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Desnutricion cronica y la diabetes tipo 5

Cuando la falta de nutrientes eleva el azucar en la sangre
Chronic malnutrition and type 5 diabetes

When Nutrient Deficiency Elevates Blood Sugar
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Resumen. En 2025, la Federacién Internacional de la Diabetes (FID) lanzé un grupo
especializado para estudiar la diabetes tipo 5, una enfermedad cronica ocasionada por la
desnutricion severa en etapas tempranas del desarrollo humano, que afecta al pancreas, el
organo encargado de producir la hormona insulina, y que, por consecuencia, provoca altos
niveles de glucosa en la sangre. Este reconocimiento se basa en un consenso internacional
publicado en The Lancet Global Health (2025), donde se establecieron los criterios diagnosticos
y fisiopatolégicos de esta entidad, caracterizada por una secrecion deficiente de insulina y
sensibilidad periférica conservada.
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Abstract. In 2025, the International Diabetes Federation (IDF) launched a specialized group
to study type 5 diabetes, a chronic disease caused by severe malnutrition during the early stages
of human development. This condition affects the pancreas, the organ responsible for producing
the hormone insulin, and consequently leads to high blood glucose levels. This recognition is
based on an international consensus published in The Lancet Global Health (2025), where the
diagnostic and pathophysiological criteria of this entity were established, characterized by
deficient insulin secretion and preserved peripheral sensitivity.
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Figura 1. Un nifio en la calle. En México, la desnutricidn infantil continta siendo un problema de salud
publica. Seguin la ENSANUT Continua 2023, el 13.9 % de los menores de cinco afios presenta baja talla
(desnutricion crénica), el 3.9 % bajo peso y el 1.2 % emaciacion, prevalencias mas altas en zonas
rurales, comunidades indigenas y hogares con inseguridad alimentaria (Instituto Nacional de Salud
Publica, Rivera-Dommarco et al., 2023). Fotografia de Giulian Frisoni, A boy in the street, 2015. Flickr.
https://www.flickr.com/photos/giulianfrisoni/22588504405. Licencia CC BY 2.0.
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DIABETES RELACIONADA CON
LA DESNUTRICION

én el consciente colectivo solemos
asociar a la diabetes mellitus (DM)
con problemas como la obesidad, un
exceso de calorias, sedentarismo, entre
otros factores de la vida moderna.
Esto, en parte, es cierto para la
diabetes tipo 2 (DM2). Pero también
existen otras formas de diabetes como
la diabetes tipo 1 (DM1) ocasionada
por alteraciones inmunologicas o
como la diabetes gestacional (DG)
debido a los cambios hormonales
propios del embarazo (FID, 2025a).

Aunque la relaciébn entre la
nutricion y la diabetes se ha
documentado desde hace décadas, no
fue sino hasta 2025 que la Federacion
Internacional de la Diabetes (FID)
reconocio formalmente esta entidad
como un tipo especifico de la
enfermedad. La desnutricion severa y
cronica puede provocar deficiencias
de nutrientes esenciales que limitan la
produccion de insulina, hormona
indispensable para aprovechar la
glucosa, lo que conduce a niveles
peligrosamente elevados de azticar en
sangre (Tucker, 2025; Evans, 2025;
Wadivkar et al., 2025a). La diabetes
tipo 5 (DMS5), también conocida
como malnutrition-related diabetes
mellitus (MRDM), afecta
principalmente a adolescentes y
adultos jovenes con bajo indice de
masa corporal en contextos de
desnutricién crénica (Tucker, 2025;
FID, 2025b). Segun el consenso
internacional de la Federacion
Internacional de la Diabetes (FID) y
The Lancet Global Health, la diabetes
tipo 5 afecta a personas jovenes y
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Figura 2. Esquema adaptado de Wadivkar et al. (2025a) que ilustra la evolucion del riesgo metabdlico desde la desnutricion temprana o la sobrenutricion
hacia el desarrollo de diabetes tipo 5 o tipo 2, respectivamente.

delgadas (IMC <18.5 kg/m?) con
antecedentes de desnutricion fetal,
infantil o adolescente, en quienes la
capacidad de secretar insulina estd
profundamente comprometida pese a
conservar una sensibilidad normal a
su accion. Este fenotipo se ha
documentado en regiones de Africa,
Asia y América Latina, con una
estimacién global cercana a 25
millones de casos (Wadivkar et al.,
2025a).

En el ano 2025, FID lanzé un
llamado a los profesionistas de la
salud para considerar con mayor
importancia y relevancia esta forma
de diabetes y desnutricion, ademas se
cre6 un grupo especializado para
estudiar y entender los fenémenos
fisiopatologicos y sociales
subyacentes. Esta accion cobra una
dimensién global cuando
consideramos que, segun la undécima
edicion del Diabetes Atlas de la FID,
aproximadamente 589 millones de
adultos (entre 20 y 79 afios) viven con
diabetes en todo el mundo, lo que
equivale a cerca de una de cada nueve
personas (FID, 2025a). Este problema
de desnutricion, estrechamente ligado
a la inseguridad alimentaria infantil,
compromete el desarrollo metabolico
y incrementa el riesgo de alteraciones
metabolicas y enfermedades cronicas
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no transmisibles en etapas posteriores.
En México, la desnutricion infantil
persiste como un importante desafio
de salud publica (Fig. 1).

COMO SE DESARROLLA LA
ENFERMEDAD

La desnutricion constituye el eje
central en esta forma particular de
diabetes. Segin 1la Federacién
Internacional de la Diabetes en
presencia de hiperglucemia (> 200
mg/dL), antecedente documentado
de desnutricién, un indice de masa
corporal (IMC) inferior a 19 kg/m? y
requerimientos diarios de insulina,
puede establecerse el diagnoéstico de
diabetes  relacionada con la
desnutricion o diabetes tipo 5 (tabla 1)
(FID, 2025b; Jebasingh y Thomas,
2025). Un rasgo adicional clave es la
ausencia de alteraciones
inmunolégicas, como la presencia de
autoanticuerpos anti insulina (IAA) u
otros dirigidos contra las células
pancredticas 'y sin destruccion
autoinmune de las células y a
diferencia de la DM2, no hay
resistencia significativa a la accion de
la insulina: el problema radica en que
el organismo produce cantidades
insuficientes de la  hormona
(Jebasingh y Thomas, 2025).

* Malnutriciéon
contante

¢ Disfuncién de
las células B

Adultez

Diabetes tipo 5

En la diabetes tipo 5, la carencia
prolongada de aminoacidos esenciales
y micronutrientes como zinc y
vitaminas del complejo B interrumpe
procesos clave para el desarrollo y
funcionamiento de las células
pancreaticas  (Younes, 2024;
Wadivkar et al, 2025a). Estos
nutrientes actian como cofactores y
reguladores de proteinas que
controlan la expresion de genes
fundamentales responsables de activar
la produccion de insulina y de
mantener la identidad de la célula
(Wadivkar et al, 2025a). Esta
alteracién molecular se traduce en una
masa reducida de células y en
muchos casos, en atrofia de los islotes
pancreaticos. La combinacién de una
menor masa de células y la sefal

insulinica deficiente limita
gravemente la capacidad del
organismo para responder a

incrementos de glucosa en sangre. A
esto se suma el deterioro de la energia
celular, es decir, sin suficientes
sustratos y cofactores, las
mitocondrias generan menos ATP, la
“moneda energética” necesaria para
la vida celular (Félix-Martinez et al.,
2014).

El consenso internacional sefiala
que la exposicion a la desnutricion
desde etapas intrauterinas hasta la

Pilenavia, Ciencia 2 Gite 49



vida adulta condiciona alteraciones
persistentes en la célula pancreatica.
Este proceso se resume en la figura 2,
que muestra la transiciéon desde la
desnutricion o sobrenutricion hacia el
desarrollo de diabetes tipo 5 o tipo 2.

Entre los mecanismos descritos se
encuentran la disfuncion de los
factores de transcripcion PDX-1 y
MafA, esenciales para la expresion del
gen de la insulina, y el aumento del
estrés oxidativo por déficit de
antioxidantes (vitaminas A, C y E,
catalasa y glutation peroxidasa).

Estas alteraciones reducen la masa
funcional de células y la secrecion de
insulina. Ademas, se ha planteado que
factores epigenéticos y variantes
genéticas asociadas al bajo peso al
nacer (ADCY5, CCNL1) podrian
contribuir a la susceptibilidad de esta
forma de diabetes (Wadivkar et al.,
2025Db)

TRATAMIENTO

Uno de los principales retos es que
la diabetes tipo 5 suele confundirse

con la tipo 1 debido al bajo peso y a la
necesidad aparente de insulina en
algunos casos. Sin embargo, su
abordaje terapéutico requiere un
enfoque diferente, ya que el uso de
dosis estandar de insulina, disefiadas
para DM1, puede generar riesgo de
hipoglucemia en estos pacientes
(Tucker, 2025).

El tratamiento se centra en mejorar
el estado nutricional y en ajustar el

control  glucémico de forma
individualizada. @La  correccion
nutricional implica una dieta

hipercaldrica rica en proteinas de alta
calidad y micronutrientes esenciales
como zinc, hierro y vitaminas del
complejo B, indispensables para
optimizar la funcidén pancreatica
residual (Tucker, 2025; Yu et al., 2025)
Es importante destacar que, aun con
una adecuada rehabilitacion
nutricional, las alteraciones
estructurales y funcionales originadas
por la desnutricibn en etapas
tempranas pueden persistir, por lo que
el objetivo del tratamiento no solo es
controlar la glucemia, sino también
prevenir la progresion de las

Tabla 1. ¢En qué se diferencia de otras formas de diabetes?

Caracteristica

Edad de inicio

Infancia o)

Tipo 2

Adultez

adolescencia

Causa principal

indice de

corporal (IMC)

Autoanticuerpos

Produccion
insulina
Requiere insulina de
por vida

Autoinmunidad

masa | Normal o bajo

Resistencia
a insulina

Sobrepeso
u obesidad

complicaciones y mejorar la calidad
de vida (Wadivkar et al., 2025b; Yu et
al., 2025);

El consenso internacional enfatiza
la necesidad de programas de
educacion y acceso sostenido a
recursos nutricionales y terapéuticos.
Asimismo, advierte que los esquemas
convencionales utilizados para la
diabetes tipo 2, como la metformina,
los agonistas de GLP-1 o los
inhibidores de SGLT2, pueden
resultar contraproducentes, ya que
inducen pérdida ponderal o
hipoglucemia.

En la diabetes tipo 5, el manejo
optimo combina insulina en dosis
bajas o secretagogos suaves, como las
sulfonilureas, junto con una
rehabilitaciéon nutricional intensiva.
Finalmente, se destaca la importancia
de incorporar programas comunita-
rios de alimentacion y educacion
sanitaria en zonas rurales (Wadivkar
et al., 2025a).

En México, el Plato del Bien
Comer como se aprecia en la figura 3,

Tipo 5 (Desnutricion)
Adolescencia o adultez
temprana

Déficit nutricional

Muy bajo (<19 kg/m?)

de [Muy baja o Baja pero presente
nula

A veces, pero en dosis
bajas
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Figura 3. El Plato del Bien Comer, como herramienta educativa para prevenir y revertir la desnutricion

crénica. La recuperacion nutricional debe priorizar proteinas de alta calidad (leguminosas, carnes magras,

lacteos), grasas saludables (aceites vegetales, semillas, aguacate) y carbohidratos complejos ricos en fibra

(cereales integrales, frutas y verduras), asi como micronutrientes esenciales como zinc, hierro y vitaminas

del complejo B, las cuales son indispensables para el desarrollo y la funcion éptima de las células. Tomado

de NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud. Promocidn y educacion para la salud en materia
alimentaria. Criterios para brindar orientacion de la Secretaria de Salud, 2013.

constituye una herramienta oficial que
orienta sobre la proporcion y variedad
de alimentos para cubrir estos
requerimientos y  prevenir la
desnutriciébn y sus consecuencias
metabdlicas (Secretaria de Salud,
2013).

CONCLUSIONES

La diabetes tipo 5 es un ejemplo
claro de cémo la desnutricion crénica
en etapas tempranas de la vida puede
influir en el metabolismo y aumentar
el riesgo de desarrollar enfermedades
cronicas. Su reconocimiento como
una forma distinta de diabetes facilita
un diagnostico mas preciso y un
tratamiento adecuado. Abordarla
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implica no solo controlar los niveles
de glucosa, sino también mejorar el
estado nutricional para prevenir
secuelas a largo plazo.

En nuestro pais, el 13.9 % de los
nifios menores de cinco afios presenta
baja talla por desnutricion crénica, lo
que subraya la importancia de la
nutricion temprana para favorecer un
desarrollo saludable y reducir el riesgo
de enfermedades en la vida adulta.

La prevencion de la diabetes tipo
5, por tanto, no inicia en el
consultorio, sino en el compromiso
social de garantizar una alimentacién
adecuada y suficiente desde los
primeros afios de vida.
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