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“La Diabetes Mellitus esta emergiendo mas
rapidamente que cualquier otra catastrofe que el
mundo haya visto. La epidemia mermara los
recursos de todo el planeta si los gobiernos no

despiertan y pasan ya a la accion”

Dr. Martin Silink.

Presidente de la Federacion Internacional de
Diabetes

Congreso ADA 2006.

La diabetes es y serd una gran amenaza para la
salud humana en el siglo XXI. Esta enfermedad y
sus enfermedades asociadas se mantienen sin
control y seguiran creciendo en los proximos
veinte aflos '. La creciente obesidad y vida
sedentaria, el estrés, la mala alimentacion y la
ausencia de programas de educacion para la salud,
le estan pasando factura a nuestra generacion y a
las que estan por venir. La epidemia ha traido una
nueva faceta, la aparicion de diabetes tipo 2 en
nifios y adolescentes, acompafiada por obesidad,
resistencia a la insulina, hipertension,
hiperlipidemia y enfermedad cardiovascular.
Entre el 2003 y el 2025 se prevé un aumento de
88% en la epidemia de diabetes; para el 2014 ya
habia 387 millones de diabéticos, de los cuales un
46% no sabe que lo es, mas 316 millones de
prediabéticos, con alto riesgo de enfermedad
cardiovascular y diabetes % en el 2035 tendremos
205 millones mas, alcanzando un total de 592
millones. Lo mas grave es que esta epidemia se
anidara en los paises de medianos y bajos ingresos

como el nuestro, donde la mortalidad como
consecuencia de diabetes sera del 80% con
respecto al 20% en los paises desarrollados *. Esta
gran explosion de diabetes tipo 2, se asocia a
causas ambientales, que tiene una importante
influencia epigenética. El estilo de vida que
hemos adoptado, caracterizado por vida sedentaria
y una dieta de alimentos procesados, densos en
energia, con alto contenido de azucares simples y
grasas saturadas, ademas de sobrepeso y obesidad,
parece haber activado genes preexistentes, el
resultado ha sido la aparicion precoz de la diabetes
tipo 2 en nifios y adolescentes, que tendran que
afrontar largos periodos de tratamiento, a veces
de hasta 40 afios * Mientras mas temprano
aparece la diabetes mayor serd el riesgo de
complicaciones graves, entre las que se encuentran
las enfermedades cardiovasculares y renales, la
pérdida de la vision, la amputacion de miembros
inferiores, las neuropatias, la discapacidad y la
muerte precoz.

El riesgo alto de desarrollar diabetes tipo 2 parece
gestarse en el ttero, mucho antes de que una
persona haya desarrollado un estilo de vida
postnatal. La diabetes mellitus gestacional
(DMQG) tiene cada dia mas importancia por sus
repercusiones en la madre y en el futuro del nifio
cuando adulto; es la complicacion metabolica
mas frecuente de la mujer durante el embarazo.
De acuerdo con el tipo de pesquisa, edad, habitos
de vida y caracteristicas étnicas, se puede
presentar entre el 3% y 35% de los embarazos.
Las mujeres que sufren DMG tienen un riesgo del
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70%, de por vida, de desarrollar diabetes mellitus
tipo 2 y en menor proporcion diabetes tipo 1 °. En
la actualidad se acepta que el producto de la
gestacion de madres que han sido expuestas a
desnutricion, obesidad, DMG u otras
complicaciones metabolicas del embarazo, tienen
alto riesgo de desarrollar enfermedades cronicas a
lo largo de su vida. Factores metabolicos en el
ambiente intrauterino como elevacion de
glucemia, acidos grasos libres, triglicéridos,
citoquinas inflamatorias, hormonas, factores de
crecimiento, etc., tienen un profundo efecto en el
desarrollo y programacion prenatal e incrementan
la susceptibilidad a padecer enfermedades
cronicas mas tarde en la vida postnatal ¢. Por lo
tanto, el producto de la gestacion de madres que
han sido expuestas a las complicaciones
mencionadas, tienen aumento de riesgo a lo largo
de su vida, lo cual sugiere que la “prevencion de
la diabetes y otras enfermedades cronicas del
adulto, debe comenzar por un embarazo sano”.
La salud de las madres antes y durante el
embarazo, la alimentacion y el crecimiento del
feto, y el periodo que sigue al parto, asi como la
alimentacion del bebé y el nifio, tendra efectos
determinantes y profundos sobre la gran epidemia
de enfermedades cronicas (enfermedades
cardiovasculares, diabetes y canceres de
promocion metabdlica como mama, prostata,
endometrio, etc.), que en Venezuela representan
cerca del 80% de la mortalidad después de los 45
afios de edad .

La gran amenaza de la epidemia de diabetes que
seguira diezmando por muchos afios nuestro pais,
ha motivado a la Sociedad Venezolana de
Endocrinologia y Metabolismo a invitar expertos
de otras sociedades cientificas, para producir un
“manual de consenso, sobre diabetes gestacional”,
como via para unificar criterios diagnésticos,
terapéuticos y preventivos a nivel nacional, que
nos permita ser mas eficientes y unir esfuerzos en
el abordaje y tratamiento de la DMG, asi como
para ser mas activos en la lucha contra obesidad,
diabetes y enfermedad cardiovascular, que estan
acabando con nuestra poblacion. Venezuela esta
entre los primeros lugares de Suramérica en la
prevalencia de sobrepeso y obesidad ®. En una

panoramica de las condiciones cardiometabdlicas
realizado por el Instituto de Prevencion
Cardiometabolica (IPCAM) en 1410 adultos
“asintomaticos”, de 30 a 79 afos, que asistieron a
una evaluacion integral, se encontr6: 32% de
sobrepeso, 41% de obesidad, 62% de sindrome
metabolico, 27% de prediabetes, 14% de diabetes,
48% de hipertension arterial, 69% de dislipidemia,
45% de aterosclerosis de cardtidas y 52% de
enfermedad cardiovascular subclinica con alto
riesgo cardiovascular °. Esto refleja ya, un futuro
incierto, que se ira agravando a medida que se
permita la progresion libre de estas epidemias. Se
requieren  con  urgencia  intervenciones
relacionadas a programas de educacion para la
salud, donde debe participar en equipo toda la
sociedad. El inicio deberia ser, ademas de un
embarazo sano, salvar a los nifios del sobrepeso,
la obesidad y la desnutricion, creando conciencia
a padres, maestros y adultos, de esta terrible
epidemia, que es la puerta de entrada de muchas
de las epidemias que deterioran actualmente
nuestra salud. La lucha se basa en la educacion,
en estimular la actividad fisica y ensefiar a
seleccionar una alimentacion sana, elementos
bandera de esta lucha, asi como la exigencia a los
gobernantes de todos los medios de difusion
posibles e incorporando diferentes estratos
sociales.

En el manual de diabetes gestacional que se esta
difundiendo para el 2016, publicado en la seccion
de trabajos especiales de este primer nimero de la
Revista Venezolana de Endocrinologia y
Metabolismo, debe resaltarse como muy
importante la pesquisa de DMG que se propone,
la cual es el producto de una investigacion
realizada en 25.000 embarazadas de diferentes
etnias, con la intervencion de 225 investigadores
de 40 paises diferentes y donde se analizaron las
repercusiones sobre la madre y el feto ', a
diferencia de pesquisas anteriores que fueron
acuerdos entre los expertos del momento. Esta
pesquisa se ha considerado de beneficio
epidemiologico para la madre y el nifio !! y tiene
un referente internacional muy importante, pues
ha sido aceptada por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), la Asociacion Americana de
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Diabetes (ADA) y un sin numero de paises a
escala mundial. La prevalencia de DMG
aumentara significativamente, entre 20 y 36%. En
un estudio realizado en Espana en 1526 mujeres
embarazadas, se compardé con el criterio
diagnodstico de “Carpenter-Coustan (10,6% de
DMG), y se encontr6 un 35% de DMG, pero se
logré disminucion significativa de cesareas,
prematuridad, hipertension, microsomia,
macrosomia e ingreso a terapia, que significo un
ahorro de 144 Euros por embarazo 2. Siempre se
deben tener en mente los factores de riesgo para
DMG y de acuerdo a la carga del riesgo, actuar
preventivamente para evitar inclusive la aparicion
de DMG u otra complicacion del embarazo, el
control fisiologico del peso, el ejercicio adecuado
y en algunos casos, la terapia farmacologica
puede ser de ayuda en muchas embarazadas. En
relacion al manejo, la gran mayoria de los casos
requieren solo cambios de estilo de vida (dieta y
ejercicio seglin tolerancia), y cuando se considere
necesario, metformina, que al igual que en la
diabetes tipo 2, se puede considerar de primera
eleccion por su costo, disponibilidad y evidencias
de tolerabilidad e inocuidad en el embarazo,
aunque no suficientes para algunos autores, por
no conocerse su efecto a largo plazo (Categoria
B, FDA). Se contempla el uso de glibenclamida
como antidiabético oral, la cual es avalada en
publicaciones internacionales (Categoria B,
FDA). La terapia con insulinas sigue siendo el
patron terapéutico de oro en DMG no controlada
(Categoria B, FDA), pudiéndose usar cristalina o
analogos de accion rapida (Lispro, Aspart) y de
accion lenta (Detemir, NPH). Las insulinas
glulisina y glargina tienen categoria C, FDA'>!.

En la actualidad no debe justificarse por ningin
concepto la falta de informacion por parte de los
médicos a los padres de los nifios nacidos con
riesgos metabodlicos a futuro, tales como el
sobrepeso, la falta de ejercicio y la nutricion
inadecuada.

Es necesario reconocer y agradecer la
coordinacion, el esfuerzo y el liderazgo de la Dra.
Imperia Brajkovich, Presidenta de la Sociedad
Venezolana de Endocrinologia y Metabolismo,

quien hizo posible la elaboracion exitosa del
primer Manual Venezolano de Consenso sobre
Diabetes Mellitus Gestacional. También agradecer
a la Dra. Luz Fernandez, directora médica y a los
Laboratorios Novo Nordisk, por su apoyo integral
y colaboracion permanente en esta empresa.
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