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RESUMEN

El sindrome Xiao Ke (diabetes mellitus tipo 2) es una enfermedad crdnica caracterizada por una
hiperglucemia crénica, cuyos sintomas principales es la presencia de poliuria, polidipsia, polifagia y
pérdida de peso, con el paso del tiempo esta enfermedad genera la pérdida progresiva en la calidad de
vida generando problemas circulatorios, renales e incluso la muerte. Objetivo: esta investigacion tiene
el proposito de analizar los sintomas que se encuentran con mas predominancia dentro de la poblacion
mexicana, asi como determinar el tipo de Xiao Ke con mayor presencia. Metodologia: Se realizo un
estudio cualitativo correlacional de corte transversal mediante entrevistas estructuradas a 50 pacientes
con diagndstico de Diabetes mellitus tipo 2 (Xiao ke) del municipio de Ecatepec de Morelos, Estado de
Meéxico, que cumplian con criterios de inclusion para el estudio. Resultados: se obtuvo que el sindrome
Xiao ke superior fue el mas predominante dentro de la poblacion del municipio de Ecatepec, observando
un porcentaje mayor de coincidencias en las caracteristicas de cada uno de los Xiao Ke, la herbolaria es
una de las principales medicinas alternativas que recurren los pacientes con diagnostico de diabetes tipo
2. Conclusién: El determinar que el sindrome Xiao ke superior (diabetes mellitus tipo 2) es el mas
predominante en el municipio de Ecatepec de Morelos, Estado de México, nos brinda la posibilidad de
enfocar el tratamiento herbolario y acupuntural hacia ese tipo especifico de sindrome Xiao ke para lograr

un mayor control glucémico.
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Predominance and Characteristics of Xiao Ke Syndrome (Type 2 Diabetes
Mellitus) Presented in the Mexican Population

ABSTRACT

Xiao Ke syndrome (type 2 diabetes mellitus) is a chronic disease characterized by chronic
hyperglycemia, whose main symptoms are the presence of polyuria, polydipsia, polyphagia and weight
loss. Over time, this disease causes a progressive loss in quality of life, generating circulatory and renal
problems and even death. Objective: This research aims to analyze the symptoms that are most prevalent
within the Mexican population, as well as to determine the type of Xiao Ke with the greatest presence.
Methodology: A qualitative correlational cross-sectional study was conducted through structured
interviews with 50 patients diagnosed with type 2 diabetes mellitus (Xiao ke) from the municipality of
Ecatepec de Morelos, State of Mexico, who met the inclusion criteria for the study. Results: It was found
that the superior Xiao ke syndrome was the most predominant within the population of the municipality
of Ecatepec, observing a higher percentage of coincidences in the characteristics of each of the Xiao Ke,
herbal medicine is one of the main alternative medicines used by patients diagnosed with type 2 diabetes.
Conclusion: Determining that the superior Xiao ke syndrome (type 2 diabetes mellitus) is the most
predominant in the municipality of Ecatepec de Morelos, State of Mexico, gives us the possibility of
focusing the herbal and acupuncture treatment towards that specific type of Xiao ke syndrome to achieve

greater glycemic control.

Keywords: type 2 diabetes mellitus, obesity, metformin, herbal medicine, acupuncture

Articulo recibido 17 enero 2025
Aceptado para publicacion: 22 febrero 2025




INTRODUCCION

En la actualidad existen diversas enfermedades crénicas que van deteriorando la calidad de vida de los
pacientes y generando discapacidad, siendo la diabetes mellitus tipo Il una de las mas importantes se
calcula gque el 10.5 % de la poblacion mundial, es decir 536 millones de personas padecen diabetes y se
prondstica que estas estadisticas seguiran en aumento. La prevalencia de la diabetes total en México es
de 18.3% siendo la diagnosticada un 12.5% y la no diagnosticada un 5.8% (Basto-Abreu et al., 2023).
La diabetes mellitus tipo 2 ya no es una enfermedad que solamente afecte a personas mayores, en los
Gltimos afos con los estilos de vida se ha mostrado una aparicion de la diabetes a edades méas tempranas,
la cual se acomparia de la triada obesidad, resistencia a la insulina y presencia de autoinmunidad
pancredatica (Miravet-Jiménez et al., 2020) estas estadisticas seguiran en aumento tomado en cuenta que
en el 2017 México ocupo el primer lugar mundial en obesidad infantil y el segundo en obesidad en
adultos actualmente, superado solo por Estados Unidos (ISSSTE, 2017), siendo la obesidad uno de los
factores de riesgo mas importantes para el desarrollo de resistencia a la insulina y diabetes tipo 2
(Rodriguez-Rada et al., 2021).

La diabetes mellitus es una enfermedad de una notable complejidad siendo su principal caracteristica
denota varias enfermedades metabdlicas todas caracterizadas por hiperglucemia que resulta de defectos
de la secrecion y/o la accion de la hormona insulina (Ochoa Martinez, 2020), con el desarrollo de esta
patologia pueden surgir complicaciones agudas como aparicion de accidentes cardiovasculares o
cerebrovasculares en el que ECV es la principal causa de morbilidad y mortalidad en las personas con
diabetes y la que mas contribuye a los costos directos e indirectos de la diabetes lesiones neuroldgicas
y coma (Arrieta et al., 2018), asi como un mal manejo glucémico a largo plazo es capaz de generar
disfuncion y fallo de varios 6rganos, en especial 0jos, rifiones, nervios, corazén y vasos sanguineos
(Mediavilla Bravo, 2002). La enfermedad cardiovascular aterosclerética incluye el sindrome coronario
agudo, la cardiopatia isquémica cronica establecida (infarto de miocardio, angina estable o inestable y
revascularizacion coronaria), el accidente cerebrovascular isquémico, accidente isquémico transitorio
(AIT) y la enfermedad arterial periférica (Arrieta et al., 2022).

La hiperglucemia puede estar relacionada con multiples mecanismos de perturbaciones del homeostasis

glucidica, y la etapa fundamental es el diagndstico del tipo de diabetes (Rigalleau et al., 2021), para
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prevenir que la enfermedad avance de manera desmedida generando un dafio mayor se depende de un
diagndstico oportuno, para este diagnostico se sugiere la HbAlc se ha vuelto la prueba preferida ya que
la versatilidad de sus usos la convierten en una gran herramienta en la prevencion, diagndstico,
tratamiento, control y prondsticos de complicaciones del paciente con diabetes tipo 2 (Flores Poveda
et al., 2020), a un costo accesible, se cuentan con pruebas mas exactas como lo es la prueba de tolerancia
oral a la glucosa (PTG). Se ha demostrado que la curva de glucosa sirve como un marcador prondstico
de diabetes mellitus tipo 2 esta prueba la determinacion de la sensibilidad, secrecion y el potencial de
estratificacion del riesgo de la insulina. También brinda la posibilidad de observar la alteracion del
metabolismo de la insulina (Hernandez et al., 2021), se recomienda conseguir un control muy estricto
en las primeras fases del tratamiento de la diabetes (hemoglobina glucosilada [HbAlc] <6,5% como
objetivo 6ptimo). En condiciones de vida real esto supone conseguir valores de glucemia que ronden los
122mg/dl y posprandiales que estén alrededor de los 142 mg/dl (Wei et al., 2014).

Tratamiento no farmacol6gico

Cuando se tiene el diagndstico de Diabetes mellitus tipo 2 el objetivo es evitar las complicaciones
mediante la atencion y mantenimiento de un buen metabolismo en donde se incluya niveles de glucosa
en sangre, HbAlc, LDL-C, HDL-C y triglicéridos, presion arterial y peso corporal en donde la nutricion
tendra un papel fundamental (Brajkovich et al., 2012), es necesario que el paciente modifique su estilo
de vida implementando el ejercicio regular para disminuir los factores de riesgo cardiovascular,
contribuye a la pérdida de peso y aumenta la sensacion de bienestar del paciente, existe otra técnica un
tanto controvertida, sin embargo segun algunos expertos es la mas efectiva para reducir peso de manera
sostenida y significativamente por medio de la cirugia bariatrica. La reduccién del exceso de peso
corporal obtenida con el tratamiento quirdrgico permite obtener una mejoria significativa y sostenida a
largo plazo en el control de la enfermedad en 50 a 70% de los pacientes. La mejoria en el control
metabdlico de la DM2 es directamente proporcional a la reduccién de peso conseguida con diferentes
procedimientos quirdrgicos (Sapunar et al., 2018).

Tratamiento farmacoldgico

Las primeras drogas hipoglicemiantes orales desarrolladas y utilizadas en el tratamiento de la diabetes

tipo 2 (DM2) fueron las Sulfonilureas farmacos del tipo secretagogo de la insulina endégena (Pando-
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Alvarez, 2020), las sulfonilureas ejercen su efecto hipoglucémico en la unién de los receptores de
sulfonilurea en las células beta pancreaticas, por ende, estimulan la secrecion de insulina. Esta
estimulacion sobre la secrecion de insulina es independiente de las concentraciones de glucosa y es
sostenida por un periodo prolongado (tipicamente un par de horas), caracteristica que contribuye al
incremento en el riesgo de hipoglucemia con estos agentes (Mellado-Orellana et al., 2019), la familia
de medicamentos que ha tenido méas auge en el tratamiento farmacoldgico convencional han sido las
biguanidas, de esta familia se destaca la metformina. En la actualidad, la metformina es el medicamento
mas prescrito para disminuir las concentraciones de glucosa en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
(Ayala-Yanez et al., 2021), actla principalmente reduciendo la produccion hepética de glucosa, que es
la principal causa de la hiperglucemia en ayunas en los pacientes con diabetes mellitus de tipo 2.
Ademas, la metformina también aumenta la captacion de glucosa en el masculo, sin afectar la secrecion
de insulina, por lo que no produce hipoglucemias, y tampoco aumenta el peso. Asimismo, este farmaco
ha mostrado beneficios reduciendo el riesgo de sufrir cancer y compensando las complicaciones
cardiovasculares asociadas a la diabetes (Vazquez Carrera, 2023) en el caso de la familia de
Tiazolidinedionas: La accion se centra en estimular la sensibilidad a la insulina en el musculo
esquelético, el higado y el tejido adiposo por su capacidad de activar el receptor activado por el factor
de proliferacién de peroxisomas (Lopera Vargas et al., 2020).

Se propone iniciar la terapia con insulina si la HbAlc es > 10% o glucemia > 300 mg/dL o si el paciente
muestra sintomas de hiperglucemia (poliuria o polidipsia) o evidencia de catabolismo (pérdida de peso),
pudiendo a medida que se resuelve la toxicidad de la glucosa simplificar el régimen y/o cambiar a
agentes orales. También recomienda considerar el tratamiento con insulina en personas con DM2 como
parte de cualquier régimen de combinacion cuando la hiperglucemia es grave, especialmente si se
presentan caracteristicas catabdlicas (pérdida de peso, hipertrigliceridemia, cetosis), o en general,
cuando no se logre un control adecuado de la glucemia con tres 0 mas farmacos no insulinicos (L6pez-
Simarro et al., 2022).

A pesar de contar con un arsenal terapéutico mas amplio de medicamentos, tanto orales como
inyectables, en México se esta lejos de los controles dptimos en estos pacientes; se ha publicado que

menos de 35% de la poblacidn diagnosticada y con tratamiento esta dentro de los niveles recomendados
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(Rivero Lopez & Yap Campos, 2017), atn gqueda mucho por hacer.

Son numerosos los esfuerzos que se han hecho con el fin de dar atencion a los pacientes con diabetes
mellitus tipo Il, actualmente se tiene un conocimiento mas amplio de lo que es la diabetes y de lo que
esta representa, sin embargo es vital observarla bajo otras perspectivas, siendo la medicina tradicional
china un abordaje bastante prometedor, en este se reconoce a la diabetes mellitus tipo I como “XIAO
KE” una enfermedad que desde hace mucho tiempo se caracterizada por lo que los chinos denominan
“las tres abundancias”: mucha sed, mucha hambre y orinar mucho. A ello cabria afiadir una cuarta
“abundancia” la pérdida de peso o adelgazamiento; Para la medicina tradicional china la diabetes es una
patologia que implica desérdenes profundos en tres 6rganos: Bazo-Higado-Rifién, pero es sobre todo
Bazo el 6rgano que presenta un grado de afectacion y disfuncién mayor.

En medicina tradicional china se clasifica el sindrome Xiao Ke en 3 tipos, cuyas caracteristicas se
describen a continuacion:

. Diabetes de Jiao superior (Shang Xiao ke): Las manifestaciones mas relevantes afectan en el
Jiao superior, hay presencia de polidipsia, asi como orina abundante y frecuente, los pacientes pueden
presentar boca y lengua deshidratadas, borde y punta de la lengua rojos con capa amarilla y fina.

o Diabetes de Jiao medio (Zhong Xiao Ke): Las manifestaciones mas representativas afectan al
Jiao medio, el sintoma principal es la polifagia, el paciente presenta hambre casi siempre, tiene un cuerpo
delgado, estrefiimiento, lengua con capa amarilla y deshidratada con pulso resbaladizo y fuerte.

o Diabetes de Jiao inferior (Xia Xiao Ke): Las manifestaciones més caracteristicas afectan el Jiao
inferior cuyo sintoma principal es la poliuria con orina turbia como con grasa y el olor dulzén, con boca
y labios secos con lengua roja y pulso sumergido filiforme y rapido (Vifie, 2012).

Esta clasificacion permite a la medicina tradicional china dar un tratamiento mas especifico dependiendo
del tipo de Xiao Ke presente en el paciente, brindando una excelente forma para complementar el
tratamiento convencional que los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 estan llevando a cabo. México
ocupa los primeros lugares en diabetes, siendo de vital importancia conocer el tipo de Xiao Ke que
predomina en la poblacion.

METODOLOGIA

Se realizo un estudio cualitativo correlacional de corte transversal mediante entrevistas estructuradas en
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pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 (Xiao ke) del municipio de Ecatepec de Morelos,
Estado de México, que cumplian con los criterios de inclusion para el estudio; 1) ser pacientes con
diabetes mellitus, 2) tener méas de 5 afios de evolucion con el trastorno, 3) estar dentro del rango de edad
de 40 a 70 afos, 4) desear participar voluntariamente en la investigacién, 5) contestar en su totalidad la
entrevista. Los pacientes otorgaron su consentimiento informado, con el fin de determinar el tipo de
sindrome Xiao Ke que predomina de acuerdo con el cuadro sintomatolégico.

Al haberse usado la técnica de entrevista, esta investigacion se clasifica como “investigacion sin riesgo”
por el articulo 17 del reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud, ya
gue en la entrevista no se realiz6 ningun cambio del tipo fisiol6gico, psicoldgico y social en los
participantes de esta investigacion (RGS, 2014).

La encuesta aplicada esta integrada por 35 preguntas divididas en tres secciones; 1) cuadro clinico de
Xiao ke superior (10 preguntas), 2) cuadro clinico de Xiao ke medio (3 preguntas), 3) cuadro clinico de
Xiao Ke inferior (7 preguntas).

RESULTADOS Y DISCUSION

Se analizd a una poblacion de 50 personas. Las entrevistas se realizaron de manera no probabilistica,
por conveniencia desde la primera semana de septiembre 2023 hasta diciembre de 2023, con personas
que contaran con diagnoéstico previo de diabetes mellitus tipo I (DM2), el 78% son mujeres y el 22%
hombres, con edades de 21 a 72 afios, con una media de 59.4 afios, se usa un cuestionario que contiene
preguntas cerradas con respuestas sugeridas sobre la percepcion que tienen sobre caracteristicas que los
participantes pueden identificar con sus sentidos sobre la piel, orina, lengua, angustia, dolores en
rodillas, sed, hambre; por otra parte se recaba informacion sobre medicamentos que usan para el
tratamiento de la DM2 con medicina alopata y fitoterapia, asi como ;Cual creen que es el origen de la
DM2?.

El nivel de predominancia se obtuvo a través de los promedios totales de cada tipo de Xiao Ke obtenidos,
observandose que en esta poblacion de estudio predomina el sindrome Xiao Ke superior con un 52% de

los casos, como se muestra en la figura 1.
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Figura 1. La predominancia de los tipos de Xiao Ke (Diabetes mellitus tipo 2). Fuente: Elaboracion
propia.

PREDOMINANCIA DEL TIPO DE XIAO KE

Xiao ke
superior
52%

Xiao ke medio
21%

En la tabla 1, se observa como identifican las caracteristicas de la lengua las personas con Xiao Ke
superior el 64% la presenta agrietada, con un aspecto normal; el 50% de las personas con Xiao Ke medio
presentan la lengua agrietada, en el Xiao Ke inferior el 100% presento la lengua con capa blanca y
palida.

Tabla. 1 Xiao Ke y lengua.

Agrietada Capa blanca Palida Amarilla
Con capa
Agrietada Normal Blanca Normal Palida Normal Amarilla  Normal
Superior  64.4% 35.6% 33.3% 66.7% 26.7% 73.3% 4.4% 95.6%
Medio 50.0% 50.0% 25.0% 75.0% 0.0% 100.0% 25.0% 75.0%
Inferior 0.0% 100.0% 100.0% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Se analizaron otros sintomas como la angustia presentandose en el 50% de las personas con Xiao ke
medio; boca seca lo presentan el 57.8% de la poblacion con Xiao ke superior; el 75% de la poblacion
con Xiao ke medio y el 100% del Xiao ke inferior, el 100% de la poblacion con Xiao ke medio e inferior

sufre de hambre constantemente, el 100 % de la poblacion con Xiao ke inferior tiene dolor de rodillas,

aversion al frio e impotencia sexual.







Tabla. 2 Xiao Ke y otros sintomas.

Sin Sin
Boca Dolor en Impotencia Impotencia Aversion Aversion
Angustia Seca Hambriento Rodillas Sexual Sexual al Frio al Frio
Superior 48.9% 57.8%  24.4% 60.0%  24.4% 75.6% 44.4% 55.6%
Medio  50.0% 75.0%  100.0% 25.0%  50.0% 50.0% 50.0% 50.0%
Inferior  0.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0% 0.0% 100.0%  0.0%

Fuente: Elaboracion propia

Sobre el uso de medicamentos en la tabla 3, se observa que el 100 por ciento de las personas que tiene

Xiao ke inferior son tratados por el medicamento insulina, el 75% de las personas con Xiao ke medio

son tratados con metformina mientras que en el caso de Xiao Ke superior son tratados con insulina y

metformina.

Tabla 3. Xiao Ke y medicamento.

Medicamento
No usa Insulina Metformina Sitagliptina ~ Glibenclamida
medicamentos

Superior 4.4% 31.1% 40.0% 4.4% 20.0%

Medio 0.0% 25.0% 75.0% 0.0% 0.0%

Inferior 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0%

Fuente: Elaboracion propia.

La planta mas usada para el tratamiento de Xiao Ke (Diabetes tipo II) como se muestra en la tabla 4, fue

la planta insulina con un (15.6%), seguido del Wereke (8.9%), guarumbo (8.9%) y tronadora (6.7%).

Tabla 4. Xiao Ke y uso de planta para control de DM2.

Planta para control de diabetes mellitus 11

Hoja
Planta Cardo de
Ningun Werek insulin Tronador Guarumb marian Cuachalalat mang

a € a a o (o} (S (o}

Hierba
del

sapo

Superior 48.9% 8.9% 15.6% 6.7% 8.9% 22%  2.2% 6.7%

0.0%




Medio  50.0% 0.0%  25.0% 0.0% 0.0% 0.0%  0.0% 0.0% 25.0%
Inferior 100.0% 0.0% 0.0%  0.0% 0.0% 0.0%  0.0% 0.0% 0.0%

Fuente: Elaboracion propia.

La percepcion en cuanto a la causa que de padecer DM2 (Tabla 5) corresponde a 33.3% Consideran que
la alimentacion es la principal causa, Xiao ke medio atribuye la causa en 50.0% herencia, asi como
25.0% alimentacion y estilo de vida respectivamente, Xiao Ke inferior 100% Alimentacion.

Tabla 5. Xiao Ke y causas DM2.

Causa de Diabetes

No sé Herencia Alimentacion Emociones Estilo de vida
Superior 20.0% 22.2% 33.3% 15.6% 8.9%
Medio 0.0% 50.0% 25.0% 0.0% 25.0%
Inferior 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0%

(Fuente: Elaboracion propia)

El tratamiento alternativo para DM2 (Tabla 6) que corresponde a Xiao Ke superior mas popular con
31.1% es herbolaria, seguido de estilo de vida, en tanto que el 44.4 no usa alglin tratamiento alternativo,
Xiao ke medio la mitad 50% no usa algun tipo de tratamiento alternativo 25% herbolaria y acupuntura,
Xiao Ke inferior 100% herbolaria, el menos popular en todos los casos es la homeopatia.

Tabla 6 Xiao Ke y tratamientos alternativos para DM2.

Tratamientos alternativos para diabetes mellitus II

Ninguno Herbolaria Estilo de vida  Acupuntura Homeopatia
Superior 44.4% 31.1% 11.1% 8.9% 4.4%
Medio 50.0% 25.0% 0.0% 25.0% 0.0%
Inferior 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0%

(Fuente: Elaboracion propia)

La presente investigacion nos permitié observar que el tipo de Xiao Ke predominante en esta poblacion
es el Xiao ke superior, es decir aquellos pacientes que presentaron diabetes tipos 2 con la presencia de
polidipsia poliuria abundante con boca y lengua deshidratada, en la encuesta también se investigaron

caracteristicas como la angustia presentandose en el 50% de las personas con Xiao ke medio; boca seca

lo presentan el 57.8% de la poblacion con Xiao ke superior; el 75% de la poblacion con Xiao ke medio




y el 100% del Xiao ke inferior, el 100% de la poblacion con Xiao ke medio e inferior sufre de hambre
constantemente, el 100 % de la poblacion con Xiao ke inferior tiene dolor de rodillas, aversion al frio e
impotencia sexual, en cuestion del tratamiento coincidiendo con las caracteristicas que presentan los
diferentes tipos de Xiao ke (Vifie, 2012).
El 75% de las personas con Xiao ke medio son tratados con metformina mientras que en el caso de Xiao
Ke superior son tratados con insulina y metformina (Lopera Vargas et al., 2020), entre otras razones
porque estos farmacos han demostrado generar un mayor control glucémico en la poblacion (Fabela-
Mendoza et al., 2024).
En el caso del 100% de los pacientes que padecen Xiao ke inferior adjudican como la principal causa
de la diabetes su mala alimentacion siendo congruente con un estudio en donde incluso se afirma que
gran parte de un mal seguimiento al tratamiento se debe a que los pacientes desconocen que dieta seguir
(Lopera Vargas et al., 2020), mientras que el 100% de la poblacion con Xiao ke inferior no hace uso de
la herbolaria como medicina alternativa, siendo menor en el resto de los grupos, siendo congruente con
el esquema de salud que se ha estipulado en los tltimos afios el uso de la medicina herbolaria es del 22%
en México, un numero mucho menor en comparacion a otros paises, siendo asi por el éxito de los
programas educativos dirigidos a la poblacion con diabetes, en los cuales se abordan los riesgos del
consumo de este tipo de tratamientos tradicionales, en donde se destaca la falta de una dosis efectiva o
la presencia de interacciones (Reyes-Castro et al., 2021).
CONCLUSIONES
Al determinar que el sindrome Xiao ke superior (diabetes mellitus tipo 2) es el mas predominante en el
municipio de Ecatepec de Morelos, Estado de México, nos brinda la posibilidad de enfocar el
tratamiento herbolario y acupuntural hacia ese tipo especifico de sindrome Xiao ke para lograr un mejor
control glucémico en los pacientes que sufran esta condicion de salud.
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