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Historia natural de diabetes mellitus tipo 2 

Natural history of type 2 diabetes mellitus 
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Abstract: 

The following diagram describes the natural history of type 2 diabetes mellitus, from its origin to its possible complications. It is 

divided into two periods: the pre-pathogenic and the pathogenic. In the pre-pathogenic period, the epidemiological triad and the factors 

contributing to the development of the disease are analysed. In the pathogenic period, the progression of the disease and the onset of 

symptoms in the patient are described. Additionally, the three levels of prevention are included, with recommendations to reduce the 

risk of developing type 2 diabetes mellitus or, in case of already having it, to ensure proper management and prevent complications. 
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Resumen: 

El siguiente esquema describe la historia natural de la diabetes mellitus tipo 2, desde su origen hasta sus posibles complicaciones. Se 

divide en dos periodos: el prepatogénico y el patogénico. En el periodo prepatogénico, se analiza la tríada ecológica y los factores que 

contribuyen al desarrollo de la enfermedad. En el periodo patogénico, se describe la progresión de la enfermedad y la aparición de 

síntomas en el paciente. Además, se incluyen los tres niveles de prevención, con recomendaciones para reducir el riesgo de desarrollar 

diabetes mellitus tipo 2 o, en caso de ya padecerla, para un manejo adecuado que evite complicaciones. 
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Introducción 

La diabetes mellitus es un grupo de enfermedades 

metabólicas caracterizadas por hiperglucemia 

crónica, resultante de defectos en la secreción de 

insulina, en su acción o en ambos. Esta condición 

puede llevar a complicaciones graves a largo plazo en 

órganos como el corazón, los riñones, los ojos y los 

nervios. 1 

 

El presente esquema utiliza el modelo de la historia 

natural de la enfermedad para analizar la diabetes 
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mellitus 2. Este modelo se divide en dos periodos: el 

periodo prepatogénico y el periodo patogénico. 

 

En el periodo prepatogénico encontramos la triada 

ecológica, que es un modelo usado tradicionalmente 

para explicar la aparición y propagación de 

enfermedades (principalmente infecciosas) mediante 

la interacción de tres componentes: el agente, el 

huésped y el ambiente. 

 

 En la DM2, el huésped es la persona que posee una 

predisposición a desarrollar la enfermedad, influida 

por factores genéticos y características personales 

como la obesidad, el sedentarismo y la edad 

avanzada. Estos factores hacen que el organismo sea 

más vulnerable a desarrollar resistencia a la insulina 

y a sufrir alteraciones en el metabolismo de la 

glucosa.1,2 Por otro lado, a diferencia de las 

enfermedades infecciosas, en la diabetes no existe un 

microorganismo patógeno como agente. En este 

caso, el “agente” lo constituyen factores modificables, 

como una dieta inadecuada, rica en azúcares y 

grasas saturadas, y un estilo de vida sedentario que 

contribuyen al aumento de peso y a la resistencia a la 

insulina. 3,4 

 

En la diabetes mellitus tipo 2 el proceso patogénico se 

inicia mucho antes de que se presenten síntomas 

evidentes. Durante este periodo patogénico, se 

producen cambios metabólicos y celulares, como la 

resistencia a la insulina y la disfunción progresiva de 

las células beta del páncreas, que inicialmente no se 

manifiestan clínicamente. Este proceso continúa 

hasta alcanzar el horizonte clínico, momento en el que 

las alteraciones se hacen tan significativas que 

aparecen síntomas como sed excesiva, aumento en 

la frecuencia urinaria, fatiga y, en algunos casos, 

pérdida de peso. Es en este punto cuando la 

enfermedad se detecta a través de pruebas 

diagnósticas. 1 

 

Las complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 son 

diversas y afectan varios sistemas del cuerpo. Entre 

ellas se incluyen: 

• Complicaciones cardiovasculares: La diabetes 

mellitus tipo 2 aumenta el riesgo de enfermedades 

cardiovasculares, como infarto de miocardio y 

accidente cerebrovascular, debido a la dislipidemia, 

hipertensión y la hipercoagulabilidad asociada con la 

enfermedad. La alteración en el metabolismo lipídico 

y la resistencia a la insulina contribuyen al desarrollo 

de estas complicaciones. 1 

• Complicaciones renales: La nefropatía diabética es 

una complicación común de la diabetes tipo 2 y se 

considera la principal causa de insuficiencia renal 

terminal. Esta afección se desarrolla debido a la 

hipertensión y la hiperglucemia crónica, que dañan los 

vasos sanguíneos de los riñones. En etapas 

avanzadas, puede ser necesario un trasplante renal o 

diálisis. 6 

• Complicaciones retinianas: La retinopatía diabética es 

una de las principales causas de ceguera en adultos. 

Se caracteriza por el daño de los vasos sanguíneos 

de la retina, lo que puede ocasionar hemorragias, 

exudados y pérdida de visión. Esta complicación se 

asocia con la progresión de la diabetes tipo 2, 

especialmente si la enfermedad no se maneja 

adecuadamente. 7 

• Neuropatía diabética: La neuropatía diabética es una 

complicación frecuente que afecta los nervios 

periféricos y autonómicos. Esta afección provoca 

síntomas como dolor, entumecimiento y, en casos 

graves, úlceras que pueden llevar a amputaciones. El 

daño a los nervios es causado por la hiperglucemia 

crónica y los efectos tóxicos sobre los nervios 

periféricos. 8 

En este contexto, se distinguen dos niveles de 

prevención: 

 

• Prevención secundaria: Se centra en la detección 

temprana de la enfermedad, durante el horizonte 

clínico, cuando los cambios patológicos ya han 

comenzado, pero aún no se han traducido en 

síntomas graves. La utilización de pruebas como 

la medición de la glucosa en ayunas o la 

hemoglobina glicosilada (HbA1c) permite 

identificar a las personas en etapas iniciales. Esto 

facilita la intervención temprana con 

modificaciones en el estilo de vida y, en algunos 

casos, tratamiento farmacológico, lo que puede 

retardar la progresión de la enfermedad y 

prevenir complicaciones 1,2 

 

• Prevención terciaria: tenemos el tratamiento 

oportuno y la rehabilitación, en este nivel de 

prevención se recomienda monitorear los niveles 

de glucosa, tener un estilo de vida saludable, 

realizar actividad física, la administración de 

insulina en caso de necesitarla, etc.  

 
En conclusión, la diabetes mellitus tipo 2 es una 

enfermedad crónica y progresiva que atraviesa 

diversas etapas en su historia natural, desde la 

susceptibilidad hasta las complicaciones avanzadas. 

Factores genéticos y ambientales contribuyen a su 
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desarrollo. Sin un diagnóstico y tratamiento 

oportunos, la enfermedad puede generar 

complicaciones severas que afectan múltiples 

órganos e incluso la muerte. 

 

Figura 1. Historia natural de la diabetes mellitus tipo 2 
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