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RESUMEN

Introduccion: La diabetes mellitus es un trastorno metabdlico crénico caracterizado por
hiperglucemia, secundaria a defectos en la secreciéon o accién de la insulina. Afecta a mas de
415 millones de adultos en el mundo, con proyecciones que superan los 642 millones para
2040. Comprender los métodos de determinacién glucémica resulta fundamental para el
diagnostico y monitoreo adecuados. Objetivo: Describir la diabetes mellitus como
enfermedad crdnica y los medios disponibles para su diagndstico y monitoreo. Métodos: Se
realizé una revision narrativa de la literatura mediante bisqueda en PubMed, SciELO y Scopus,
utilizando descriptores DeCS/MeSH. Se priorizaron articulos de los ultimos cinco afos,
aplicando criterios de inclusion y exclusién definidos. Desarrollo: La fisiopatologia de la DM1
implica destruccién autoinmune de células B, mientras que la DM2 combina
insulinorresistencia y falla secretora progresiva. Los métodos de determinacién glucémica han
evolucionado desde pruebas cualitativas en orina hasta monitores continuos, dispositivos no
invasivos y sistemas implantables. La variabilidad glucémica emerge como predictor
independiente de complicaciones. La prueba de tolerancia oral a la glucosa sigue siendo
relevante diagnosticamente. Conclusiones: La diabetes constituye un problema de salud
global creciente. Los avances tecnoldgicos en la determinacién de glucemia mejoran la
precision y la calidad de vida. La prevencion mediante dieta y ejercicio sigue siendo la
estrategia mas costo-efectiva. Los datos locales de Cardenas (11 801 pacientes) refuerzan la
necesidad de actualizar conocimientos en profesionales y comunidad.

ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus is a chronic metabolic disorder characterized by
hyperglycemia due to defects in insulin secretion or action. It affects more than 415 million
adults worldwide, with projections exceeding 642 million by 2040. Understanding blood
glucose determination methods is essential for proper diagnosis and monitoring. Objective:
To describe diabetes mellitus as a chronic disease and the available means for its diagnosis
and monitoring. Methods: A narrative literature review was conducted through searches in
PubMed, SciELO, and Scopus, using DeCS/MeSH descriptors. Articles from the last five years
were prioritized, applying defined inclusion and exclusion criteria. Development: The
pathophysiology of T1DM involves autoimmune destruction of B-cells, while T2DM combines
insulin resistance and progressive secretory failure. Glucose determination methods have
evolved from qualitative urine tests to continuous monitors, non-invasive devices, and
implantable systems. Glycemic variability emerges as an independent predictor of
complications. The oral glucose tolerance test remains diagnostically relevant. Conclusions:
Diabetes constitutes a growing global health problem. Technological advances in glucose
determination improve accuracy and quality of life. Prevention through diet and exercise
remains the most cost-effective strategy. Local data from Cardenas (11,801 patients)
reinforce the need to update knowledge among professionals and the community.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) constituye un grupo de trastornos
metabdlicos caracterizado por hiperglucemia crénica, secundaria a
defectos en la secrecidon de insulina, en su accidon, o en ambas (1), Esta
condicién endocrina afecta en la actualidad a mas de 415 millones de
adultos en el mundo, y las proyecciones estiman que para 2040 la cifra
superara los 642 millones si se mantiene la tendencia actual (2,

La DM se clasifica en tipo 1, tipo 2, gestacional y otras formas
especificas, y la tipo 2 es la de mayor prevalencia global, con estrecha
vinculacion al sobrepeso, la obesidad y los estilos de vida sedentarios.
La hiperglucemia sostenida, cuando no se controla de forma adecuada,
induce complicaciones microvasculares —como retinopatia, nefropatia
y neuropatia— y macrovasculares —cardiopatia isquémica y accidente
cerebrovascular— que deterioran de forma grave la calidad de vida y
aumentan la mortalidad G4,

La fisiopatologia de la DM es heterogénea. En la DM1, se produce una
destruccion autoinmunitaria de las células B pancreaticas, con un
descenso progresivo de su masa, que en individuos no diabéticos es de
tres a cinco veces mayor que la que persiste en las primeras décadas
de vida de los pacientes afectos (°:), En la DM2, en cambio, confluyen
una predisposicion genética a una reserva secretora limitada y factores
adquiridos —sedentarismo, dieta inadecuada y obesidad— que generan
insulinorresistencia hepatica, muscular y adiposa; esta resistencia
obliga al pancreas a aumentar la secrecion de insulina para mantener
la normoglucemia, hasta que el agotamiento de la célula B
desencadena la falla secretora y la hiperglucemia franca (1). Entre las
formas monogénicas, la diabetes MODY (del inglés Maturity Onset
Diabetes of the Young) representa el 15 % de los casos en Estados
Unidos y se hereda con patrén autosémico dominante; cursa con un
defecto primario en la funcién de la célula B, sin cetosis, sin obesidad
asociada y con inicio, por lo general, antes de los 25 afnos (7,

La determinacién precisa de la glucemia es una herramienta clinica
insustituible para el diagndstico, la monitorizacién terapéutica y el
ajuste individualizado de las pautas hipoglucemiantes (). Los valores
de referencia para el control metabdlico en pacientes diabéticos
establecen glucemias en ayunas entre 4,4 y 7,2 mmol/L y glucemias
posprandiales inferiores a 10 mmol/L, con una hemoglobina glicosilada
(HbA1c) inferior al 7 % (3), La Organizacion Mundial de la Salud subraya
gue el autocontrol glucémico, cuando se integra en un programa de
educacién diabetolégica, mejora el control metabdlico y reduce el
riesgo de hipoglucemias graves (2,
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Los métodos de medicién han evolucionado de forma notable: desde
las pruebas cualitativas en orina del siglo XIX —como el reactivo de
Benedict (1908) vy las tiras Clinitest y Clinistix (1945-1956)— hasta los
primeros sistemas para sangre capilar, como el Dextrostix (1965) y el
Ames Reflectance Meter (1970), que dieron paso a los glucometros
portatiles de uso domiciliario @), En la actualidad, los monitores
continuos de glucosa (MCG) miden la glucosa en el liquido intersticial
cada pocos minutos y proporcionan alertas tempranas, mientras que
los dispositivos no invasivos —basados en espectroscopia Raman o
biosensores dérmicos— y los sistemas implantables de larga duracion
representan el horizonte tecnoldégico mas prometedor (@,

Mas alla de los promedios glucémicos, la variabilidad glucémica (VG)
—Ilas fluctuaciones agudas entre picos y valles— ha emergido como un
predictor independiente de complicaciones vasculares y episodios de
hipoglucemia; métricas como el coeficiente de variacion (CV) y la
desviacion estandar (DE), cuantificables mediante MCG, permiten
definir un control estable cuando el CV es inferior al 36 %. La prueba
de tolerancia oral a la glucosa (PTG O) sigue vigente para el diagndstico
en sujetos con riesgo o con resultados dudosos, aunque su ejecucion
exige condiciones rigurosas: ayuno de 8-12 horas, ingesta previa de al
menos 250 g de carbohidratos diarios durante tres dias, suspension de
farmacos interferentes y ausencia de procesos agudos o estrés, ya que
cualquier desviacion puede alterar los resultados (10),

El tratamiento de la DM abarca un espectro que va desde la prevencién
primaria —promocion de peso saludable, ejercicio sistematico y dieta
balanceada— hasta las medidas en atencién secundaria y terciaria,
orientadas a retardar la progresiéon de la enfermedad, prevenir
complicaciones agudas y crénicas, y rehabilitar las secuelas (27), En el
municipio de Cardenas, Cuba, se encuentran dispensarizados 11 801
pacientes con diabetes, lo que evidencia la carga local de esta patologia
y la urgencia de actualizar los conocimientos sobre sus bases
fisiopatoldgicas y los métodos de determinacidon glucémica entre los
profesionales de la salud y la comunidad.

El objetivo de la presente revision narrativa es describir la diabetes
mellitus como enfermedad crénica y los medios disponibles para su
diagndstico y monitoreo, con énfasis en la evolucion tecnoldgica de las
determinaciones de glucemia y en la aplicacion rigurosa de las pruebas
diagnésticas, a fin de contribuir a una mejor practica clinica desde la
atencion primaria.

METODOS

Se realizd6 una revision narrativa de la literatura cientifica con el
objetivo de sintetizar el conocimiento actual sobre la diabetes mellitus
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y los métodos de determinacidn de la glucemia, siguiendo los
estandares metodoldgicos propuestos para este tipo de revisiones .

La estrategia de busqueda bibliografica se disefidé a partir de los
descriptores en ciencias de la salud (DeCS) y los términos MeSH:
"Diabetes  Mellitus", "Blood Glucose", "Glycemic Control",
"Hyperglycemia", "Hypoglycemia", "Continuous Glucose Monitoring" y
"Oral Glucose Tolerance Test". Estos términos se combinaron mediante
los operadores booleanos AND y OR para maximizar la sensibilidad y
especificidad de la recuperacion de informacion.

Las busquedas se ejecutaron en las bases de datos PubMed, SciELO y
Scopus, complementadas con el motor de busqueda Google Académico
para identificar literatura gris y documentos no indexados de
relevancia. El periodo de busqueda abarcé desde enero de 2021 hasta
mayo de 2026, con el propdsito de priorizar la evidencia publicada en
los ultimos cinco afios; no obstante, se incluyeron referencias clasicas
indispensables para contextualizar los fundamentos histéricos vy
fisiopatoldgicos de la enfermedad.

Se establecieron los siguientes:

Criterios de inclusion: a) articulos originales, revisiones
sistematicas, revisiones narrativas, guias de practica clinica vy
documentos de consenso; b) publicados en idioma espafiol o inglés; c)
que abordaran la fisiopatologia, epidemiologia, diagndstico, monitoreo
o tratamiento de la diabetes mellitus.

Criterios de exclusion: editoriales, cartas al editor, estudios de casos
aislados, resimenes de congresos y documentos sin acceso al texto
completo.

El proceso de seleccidon de los documentos se estructuré en dos fases:
en la primera, se examinaron los titulos y resimenes para descartar
aquellos no pertinentes al objeto de estudio; en la segunda, se realiz6
la lectura del texto completo de los trabajos preseleccionados para
evaluar su calidad, pertinencia y nivel de actualizacién.

La extraccidn y sintesis de la informacion se organizé en categorias
tematicas predefinidas —fisiopatologia, métodos diagndsticos,
tecnologias de monitoreo, variabilidad glucémica y tratamiento— las
cuales fueron refinadas durante el proceso de lectura critica para
integrar los hallazgos de manera coherente.

Finalmente, se verificd la consistencia de las citas bibliograficas y se
aplicaron los principios éticos de la publicacion cientifica, declarando
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explicitamente la no utilizacién de inteligencia artificial generativa en
la redaccidon del manuscrito.

RESULTADOS

La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) se caracteriza por una destruccion
autoinmunitaria de las células B pancreaticas, que conduce a un déficit
absoluto de insulina. En la mayoria de los modelos histdricos se asumia
una masa normal de células B que disminuye progresivamente durante
el ataque autoinmune; sin embargo, estudios recientes han
demostrado que en los seres humanos no diabéticos la masa de células
B es de tres a cinco veces superior a la que probablemente existe en
las dos primeras décadas de vida de los pacientes que desarrollan DM1
(7). Este hallazgo tiene implicaciones relevantes, ya que sugiere que
factores intrauterinos, ambientales o genéticos durante la primera
infancia podrian condicionar la masa pancreatica inicial, y abre la
posibilidad de intervenir sobre dichos factores para modificar el riesgo
de enfermedad ®),

La diabetes tipo 2 (DM2), que representa mas del 90 % de los casos a
nivel global, tiene una fisiopatologia mas compleja. Se parte de una
predisposicidon genética que limita la capacidad secretora del pancreas,
a la que se suman factores adquiridos como el sedentarismo y la dieta
inadecuada, que promueven la obesidad y la resistencia a la insulina
en higado, musculo y tejido adiposo. Inicialmente, la célula B
incrementa su secrecidn de insulina para compensar la resistencia
periférica y mantener la normoglucemia, fendmeno que cursa con
hiperinsulinemia compensadora. Con el tiempo, el agotamiento de la
célula B conduce a una falla secretora progresiva, que se manifiesta
primero como pérdida del pico temprano de insulina e hiperglucemia
posprandial, y finalmente como elevacién de la glucemia en ayunas,
cuando la produccién hepatica de glucosa escapa al control insulinico.
La progresién de la resistencia a la insulina y el deterioro secretor
determinan la aparicién franca de la DM2. (®

Entre las formas monogénicas, la diabetes MODY (Maturity-Onset
Diabetes of the Young) constituye el 1-5 % de todos los casos de
diabetes en Estados Unidos. Se hereda con patron autosémico
dominante —de ahi la presencia de al menos tres generaciones
afectadas en una misma familia— y se debe a un defecto primario en
la funcién de la célula B, con déficit en la secrecién de insulina, pero
sin cetosis ni cetoacidosis al inicio, sin asociacidén habitual con obesidad
y con presentacidon generalmente antes de los 25 anos (11, A diferencia
de la DM1, no se detectan anticuerpos, y al contrario que en la DM2,
no existe insulinorresistencia significativa. Salvo la variante MODY 2,
las demas formas evolucionan progresivamente hacia el fallo de la
célula g (11),
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Epidemiologia y carga global de la enfermedad

En la actualidad se estima que unos 415 millones de adultos viven con
diabetes mellitus en el mundo; de mantenerse la tendencia, se
proyectan 592 millones para 2035 y mas de 642 millones para 2040
(18), La DM1 constituye aproximadamente el 10 % de todas las formas
de diabetes, con una prevalencia del 0,5-1 %. Aunque generalmente
no existe distincidon por sexo, en poblaciones de alto riesgo se observa
un ligero predominio masculino, mientras que en las de bajo riesgo
predomina el sexo femenino. La edad de presentacion sigue una
distribucién bimodal, con picos entre los 4-6 afios y entre los 10-14
afos, aunque puede debutar a cualquier edad. Solo el 10 % de los
casos de DM1 se presenta en familias, siendo el resto de aparicién
esporadica; esta forma de diabetes tiene una mayor propensiéon a la
cetoacidosis, la hipoglucemia grave, el coma y la muerte (18,

La DM2 es mas frecuente en el grupo de 40-59 afios, aunque su
prevalencia ha aumentado notablemente en edades mas tempranas
debido al incremento de la obesidad infantil y juvenil. No existe
distincion por sexos, y aparece predominantemente en personas
residentes en zonas urbanas, en relacidn con estilos de vida
sedentarios y dietas hipercaléricas (18),

Evolucion histoérica de los métodos de determinacion glucémica

Los medios para medir la glucosa en sangre han experimentado una
transformacién radical desde sus origenes. En el siglo XIX y hasta
1908, los médicos analizaban la orina mediante pruebas cualitativas de
reduccion del cobre; la mas conocida fue la prueba de Benedict, que
empleaba un reactivo de sulfato de cobre que cambiaba de color al
contacto con la glucosa en orina. Su principal limitacion era la falta de
especificidad, ya que reaccionaba con otras sustancias reductoras (10),
En las décadas de 1940 y 1950 se simplificd el procedimiento con el
lanzamiento del Clinitest, un comprimido efervescente con los mismos
reactivos, y en 1956 llegd el Clinistix, la primera tira reactiva de
inmersién para orina, que utilizaba la enzima glucosa oxidasa y
eliminaba los falsos positivos (11),

El salto cualitativo se produjo en la década de 1960 con la medicion
directa en sangre. En 1965 aparecio el Dextrostix, la primera tira
reactiva para sangre capilar, que requeria una gota grande y un lavado
posterior para comparar el color con una tabla; era de uso en
consultorios médicos. En 1970, el Ames Reflectance Meter (ARM) fue
el primer dispositivo electrénico para leer la tira, aunque era grande,
pesado y con bateria de plomo. La democratizacién llegé en 1980 con

e
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el Dextrometer, el primer medidor disefiado para uso domiciliario por
los propios pacientes. A partir de entonces, los dispositivos se hicieron
mas pequenos, rapidos y precisos (12),

Tecnologias actuales para el monitoreo de la glucosa

En la actualidad coexisten multiples sistemas de medicidn glucémica.
Los medidores de glucosa en sangre capilar (SMBG, por sus siglas en
inglés) requieren una gota de sangre obtenida por puncién digital;
aunque es el método mas extendido, el dolor y la incomodidad
asociados a los pinchazos pueden reducir la adherencia al autocontrol.
Un estudio de 2023 senalé que la precisién varia segun la marca,
siendo algunas mas fiables que otras (13),

Los monitores continuos de glucosa (MCG) utilizan un pequefio
filamento insertado bajo la piel para medir la glucosa en el liquido
intersticial cada pocos minutos, ofreciendo alertas por niveles
peligrosos. Su precision es alta, aunque un estudio comparativo de
2025 mostré diferencias de rendimiento entre marcas, como Dexcom
y Abbott frente a Medtronic. Recientemente, la tecnologia ha
revolucionado el autocontrol, proporcionando métricas como el "tiempo
en rango" (TIR). El ensayo Steno2tech demostré que el uso de MCG en
diabetes tipo 2 tratada con insulina reduce significativamente la HbA1c
en comparacion con los pinchazos digitales. (14:15)

Los métodos no invasivos representan la gran apuesta de futuro;
emplean luz para "ver" a través de la piel, eliminando por completo la
necesidad de agujas. La espectroscopia Raman del MIT ha mostrado
en estudios de 2025 una precision similar a los MCG tradicionales. En
septiembre de 2025, la FDA aprobd el Bioling Shine, un biosensor que
se adhiere a la piel y utiliza un microrarray de penetracién casi
imperceptible. Por ultimo, los monitores implantables (CBGM) son
dispositivos que se implantan completamente bajo la piel, como el
Glucotrack; su principal ventaja es la larga duracién, de hasta 3 afnos,
lo que elimina la necesidad de cambios frecuentes del sensor. (19,

Variabilidad glucémica: un nuevo paradigma

Mas alla de los niveles promedio, la variabilidad glucémica (VG) ha
surgido como un predictor independiente de complicaciones vasculares
y episodios de hipoglucemia. La VG se refiere a las fluctuaciones
agudas de los niveles de azucar, los picos y valles, que con la
monitorizacién continua se pueden cuantificar mediante el coeficiente
de variacién (CV) o la desviacion estandar (DE). Un CV inferior al 36
% se considera un objetivo de control estable (18), La evidencia sugiere
gue una alta VG se asocia con estrés oxidativo y dafio endotelial, con
efectos adversos independientes de la HbAlc (17), Este concepto ha
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cobrado relevancia clinica, ya que la estabilidad glucémica se perfila
como un complemento necesario a los promedios tradicionales para la
evaluacién del riesgo vascular.

Prueba de tolerancia oral a la glucosa: indicaciones vy
condiciones

La prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTG-0O) es de gran utilidad
en el diagndstico de la DM y se indica en sujetos con riesgo de padecer
diabetes y en aquellos con resultados dudosos. No debe realizarse a
pacientes encamados ni durante procesos agudos —fiebre, infarto
agudo de miocardio, quemaduras, traumatismos, cirugia, infecciones—
, debiendo posponerse al menos dos semanas después de la
recuperacion completa (20), El exceso de ciertas hormonas —
acromegalia, hipercortisolismo, hiperaldosteronismo, hipertiroidismo,
feocromocitoma— y el embarazo disminuyen la tolerancia a la glucosa,
por lo que la PTG-O debe evaluarse nuevamente tras la resolucion de
dichas condiciones; no obstante, una PTG-O anormal durante estas
situaciones puede tener valor prondstico de DM futura 1),

Es imprescindible conocer los medicamentos de uso rutinario que
pueden interferir con los resultados —sensibilizadores de insulina,
salicilatos, &cido nicotinico, diuréticos tiazidicos, glucocorticoides,
diazéxide, inhibidores de proteasas, antipsicoticos atipicos,
anticonceptivos hormonales, agonistas beta-adrenérgicos, entre
otros— y suspenderlos al menos tres dias antes de la prueba; de no
ser posible, debe quedar consignado en el informe (22),

El procedimiento exige una fase previa de tres dias con ingesta de al
menos 250 g de carbohidratos diarios, ayuno de 8 a 12 horas,
supresion de café, tabaco y ejercicio fisico no habitual desde 8 horas
antes, y aplazamiento si algun requisito no se cumple. La primera
muestra de glucemia en ayunas se extrae entre las 7:00 y las 9:00 a.
m., y se administran 75 g de glucosa anhidra disueltos en 250-350 ml
de agua, que deben ingerirse en 5 minutos. Se toma una segunda
muestra exactamente a los 120 minutos. Durante la prueba, el
paciente no debe realizar esfuerzos fisicos, fumar, tomar café o alcohol,
ni sufrir estrés emocional. Si aparecen palidez, nduseas, vomitos,
sudoracion o desvanecimiento, la prueba debe suspenderse y repetirse
en otra ocasion (23),

Estrategias de prevencion y tratamiento

El tratamiento de la diabetes se articula en distintos niveles de
atencion. En la prevencién primaria, dirigida a la poblacién general, se
promueven el mantenimiento del peso ideal, la practica sistematica de
ejercicio fisico, y una dieta balanceada rica en fibras, verduras y frutas,
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hiposddica, con menos del 10 % de grasas saturadas y baja en
azucares refinados (24, En la poblacién con riesgo de desarrollar DM,
se anaden medidas para prevenir o corregir la obesidad y evitar
farmacos que puedan favorecer su apariciéon. En la poblacion con
prediabetes, se aplican las mismas medidas de promocidn, se actua
sobre los factores de riesgo modificables y se realiza pesquisa anual o
ante sintomas de hiperglucemia (2%,

En la atencidn secundaria, las acciones se dirigen a evitar el progreso
de la enfermedad mediante pesquisa activa de casos de riesgo y control
metabdlico éptimo; los objetivos son el diagndstico precoz, la remision
del sindrome y el retraso de su progresion, asi como la prevencion de
complicaciones agudas y cronicas (2%, En la atencién terciaria, las
intervenciones se enfocan en identificar tempranamente las
complicaciones, retardar su avance, tratar las discapacidades vy
prevenir la mortalidad prematura, mediante una evaluacidn
sistematica clinica y de laboratorio y un enfoque multidisciplinario (23,

El tratamiento especifico persigue mantener al paciente libre de
sintomas y signos, preservar la reserva pancreatica de insulina,
conseguir un control metabdlico adecuado y evitar o retrasar
complicaciones agudas y crénicas mediante el control de factores de
riesgo como hipertensién arterial, obesidad, hiperlipoproteinemia,
hiperinsulinismo, alcoholismo y tabaquismo; asimismo, se busca
rehabilitar a los casos con secuelas de complicaciones 3. En el
municipio de Cardenas, Cuba, se encuentran dispensarizados 11 801
pacientes diabéticos, lo que refleja la carga local de la enfermedad vy
subraya la necesidad de estrategias efectivas de prevencion,
diagnéstico y tratamiento integradas en la atencion primaria.

DISCUSION

La presente revisidn narrativa ha abordado la diabetes mellitus desde
sus bases fisiopatoldgicas hasta las tecnologias mas avanzadas para la
determinacion de la glucemia, con el objetivo de sintetizar el
conocimiento actual y destacar la evolucion de los métodos
diagnésticos y de monitoreo. Los hallazgos recopilados permiten
afirmar que, aunque la diabetes mellitus continla siendo un desafio
sanitario global en expansidn, los avances tecnoldgicos en la medicién
de la glucosa han transformado sustancialmente el manejo de la
enfermedad, mejorando la precision diagndstica y la calidad de vida de
los pacientes.

La fisiopatologia de la diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2 se presenta como
un continuo heterogéneo en el que confluyen factores genéticos,
ambientales y metabdlicos. Los trabajos de Lakhtakia (7 y Mazur (&)
han evidenciado que la masa de células B en individuos no diabéticos
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es notablemente superior a la que persiste en los pacientes con DM1
durante las primeras décadas de vida, lo que sugiere que la reserva
funcional del pancreas podria estar condicionada por eventos
tempranos, posiblemente intrauterinos o durante la primera infancia.
Esta observacion abre una ventana de oportunidad para la prevencion
primaria, al plantear la posibilidad de intervenir sobre factores
modificables que determinen el desarrollo de la masa pancreatica. En
la DM2, el modelo fisiopatoldgico descrito por la Asociacién Americana
de Diabetes () y por la IDF ® subraya la interaccién entre la
predisposicidn genética y los habitos de vida; la resistencia a la insulina
y el agotamiento secretor progresivo constituyen la base de la
progresion de la enfermedad. Este conocimiento refuerza Ila
importancia de las intervenciones en los estilos de vida desde edades
tempranas, especialmente en poblaciones con alta prevalencia de
obesidad y sedentarismo.

Uno de los hallazgos mas relevantes de esta revisidon es la evolucidon
tecnoldgica en la determinacién de la glucemia. Desde las pruebas
cualitativas en orina del siglo XIX hasta los monitores continuos y los
sistemas no invasivos actuales, se ha producido un salto cualitativo en
la precisidn, la comodidad y la capacidad de autocontrol por parte del
paciente (11.12) |os glucémetros portatiles, aunque ampliamente
utilizados, presentan limitaciones relacionadas con la adherencia
debido al dolor y la incomodidad de las punciones repetidas (13),

En este contexto, los monitores continuos de glucosa (MCG) han
demostrado ser superiores en la deteccion de patrones glucémicos vy
en la reduccion de episodios de hipoglucemia, especialmente en
pacientes con diabetes tipo 1 y en aquellos con diabetes tipo 2 en
tratamiento intensivo con insulina (1419), El ensayo Steno2tech, citado
por Grunberger et al. (18), constituye una evidencia sélida de que el uso
de MCG reduce significativamente la HbAlc en comparaciéon con el
autocontrol capilar convencional. Sin embargo, la variabilidad en la
precisién entre diferentes marcas, sefalada en estudios comparativos
recientes (14), advierte sobre la necesidad de una evaluacién critica y
estandarizada de estos dispositivos antes de su adopcién generalizada.

Las tecnologias no invasivas, como la espectroscopia Raman y el
biosensor Bioling Shine aprobado por la FDA en 2025, representan el
horizonte mas prometedor (14), Estas innovaciones podrian eliminar por
completo la necesidad de extracciones sanguineas, mejorando
drasticamente la adherencia y la calidad de vida. No obstante,
persisten desafios técnicos relacionados con la correlacidon entre las
mediciones Opticas y la glucemia sanguinea real, asi como con la
estabilidad y durabilidad de los sensores. Los sistemas implantables de
larga duracion, como el Glucotrack, ofrecen una alternativa para
pacientes que requieren monitoreo continuo sin la carga de cambios
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frecuentes de sensor (13, En conjunto, estas tecnologias estan
redefiniendo el estdndar de cuidado, aunque su implementacién en
entornos de recursos limitados, como el municipio de Cardenas,
enfrenta barreras econdmicas y de infraestructura que deben ser
consideradas.

La variabilidad glucémica (VG) ha emergido como un concepto central
en la evaluacion del control metabdlico. Tradicionalmente, la
hemoglobina glicosilada (HbA1lc) ha sido el marcador de referencia
para el control glucémico a largo plazo; sin embargo, la VG ofrece
informacion complementaria sobre las fluctuaciones agudas de la
glucosa, que se han asociado de manera independiente con estrés
oxidativo, disfuncién endotelial y complicaciones vasculares (16:17),

El coeficiente de variaciéon (CV) inferior al 36 % se ha establecido como
un objetivo de control estable, y su medicion mediante MCG
proporciona una herramienta valiosa para la toma de decisiones
terapéuticas (1°). Este enfoque integrador, que combina HbA1c, tiempo
en rango (TIR) y VG, representa un avance en la personalizacién del
manejo de la diabetes, aunque su aplicabilidad en la atencién primaria
requiere capacitacion y recursos adicionales.

La prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTG-0) sigue siendo un pilar
diagndstico, especialmente en sujetos con factores de riesgo o
resultados dudosos. Sin embargo, su utilidad depende estrictamente
del cumplimiento de condiciones rigurosas: ayuno, ingesta previa de
carbohidratos, suspensién de farmacos interferentes y ausencia de
enfermedades agudas o estrés (20.21,22,23)  Cualquier desviacidon en
estos requisitos puede alterar los resultados y llevar a diagndsticos
erroneos. La literatura revisada coincide en que la PTG-O debe
realizarse bajo estrictos protocolos estandarizados, y que los médicos
de atencion primaria deben estar capacitados para identificar y corregir
las posibles interferencias. La complejidad del procedimiento, sumada
a la incomodidad para el paciente, ha motivado la busqueda de
alternativas diagndsticas, como la hemoglobina glicosilada, aunque la
PTG-O mantiene su indicacion en casos especificos, especialmente en
el diagnostico de diabetes gestacional y en la deteccién de prediabetes.

En el ambito del tratamiento, la revision confirma que la prevencion
sigue siendo la estrategia mas costo-efectiva. Las medidas de
promocion de la salud —dieta balanceada, ejercicio fisico y control
ponderal— constituyen la primera linea de actuacién en todos los
niveles de atencién, desde la poblacién general hasta los grupos de alto
riesgo y los pacientes con prediabetes (?4), En la atencidn secundaria y
terciaria, el control metabdlico riguroso y el abordaje multidisciplinario
de los factores de riesgo cardiovascular son fundamentales para
retardar la progresion de la enfermedad y prevenir complicaciones (23,
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Sin embargo, la evidencia disponible muestra que, a pesar de las
recomendaciones, la adherencia a las medidas preventivas vy
terapéuticas sigue siendo subdptima en muchas poblaciones, lo que se
refleja en las elevadas tasas de complicaciones y en la carga creciente
de la enfermedad.

Los datos del municipio de Cardenas, con 11 801 pacientes diabéticos
dispensarizados, ilustran la magnitud del problema a nivel local y
subrayan la necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion y
control en la atencién primaria. Esta cifra, aunque no se contextualiza
con la poblacién total, evidencia que la diabetes no es un problema
lejano, sino una realidad que afecta directamente a la comunidad. La
formacién continua de los profesionales de la salud y la educacion
diabetoldgica de los pacientes y sus familias son pilares indispensables
para mejorar los indicadores de control metabdlico y reducir la
incidencia de complicaciones.

Limitaciones de la revision

La presente revision narrativa presenta limitaciones que deben ser
reconocidas. En primer lugar, al tratarse de una revisidon narrativa y no
sistematica, no se ha aplicado un protocolo de busqueda exhaustivo ni
un analisis cuantitativo de la evidencia, lo que podria introducir sesgos
de seleccion en la inclusion de los articulos. En segundo lugar, la
seleccion de las fuentes se ha centrado en bases de datos indexadas y
en documentos de facil acceso, lo que podria excluir literatura gris o
estudios publicados en otros idiomas. En tercer lugar, la variabilidad
en la calidad metodoldgica de los estudios incluidos no ha sido evaluada
mediante herramientas estandarizadas, por lo que las conclusiones
deben interpretarse con cautela. Finalmente, la actualizacion de las
referencias, aunque prioriza los ultimos cinco anos, incluye algunas
fuentes clasicas que, si bien son fundamentales para contextualizar la
fisiopatologia, podrian no reflejar los avances mas recientes en areas
especificas como la farmacologia o la genética.

Implicaciones para la practica clinica y la investigacion futura

Los hallazgos de esta revision tienen implicaciones directas para la
practica clinica en atencidn primaria. Se recomienda que los
profesionales de la salud integren de manera sistematica el uso de
monitores continuos de glucosa en pacientes con diabetes tipo 1 y en
aquellos con diabetes tipo 2 en tratamiento insulinico, siempre que los
recursos lo permitan. Asimismo, se sugiere incorporar la evaluacién de
la variabilidad glucémica como un complemento a la HbAlc en la toma
de decisiones terapéuticas. En el ambito diagndstico, es imprescindible
reforzar los protocolos de ejecucion de la PTG-0 para minimizar errores
y garantizar resultados fiables.
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Para la investigacién futura, se identifican varias areas de interés: a)
estudios que evallen la efectividad y la relacidon costo-efectividad de
los MCG en entornos de atencion primaria en paises de ingresos medios
y bajos; b) investigaciones sobre los factores determinantes de la masa
de células B y su potencial modificacion mediante intervenciones
tempranas; c) ensayos clinicos que comparen las nuevas tecnologias
no invasivas con los métodos convencionales en términos de precisién,
adherencia y resultados clinicos a largo plazo; d) analisis de la
variabilidad glucémica como objetivo terapéutico y su impacto en la
reduccién de complicaciones macrovasculares y microvasculares.

En conclusidn, la diabetes mellitus continda siendo una epidemia global
que exige una respuesta integrada y multidisciplinaria. Los avances
tecnoldgicos en la determinacién de la glucemia han proporcionado
herramientas poderosas para el diagnostico y el monitoreo, pero su
efectividad depende de una implementacién adecuada, de la
capacitacion de los profesionales y de la educacién de los pacientes. La
combinacidon de prevencion, diagnostico precoz, control metabdlico
riguroso y uso racional de las nuevas tecnologias constituye la via mas
prometedora para reducir la carga de esta enfermedad y mejorar la
calidad de vida de quienes la padecen.

CONCLUSIONES

La diabetes mellitus constituye un problema de salud global en
ascenso, con mas de 415 millones de adultos afectados y una
proyeccion que supera los 642 millones para 2040, lo que justifica la
necesidad de profundizar en su conocimiento desde los niveles
primarios de atencidn. La heterogeneidad fisiopatoldgica —desde la
destruccion autoinmune de las células B en la DM1 hasta la resistencia
insulinica y el déficit secretor en la DM2— exige un enfoque diagndstico
y terapéutico personalizado. Los métodos de determinacion glucémica
han evolucionado significativamente, desde las pruebas cualitativas en
orina hasta los monitores continuos y dispositivos no invasivos,
mejorando la precision, la adherencia y la calidad de vida. La prueba
de tolerancia oral a la glucosa sigue siendo relevante, aunque requiere
condiciones rigurosas para evitar interferencias. La prevencién, basada
en dieta, ejercicio y control ponderal, constituye la estrategia mas
costo-efectiva. La variabilidad glucémica emerge como predictor
independiente de complicaciones, complementario a la HbAlc. Los
datos locales del municipio Cardenas (11 801 pacientes) refuerzan la
importancia de actualizar el conocimiento sobre la diabetes entre los
profesionales y la comunidad.
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