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Diabetes en Medicina Interna

Gregorio Marañón, clínico insigne y pionero de la Endocrinología española, 
afirmó que “quien quiera aprender Medicina, que estudie la diabetes”. Con 
ello, quería resaltar el carácter multisistémico de la enfermedad, su heteroge-
neidad clínica y su gran complejidad fisiopatológica. Dicha aseveración sigue 
plenamente vigente en la actualidad. Lo que Marañón no pudo pronosticar 
fue el carácter epidémico que la diabetes ha adquirido en pocas décadas, 
debido a que la pandemia de obesidad y el envejecimiento de la población 
han incrementado de forma exponencial la prevalencia mundial de diabe-
tes mellitus tipo 2, convirtiéndola en un problema de salud pública de gran 
magnitud. Actualmente, la prevalencia de diabetes en España es del 14%1 

y se predice que aumentará un 22% en las próximas tres décadas, siendo la 
población mayor de 70 años la que sufrirá un mayor incremento2. Se estima 
que cada 6 segundos se produce una muerte por causa de la diabetes, en 
su mayoría por enfermedad cardiovascular3. Según cálculos de la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS), la diabetes provocará en el futuro próximo 
mayores pérdidas de años de vida que el tabaquismo o el SIDA4. Actualmen-
te, la diabetes es responsable del 12% de los costes sanitarios globales y su 
creciente impacto económico puede comprometer la sostenibilidad de los 
sistemas públicos de salud5.

La Revista Española de Casos Clínicos en Medicina Interna (RECCMI) nos ofre-
ce un número monográfico con los mejores casos clínicos en diabetes 
seleccionados en un concurso nacional de casos clínicos promovido por 
la Sociedad Española de Medicina Interna (SEMI). En su gran mayoría, los 
autores son médicos residentes de nuestra especialidad que encuentran en 
este formato una forma atractiva y asequible de introducirse en la escritura 
científica. Estos casos abordan un amplio abanico de situaciones clínicas 
que incluyen tanto desafíos diagnósticos como complicaciones infrecuen-
tes o los aspectos más prevalentes que le siguen, representan un reto asis- 
tencial.

La diabetes tipo 2 podría definirse como un síndrome pluripatológico. De he-
cho, se ha comunicado que casi el 90% de los pacientes con diabetes tipo 2  
en nuestro medio presentan multicomorbilidad6, lo que resalta la importan-
cia de realizar un enfoque integral e individualizado de esta enfermedad.  

Los últimos consensos de referencia sobre el tratamiento de la diabetes  
tipo 27 han abandonado el enfoque glucocéntrico de la enfermedad, que 
prioriza como objetivo el grado de control de la HbA1c, y se centra en las 
características del paciente (existencia de enfermedad cardiovascular, insu-
ficiencia cardíaca o insuficiencia renal; obesidad; riesgo de hipoglucemia), 
una perspectiva que resulta mucho más cercana para los médicos internistas.

La Medicina Interna juega un papel central en el abordaje de la diabetes en 
España. Según los últimos datos disponibles, correspondientes al año 2015 
y facilitados por el Ministerio de Sanidad, los servicios de Medicina Interna 
son, con gran diferencia, los servicios médicos que atienden a más pacien-
tes diabéticos hospitalizados en España. En concreto, los médicos internis-
tas son los responsables del 34% de las altas hospitalarias de los pacientes 
diabéticos ingresados por cualquier causa. Tras la Medicina Interna, las es-
pecialidades que atienden a más pacientes hospitalizados con diabetes son 
Cardiología (9% de las altas hospitalarias), Cirugía (9%), Traumatología (7%) 
y Urología (5%). En conjunto, los servicios de Medicina Interna atienden a 
más pacientes hospitalizados que todos los demás servicios médicos (27%) 
y que la globalidad de los servicios quirúrgicos (27%)8. Además, como era 
esperable, los pacientes ingresados en Medicina Interna tienen una mayor 
edad media (77 años) y una mayor carga de comorbilidad que los hospita-
lizados en otras unidades8. Igualmente, el protagonismo de la Medicina In-
terna en el manejo de las complicaciones cardiovasculares de los pacientes 
con diabetes es indiscutible. Así, el 42% de los pacientes diabéticos hospi-
talizados por enfermedades cardiovasculares ingresan en servicios de Me-
dicina Interna. El porcentaje de altas hospitalarias por insuficiencia cardíaca, 
ictus y cardiopatía isquémica a cargo de Medicina Interna es del 56%, 41% 
y 29%, respectivamente8.

El carácter holístico y versátil de nuestra especialidad explica que los internis-
tas hayamos sido siempre la fuerza de choque ante las principales alertas sa-
nitarias. De los servicios de Medicina Interna surgió la respuesta a la epidemia 
de SIDA. Y, con toda seguridad, los servicios de Medicina Interna sabrán dar 
respuesta al actual desafío que representa la diabetes para nuestro sistema 
nacional de salud.
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