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Las enfermedades metabólicas son condiciones heterogéneas



26/06/2024 COVID-19 score de gravedad 3

Heterogeneidad de las enfermedades metabólicas

Diabetes tipo 2

Casos relacionados al 
envejecimiento

Casos relacionados a 
resistencia la insulina 

grave

Casos relacionados a 
la obesidad

Casos relacionados a la 
deficiencia grave de 
secreción de insulina

Sin deterioro de la 
calidad de vida

Mala calidad de vida y 
mortalidad prematura



1. Ocurrencia de la enfermedad en edades tempranas

2. La adiposidad requerida para la expresión de la enfermedad es menor a la observado 
en otras poblaciones

3. Algunos fenotipos  son más frecuentes que en otros grupos étnicos (Ej. 
Hipertrigliceridemia, colesterol HDL bajo, esteatohepatitis no alcohólica) 

4. Algunas complicaciones son más comunes en nuestra población (Ej. Nefropatía 
diabética).

5. Interacción con enfermedades infecciosas (Tuberculosis, influenza, VIH, entre otras)

Peculiaridades clínicas de las enfermedades metabólicas en México
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Diabetes tipo 2 de inicio temprano: Características clínicas 



Diabetes tipo 2 de inicio temprano: Características clínicas 

Indice de masa corporal > 
30 kg/m2

Indice de masa corporal < 
25 kg/m2

Múltiples factores de riesgo 
cardiovascular concurrentes
Efectividad terapeútica limitada
Frecuentemente asintomática

Falla secretoria  de insulina severa
Resistencia a la cetosis
Riesgo de complicaciones 
microvasculares



Diabetes tipo 2 de inicio temprano: Características en Mexico



Peculiaridades de la expresión clínica de la diabetes tipo 2 de inicio temprano (DT2IT)



Emerging challenges: premature death and 
multiple morbidities due to young onset diabetes  

https://www.thelancet.com/commissions/diabetes Chan JC …. Gregg E. Lancet 2020

Adapted from Ke C et al Annals Int Med 2019

https://www.thelancet.com/commissions/diabetes


Diabetes tipo 2 de inicio temprano: Evaluación clínica

Descartar autoinmunidad contra las células beta: 
Anticuerpos anti GAD

Descartar diabetes tipo MODY:
Estudio de los familiares de primer grado

Evaluar la secreción de insulina:
Peptido C

Determinantes de la adherencia terapéutica:
Nivel socioeconómico, adicciones, depresión, estado de empoderamiento, conciencia 
de enfermedad, distress relacionado a la diabetes, uso de psicotrópicos

Buscar agregacion familiar en todos los casos



Diabetes tipo 2 de inicio temprano vs Diabetes tipo MODY



La diabetes tipo 2 de inicio temprano: Menor secreción de insulina



La diabetes tipo 2 de inicio temprano: Mayor complejidad terapéutica



La diabetes tipo 2 de inicio temprano: Mayor complejidad terapéutica



Diabetes tipo 2 de inicio temprano y nefropatía diabetica



Diabetes tipo 2 de inicio temprano y cardiopatía isquémica



En el registro sueco de diabetes:
Diabetes diagnosticada ≤40 años:
2.05 (1.81–2.33) para mortalidad total, 
2.72 (2.13–3.48) para mortalidad cardiovascular, 
1.95 (1.68–2.25) para mortalidad no 
cardiovascular, 
4.77 (3.86–5.89) para insuficiencia cardíaca y 
4.33 (3.82–4.91) para cardiopatía isquémica

Diabetes tipo 2 de inicio 
temprano y complicaciones 

crónicas



Diabetes tipo 2 de inicio temprano y complicaciones crónicas: Hospitalizaciones



Nature 2014; 506:97-101

Hallazgos mayores 

La mayor susceptibilidad de los mestizos mexicanos para tener diabetes 
resulta de la confluencia de una prevalencia alta de las variantes de riesgo 
derivadas de la ancestría caucásica y amerindia

Ancestría caucásica 
TCF7L2 OR 1.42 (1.31-1.53), p < 2 x 10-17

23% de los casos
56 de las 68 asociaciones previamente descritas fueron confirmadas

Ancestria amerindia
SLC16A11 OR 1.28 (1.19-1.37), p=1.1 x 10-12

HNF1alfa (p.E508K) OR 3.28, p= 5 x 10-6



Nature 2014; 506:97-101



• Obtener datos de tasas de incidencia en albuminuria y pérdida de la
función glomerular a tres años en casos con DM2 de inicio temprano.

• Identificar determinantes de aparición o progresión de la enfermedad
renal en DM2 de aparición temprana.

• Obtener estimaciones en costos directos e indirectos asociados a la
nefropatía en DM2 de aparición temprana.

Objetivos



• Herramienta predictiva que integra variables clínicas, dietéticas,
antropométricas y metabolómicas para detectar riesgo de desarrollo
de enfermedad renal

• Desarrollo de un programa para detección y atención para pacientes y
profesionales de la salud.

Productos



DM2IT

DM2 Mayores de 
50 años

Pareamiento (1:1):
-Sexo
-Años con Diabetes (±3años)
-Hipertensión

Seguimiento (3 años)

Presencia o progresión de 
Lesión Renal

Presencia o progresión de 
Lesión Renal

Metodología



Invitación al protocolo y agenda 

de cita 

Toma de muestra de sangre y 

procesamiento de las muestras

Firma de consentimiento informado

Estudio de composición corporal 

(BIA)

Visita 1

Realización del cuestionario y 

exploración física.

Visita 2

Entrega de bote de recolección de 

orina de 24 horas y cuestionarios*

Agenda de DXA y PWV

Visita 3

Procesamiento de recolección de 

orina de 24 horas

Realización de DXA

Realización de PWV

Recepción y revisión de 

cuestionarios*

Entrega de resultados de 

laboratorio, DXA y PWV.

*Frecuencia de consumo de alimentos, cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos ricos en sal y 

cuestionario de Hamilton.

Programación de próxima cita 

(cita a un año)

Metodología



1. La diabetes tipo 2 de inicio temprano es una variante común en grupos étnicos no 
Cáucásicos

2. Es un modelo de estudio que permite el estudio de los determinantes de las 
complaciones crónicas

3. Tiene retos terapéuticos específicos

4. Se requieren modelos de tratamiento y de prevención de las complicaciones 
crónicas específicos para este grupo

Conclusiones



Diabetes tipo 2 de inicio temprano 

Dr. Juan A Rull Rodrigo
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