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RESUMEN

La diabetes mellitus es un padecimiento conocido desde hace siglos; sin embargo, a
fin del milenio el conocimiento de su etiologia, historia natural y epidemiologia es
aun incompleto. Los estudios epidemioldgicos sobre esta enfermedad vy
especificamente, de su tipol han tenido un gran impacto en la comunidad cientifica
internacional.
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ABSTRACT

Diabetes mellitus is a condition known for centuries; however, at the end of the
millennium the knowledge of its etiology, natural history and epidemiology is still
incomplete. Epidemiological studies on this disease and specifically on type 1 have had
a major impact in the international scientific community.

Keywords: Diabetes mellitus; epidemiology.

http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Salud Publica. 2018;44(3): e1l127

Recibido: 12/09/2017
Aceptado: 03/10/2017

Introduccion

La diabetes mellitus es un sindrome de hiperglucemia crdnica, no curable con los
medios disponibles en la actualidad. Sus sintomas determinan limitaciones en el modo
de vida de estos pacientes y, en muchos de ellos, el desarrollo de complicaciones
crénicas que pueden llevarlos a la invalidez y a la muerte prematura.*?

La DM un problema de salud mundial, y nuestra regién no escapa a este problema. Se
sefiala que hay globalmente 340 a 536 millones de personas con DM, segln las
estadisticas de la International Diabetes Federation (IDF), y que alrededor del 2040, se
espera que estas cifras se incrementen a 521 a 821 millones respectivamente. Por
tanto, segun estimados, la prevalencia mundial de la DM, que fue de 2,8 % en el ano
2000, aumentara a 10,4 % en el 2040.13)

La prevalencia de la DM1 en el 2015 en el mundo, se estimd de 542 000 casos y la
incidencia en 86 000 casos, respectivamente (no se calcularon tasas dado que son
datos preliminares).®) La epidemiologia de la DM, es una disciplina joven que ha
hecho importantes aportaciones, ademas del analisis sobre la frecuencia y distribucién
del padecimiento.®?

La mayoria de los estudios epidemioldgicos en relacidn con la DM1, solo han tenido en
consideracion la incidencia en nifios menores de 15 afos de edad, lo que limita

conocer con exactitud las consecuencias de este problema de salud.®

Algunos elementos en torno a la diabetes mellitus tipo 1

Se han sefialado algunos factores de riesgo (FR) que contribuyen al aumento de la

incidencia de la DM1, entre los que se citan el incremento del peso y la talla en el
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desarrollo, gestantes afiosas en el momento del parto, y posiblemente algunos
aspectos relacionados con la dieta y la exposicién a algunas infecciones virales, entre
otros. Estos FR pueden iniciar o acelerar la inmunidad que favorece la destruccién de
las células R del pancreas.®

Estudios genéticos, han identificado mas de 40 segmentos del ADN, que determinan la
susceptibilidad de desarrollo de DM1. También, se ha descrito que este tipo de DM
comparte vias en comun con otras enfermedades autoinmunes, como son:
enfermedad celiaca, esclerosis multiple, enfermedades tiroideas y artritis reumatoide,
por solo sefialar algunas.®7)

El proceso autoinmune que destruye a las células B en la DM1, aun se desconoce
cuando comienza, pero en el momento que se diagndstica se estima que ya se ha
perdido entre el 50 y 90 % de las células B; la tasa de pérdida varia de persona a
persona.(®

En los dltimos afios se han realizado estudios epidemioldgicos que muestran un
aumento de la tasa de incidencia (TI) entre el 1 a al 3 % anual.®)

La Tl varia segun los paises, la etnia, la edad y el sexo. La variacién de la Tl de la DM1
en el mundo estd ampliamente documentada. Existe una clara diferencia entre el
hemisferio Norte (mayor incidencia) y el Sur. Un nifio en Finlandia tiene 400 veces mas
probabilidades de tener DM1 que un nifio chino.®®

Otros estudios comunicaron que la Tl de DM1 entre poblaciones sin antecedentes
familiares de primer grado de la enfermedad, es de 7 a 27 /100 000 habitantes. La
DM1 es de aparicidn rara durante el primer ano de vida. El Registro Finés de Diabetes
Infantil (1965 y 1966) en 10 000 pacientes registrados, comunicé una incidencia de 0,4
% en nifios antes de cumplir el primer afio de vida.(1?

El riesgo aumentd durante la primera y segunda décadas de la vida, se estabilizd
durante las décadas tercera y cuarta, y volvié a aumentar posteriormente.)

Las investigaciones dirigidas a conocer la incidencia de la DM1 en personas mayores de
30 afios de edad son escasas. Estudios poblacionales comunican en este grupo de

edades una Tl de 8,2/100 000 habitantes.(1?
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La variabilidad en la prevalencia de la enfermedad en funcién del adrea geografica y la
raza demuestra la importancia del factor genético en la patogenia de la enfermedad; si
bien se sabe que su desarrollo es multifactorial y que también interviene de forma
relevante el ambiente.3)

La Tl creciente de la DM1 sugieren, la gran importancia de los determinantes
ambientales en personas predispuestas (infecciones, ejemplo: respiratorias,
hacinamiento, mezcla social precoz, exposicién precoz a la proteina de la leche de
vaca, entre otros factores).4

Los estudios dirigidos a determinar el patron de incidencia de la DM1 en familias,
constituyen otra forma de evaluar las contribuciones relativas de los genes y el
ambiente en su patogenia. La concordancia de la DM1 en gemelos monocigotos parece
situarse alrededor del 45 %, mientras que en los dicigotos es de aproximadamente de

25 %.(19)

Consideraciones finales

En resumen, cuando se considera la informacion disponible sobre la epidemiologia de
la DM1 se debe puntualizar que, aun tratandose de una enfermedad relativamente
frecuente, las tasas de incidencia son bajas. Estas afirmaciones condicionan que para
investigar con cierta precisidon su incidencia, brotes epidémicos, cambios seculares de
incidencia o diferencias geograficas, es necesario analizar bases poblacionales amplias
durante periodos prolongados de tiempo, lo que es especialmente dificil en una

enfermedad que no es de declaracidn obligatoria.
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