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Introduccién

La diabetes mellitus es una enfermedad que consiste en el aumento de glucosa (azicar) en la sangre,
lo cual puede deberse a multiples defectos en la produccién o en la accién de una hormona producida
en el pdncreas conocida como insulina, esta hormona se encarga de que la glucosa que se obtiene,
principalmente de la comida, entre a las células y proporcione energia al organismo para su funcio-
namiento. Por esta razon, al haber alteraciones en la insulina, aumenta la glucosa en sangre debido
a que ya no puede entrar a la célula, esto ocasiona que el organismo presente maltiples complica-
ciones. Aproximadamente 4 millones de personas mueren cada afio debido a las complicaciones de
la diabetes.! Para afirmar que un paciente tiene esta enfermedad es necesario cumplir al menos con
uno de los siguientes criterios diagndsticos, las pruebas positivas deben repetirse para confirmacién:?
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1. Glucosa en ayuno mayor a 126 mg/dL.

2. Glucosa a las 2 horas mayor a 200
mg/dl en una prueba de tolerancia
oral a la glucosa con carga de 75 gr.

3. Hemoglobina glucosilada mayor a
6.4% (es un componente especifico
de la célula sanguinea que se encarga
de transportar la glucosa a distintas
partes del cuerpo y que permite ver
c6mo ha sido la concentracién de
glucosa en la sangre en varios meses).

4. Sintomatologia cldsica de diabetes
como lo son aumento de la sed, ganas
continuas de comer, frecuencia para ir
aorinary que presenten una medicién
de glucosa al azar > 200 mg/dl.

Por otro lado, la hipertensién ar-
terial (presion alta) es una enfermedad
crénica que se caracteriza por un incre-
mento de las cifras de presién arterial
sistdlica por arriba de 140 mmHg y/o
de la presién arterial diastélica mayor
a 90 mmHg, esto debe ser detectado
en varias ocasiones. Esta enfermedad
ocurre porque la fuerza que ejerce la
sangre contra las paredes de las arterias
es mds intensa de lo normal, esto es
causado mayormente por una disfun-
cién de dichas paredes, es decir, ocurre
un desequilibrio entre compuestos que
favorecen la relajacién y la contraccién
de las paredes de las arterias. Donde va
a predominar el aumento en los com-
puestos que contraen las paredes de
las arterias, de modo que provocan un
aumento en la presién arterial. Cuando
esta fuerza se encuentra alta de forma
constante logra provocar un aumento en
el “riesgo cardiovascular”, lo que repre-
senta un incremento en las posibilidades
o probabilidades de padecer accidentes
cerebrovasculares, tromboembolismo,
infartos de todos los tipos, entre otras
complicaciones. Por lo que la medicién
habitual de la tensién arterial y su con-

trol, es una buena medida para prevenir
este tipo de enfermedades.’

Prevalencia de la diabetes e
hipertensién en la poblacién mundial
y en México

La Federacién Internacional de la Dia-
betes estimé que en 2019, en el mundo,
463 millones de personas padecfan dia-
betes y que dicha poblacién aumentard
de forma importante en los préximos
afios.* En 2018 en México, de acuerdo
con las encuestas de salud y nutricién se
report$ aproximadamente a 8.6 millones
de personas con diabetes, de las cuales, la
mayoria de la poblacién son mujeres y el
grupo de edad con mayor presentacién
fue de los 60 a 69 afios. Durante 2020,
se reportd que 14% de los fallecimientos
en México correspondi6 a complicaciones
a causa de esta enfermedad.’

Respecto a la hipertensién arterial,
algunos datos indican que cerca de 1280
millones de personas que tienen entre
30 y 79 afios padecen hipertension en el
mundo y dos tercios de ellos viven en pai-
ses en vias de desarrollo. Algunos estudios
sefalan que casi la mitad de esta poblacién
desconoce que padece hipertensién. La
prevalencia de hipertensién en México
se estimé en 49.4% de los adultos, 44%
corresponde a mujeres y 55% a hombres.
De acuerdo con la clasificacién del ync-7
30.2% de los adultos mexicanos padece
hipertensién y ocupa el primer lugar en
las causas de muerte de enfermedades
cardiovasculares.

Asociacion entre el sobrepeso

y la obesidad con la diabetes e
hipertension

Los casos de sobrepeso y obesidad en
el mundo han aumentado de manera
constante durante las tltimas décadas,
tanto es asi, que se habla de una pan-
demia de obesidad. El aumento en la
prevalencia de sobrepeso y obesidad se
relaciona también con un incremento en
los casos de diabetes e hipertensién, ya
que son considerados factores de riesgo
para el desarrollo de estas enfermedades

¢ también se

y de muchas otras mds,
asocia con el aumento de complicacio-
nes, deterioro en la calidad de vida y
discapacidad relacionada con diabetes e
hipertension.®’

En personas con sobrepeso u obe-
sidad, el pancreas produce mds insulina
para controlar los niveles de glucosa en
sangre. Al principio, esto puede ayudar
a mantener la glucosa bajo control, pero
a largo plazo, el aumento constante
de insulina en la sangre puede causar
problemas. Este aumento persistente de
insulina puede llevar a una disfuncién
del péncreas, lo que dificulta su capaci-
dad para producir insulina de manera
efectiva. Ademds, las células del cuerpo
pueden volverse menos sensibles a la
insulina, lo que se conoce como resisten-
cia a la insulina o “prediabetes”. Con el
tiempo, esta resistencia puede progresar
a diabetes mellitus.®

IMC Diabetes mellitus

Hipertensidn arterial

Sobrepeso (> 25 kg/m2)

80 % 20 %

Obesidad (> 30 kg/m2)

37 % 60-70 %

Tabla 1. Incrementos en el indice de masa corporal (1mc) predisponen el surgimiento
de diabetes mellitus e hipertensién arterial.! Esto quiere decir que a mayor peso hay
mds probabilidad de tener una o ambas enfermedades.
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El sobrepeso y la obesidad pueden
causar hipertensidn de varias maneras:’
O Estimulacién del sistema nervioso:
cuando una persona tiene sobrepeso
u obesidad, su cuerpo puede enviar
senales al sistema nervioso para que
las arterias se contraigan mds, lo que
eleva la presién arterial

O Funcién renal alterada: los rifiones
juegan un papel importante en el
control de la presién arterial. En
personas con sobrepeso u obesidad,
los rinones pueden producir mds
hormonas como la renina, angioten-
sinay aldosterona, que pueden hacer
que las arterias se contraigan mds,
aumentando asi la presién arterial

O Disfuncién del 6xido nitrico: las
arterias producen una sustancia
llamada 6xido nitrico, que ayuda a
relajar y dilatar las paredes arteriales.
Sin embargo, en personas con sobre-
peso u obesidad, esta produccién de
6xido nitrico puede disminuir, lo
que favorece la contraccién de los
vasos sanguineos y el aumento de la
presién arterial

Beneficios de la reduccién de peso en
la diabetes e hipertension

En los individuos que poseen sobrepeso
y obesidad, aun sin otra enfermedad,
la reduccién del peso ha demostrado
ser preventiva para las enfermedades
crénico-degenerativas, como la diabetes
e hipertensién.'

La intervencién en los estilos de
vida, la reduccién de la grasa corporal
y la pérdida de peso ayudan enorme-
mente a las personas con diabetes.
La pérdida de peso y consumir una
dieta mds saludable asegura mejores
resultados .'° Se ha recomendado la
pérdida de 5 a 10 % de peso corporal

en los pacientes que tienen sobrepeso

y obesidad con el objetivo de mejorar
las cifras de glucosa en los pacientes
diabéticos y también de la tensién
arterial en los pacientes hipertensos, lo
que corresponde a un factor agregado
a la misma modificacién del estilo de
vida.! Ademds, el ejercicio regular pue-
de mejorar la sensibilidad de las células
del cuerpo a la insulina, lo que puede
reducir la necesidad de medicamentos
para la diabetes. Esto no solo beneficia
el control de la enfermedad, sino que
también mejora la calidad de vida. Se
ha demostrado que el ejercicio puede
reducir la hemoglobina glicosilada de
forma importante.'

La pérdida de peso es directamente
proporcional al beneficio de las comor-
bilidades de diabetes e hipertensién,
es decir, si se pierde peso de manera
considerable el beneficio para la salud
también serd grande, por otro lado, si
se pierde poco peso el beneficio apenas
podria notarse. Mediante la reduccién
de peso se puede conseguir un mejor
control de la glucosa y una reduccién
de cifras en la presion arterial, lo que en
consecuencia podria conllevar a un me-
nor empleo de terapia farmacoldgica, o
el control propio de la enfermedad sin
necesidad de requerir medicamentos.’

Se ha evidenciado que la pérdida
de peso disminuye la presién arterial,
por cada kilogramo de peso que se
pierde se observa un descenso de 1
mmHg, esto ocurre porque disminuye
el volumen de liquidos total del cuerpo
y por lo tanto, de la fuerza que ejerce la
sangre contra las paredes de las arterias.
La pérdida de peso en la hipertensién
es importante, ya que una pérdida de
aproximadamente cinco kilogramos
corresponde a una reduccién de 4.4
mmHg en la tensién sistélica y 3.6
mmHg en la diastélica. '
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Los cambios en el estilo de vida

como tratamiento para la diabetes e
hipertensién

Las metas establecidas dentro del tra-
tamiento no farmacolégico de estas
enfermedades consisten en tener una
pérdida del peso corporal de 7 % vy
150 minutos de ejercicio aerébico a la
semana de intensidad leve a moderada,
esto reduce el riesgo de muerte por
complicaciones asociadas a diabetes
e hipertensién. Los cambios de estilo
de vida deben complementarse con el
tratamiento farmacolégico."'?

El manejo de la diabetes mellitus
tipo 2 debe abarcar varios aspectos y
estar enfocado en evitar y tratar la ma-
yor cantidad de factores de riesgo. Se
ha identificado que al cambiar el estilo
de vida de los pacientes, modificando la
dieta, favoreciendo la pérdida de peso y
manejando adecuadamente el estrés, se
podria disminuir la mortalidad cardio-
vascular. También se mostré que estas
modificaciones otorgan un mejor pro-
néstico de vida y reducen enfermedades
del corazén."

Para controlar la hipertension es
crucial adoptar un estilo de vida saluda-
ble, que incluya cambios en la dietay la
actividad fisica. Estos cambios pueden
tener beneficios comparables a los de los
medicamentos antihipertensivos, pero a
menudo son un desafio debido a la falta
de adherencia por parte de los pacientes.
Sin embargo, hay medidas efectivas que
pueden ayudar, entre estas destacan:'
O Control de la dieta: reducir el con-

sumo de alimentos altos en sodio y
grasas puede disminuir la mortalidad
cardiovascular en pacientes con hiper-
tensién. Se recomienda una dieta rica
en vegetales y frutas, baja en grasas sa-
turadas y colesterol, y con restriccion
de sal. La denominada dieta “pasH” es
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especialmente efectiva y puede reducir
significativamente la presion arterial

O Pérdida de peso: la pérdida de peso
puede tener un impacto significativo
en la reduccién de la presion arterial.
Se aconseja mantener un peso salu-
dable mediante una combinacién de
dieta y ejercicio regular

O Actividad fisica: el ejercicio regular
no solo ayuda a controlar la presién
arterial, sino que también reduce el
riesgo de enfermedades cardiovas-
culares, mejora la salud mental y
la funcién cognitiva, y disminuye
el riesgo de caidas. Se recomienda
realizar actividad fisica aerébica,
como caminar a paso ligero, durante
al menos 15 minutos al dia

O Moderacién en el consumo de al-
cohol y dejar de fumar: limitar el
consumo de alcohol y abstenerse
de fumar son medidas importantes
para el control de la hipertensién y
la salud cardiovascular en general. Se
recomienda un consumo moderado
de alcohol y la supresién completa
del tabaco

Metas terapéuticas en la diabetes e
hipertension

Tanto la diabetes mellitus como la hi-
pertension, son enfermedades crénicas
controlables, es decir, se busca evitar
posibles descompensaciones agudas,
prevenir o retrasar la aparicién de las
complicaciones tardias de la enferme-
dad, disminuir la mortalidad y mantener
una buena calidad de vida.'

Para lograr el control de la diabetes
mellitus e hipertensién es necesario co-
nocer cudles son las cifras o metas que
se deben alcanzar para ambas enferme-
dades. Para la diabetes mellitus se ha
establecido como meta que la glucosa
en ayuno esté entre 80 y 130 mg/dl,

hemoglobina glucosilada menor a 7%
y que los niveles de glucosa después
de comidas sean menores de 180 mg/
dl. En cuanto a la hipertensién se han
establecido como metas: presion sistélica
menor de 130 mmHg y diastélica menor
de 80.31

Para llegar al control de ambas en-
fermedades es necesario abarcar varios
aspectos, los cuales incluyan un buen
apego al tratamiento farmacolégico
prescrito por el médico y cambios en
el estilo de vida, como son la reduccién
de peso y talla, hasta llegar a pardmetros
normales para la edad, dieta saludable y
realizar actividades fisicas como caminar,
correr, ir al gimnasio, entre otras.
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