrollo de esta enfermedad.

Otro aspecto que se puede mencionar pro-
ducto de una exhaustiva revision bibliografi-
ca es que la diabetes tipo uno ocurre en las
primeras etapas de vida de los pacientes,
mientras que la tipo 2 se desarrolla en edad
adulta después de los 35 anos, debido a
agentes multifactoriales de tipo ambiental
como predisposicion genética producto de
una vida poco saludable y sedentaria.

Hay que destacar que la diabetes es un
problema de salud publica a nivel mundial
y suele ser una carga impositiva en el sis-
tema de salud de todas las naciones, debi-
do al consumo de medicamentos, atencion
hospitalaria e incluso merma la capacidad
productiva de quienes la padecen, afectan-
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do no solo su condicion fisica sino también
psicologica y emocional del paciente, limi-
tando en ocasiones sus actividades cotidia-
nas. Aun mas, es el caso de los pacientes
que tienen diabetes tipo 1, donde el costo
de insulina y atencion especializada de for-
ma continua afecta al desarrollo en el cam-
po social y laboral.

Finalmente, se debe concluir que para evitar
la aparicion de la diabetes tipo 2 es necesa-
rio mantener un peso adecuado y esto se lo-
gra a través del consumo de alimentos que
sean nutritivos, alejandose del consumo de
comida rica en grasas y azucares, asi como
desarrollar una actividad fisica que ayude
a mantener un peso acorde a nuestra edad
y estatura. En el caso de la diabetes tipo
1 se puede decir que, producto de las ca-
racteristicas inmunitarias de la enfermedad,
no se puede tomar una medida preventiva
para evitarla, pero si generar habitos en los
ninos que sean mas favorables para su sa-
lud y aun mas en el caso de predisposicion
genética y efectuar chequeos médicos a fin
de detectar la enfermedad que merma la
calidad de vida de los menores.
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