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Prevencion y prediccion en diabetes mellitus tipo 1
Dr. Alejandro de Dios

La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es una enfermedad que se caracteriza por la destruccion autoin-
mune de la célula beta mediada por el ataque de los linfocitos T citotéxicos y en la cual los autoanticuer
pos (GADA, IAA, Al2A y ZnT8A) son marcadores de la misma. Dado que esta enfermedad tiene bases
poligénicas, el riesgo de desarrollar DM1 es mas frecuente en los familiares de primer grado que en la
poblacion general.

Al realizar estudios en familiares de personas con DM1 y en la poblaciéon de alto riesgo, Ziegler et al.
demostraron que el riesgo de progresion a DM1 varia segun la edad de aparicion de la autoinmunidad
y la cantidad de autoanticuerpos detectados y, de esta forma, es posible predecir la aparicion de la en-
fermedad. Estos anticuerpos pueden estar presentes aln en etapas preclinicas, situacion que algunas
sociedades cientificas denominaron pre-DM1.

Para prevenir la DM1 es de gran importancia mejorar la comprension de la historia natural de la eta-
pa de pre-DM1 y los mecanismos que culminan en la destruccién autoinmune de las células beta. Las
intervenciones de prevencién deberian alterar la historia natural de la enfermedad antes de cualquier
evidencia de autoinmunidad (prevencién primaria) o después del desarrollo de autoanticuerpos (preven-
cion secundaria), pero antes que la enfermedad se manifieste clinicamente.

El objetivo de la intervencion primaria y secundaria es detener el proceso inmunoldgico vy, por lo
tanto, prevenir o retrasar la enfermedad clinica. Se efectuaron estudios de prevencién primaria en lac-
tantes con alto riesgo genético que involucran modificaciones dietarias. Asimismo existen trabajos de
prevencion secundaria tanto en ninos como en adultos con alto riesgo de desarrollar DM1 que incluyen,
entre otros, a la insulina en diferentes formas de administracién y diversos farmacos inmunomodulares.
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Prevencion y prediccion en diabetes mellitus tipo 2
Dr. Martin Rodriguez

Los familiares de primer grado de las personas con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) presentan mayor
riesgo de desarrollar esta afeccion dado que la descendencia y los hermanos implican un riesgo tres
veces mayor que el de la poblacién general. Este aumento del riesgo posee componentes genéticos y
ambientales. Los ultimos probablemente provengan de factores de riesgo compartidos, como el estilo
de vida sedentario, la inactividad fisica y la obesidad.

Los estudios de prevenciéon en personas de alto riesgo proporcionan evidencia convincente de que la
DM2 puede prevenirse o retrasarse con modificaciones en el estilo de vida, como el aumento de la activi-
dad fisica, la dieta saludable y la pérdida de peso. |dentificar en forma proactiva e intervenir en los familiares
de personas con DM2 es importante v, por lo tanto, deberia formar parte de la practica médica habitual.
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