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Epidemiologia:

» Latinoamérica abarca 21 paises y mas de 577 millones de habitantes. f

» La Federacion Internacional de Diabetes (IDF) 2011

o Latinoamérica 9.2% entre los adultos de 20 a 79 anos.
o Norteamérica (10.5%)
o Surde Asia (10.9%)

» 371 millones de adultos que viven con diabetes, 26 millones (7%) residen en nuestra region.
» 2030 se espera para entonces 39.9 millones de casos.

» 45% de los pacientes con diabetes ignoran su condicion.



Tabla 1.1. Prevalencia de diabetes tipo 2 en Latinoamérica.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud. USD: dolares de Estados Unidos.

Argentina 1,570,200 557 15416 966.44 722,290 29,000
Bolivia 325,220 5.89 4732 124.63 1445 500

Brasil 13,357,700 10.52 129 226 1,031 .44 6,164,590 377,000
Chile 1,442 510 1278 10,459 ooz .13 755,600 28,000
Colombia 2,067 870 726 14,502 42 72 051,220 5,000
Costa Rica 259,350 B.81 1,659 937.20 119,300

Cuba 872,950 858 7,560 823.71 401,560 19,000
Ecuador 563,840 6.89 5,492 33541 259,360 19,000
El Salvador 312,430 o988 3,233 33358 143,72

Erl;ﬁl:;i a 12,610 9.60 - - 5,800

Guatamala 58,140 9.93 7,202 31152 271,010 27,000
Honduras 235,550 716 2338 20040 110,210

México 7,400,000 144 BO,000 B1553 3,452 410 323,000
Micaragua 305,320 1158 3,001 17221 142 200

Panama 184 580 859 1,399 73245 84,910

Paraguay 222,230 6.81 2,174 28314 102,220

Para 1,108,610 6.81 B 150 307.31 509,960

Puerto Rico 391,E70 12 98 - - 108,590

gﬂ:ﬁ:ﬂ a 405,580 736 5,183 419.28 1B6,570

Uruguay 157,330 6.02 1,132 022 68 72,370

Vanezuala 1,764,500 1039 13380 g1a.01 B11 850 61,000




Epidemiologia:

» Elnidmero de muertes atribuibles a la diabetes en la regidn en 2011
o 103,300 en los hombres
o 123,900 en las mujeres

» La enfermedad explica el 12.3% de las muertes totales en los adultos.
» ElI58% de los decesos ocurrieron en menores de 60 anos.
» Las causas mas frecuentes de muerte :

o Cardiopatia Isquémica
o Enfermedad Vascular Cerebral



Epidemiologia:

2012: 82% de la poblacion LA se concentraba en zonas urbanas.

» La prevalencia de diabetes es menor en regiones rurales.

» Etnia afroamericana aumenta el riesgo de tener diabetes, obesidad e HTA.

» Mestizos: co-morbilidades (colesterol de HDL bajo e hipertrigliceridemia) y
complicaciones cronicas (retinopatia y la nefropatia) son mas comunes.

» Tuberculosis 0 Hepatitis C son mas comunes en diabéticos que viven en
Latinoamérica.



Repercusion de Diabetes Mellitus:

Factor de riesgo cardiovascular :hipercolesterolemia, hipertension arterial y tabaquismo 86.7%

Principal causa de ceguera entre los pacientes de edad entre 20y 74 afios.

75% de los padecimientos que llevan a la falla renal.

Patologia cardiovasculares es 2 a 4 veces mas frecuentes

Propensos a sufrir danos nerviosos, los cuales pueden llevar a amputaciones en los miembros
inferiores.

Uno de cada 12 hombres diabéticos presentan impotencia.




Definicion:

» La Diabetes mellitus es un grupo de enfermedades
metabdlicas, caracterizadas por l|la presencia de
hiperglucemia cronica, que resulta de defectos en la
secrecion de la insulina, en la accion de la misma o por
la coexistencia de ambas.



Cuatro categorias clinicas:

- DM tipo 1 (DM1)

= DM tipo 2 (DM2)

= Otros tipos especificos de DM: debidos a otras causas

a. Defectos genéticos de la célula beta

b. Defectos genéticos de la accion de la Insulina
c. Enfermedades del pancreas

d. Endocrinopatias

Inducida por farmacos o agentes quimicos

®

f. Infecciones
g. Formas infrecuentes o autoinmunes

= Diabetes Gestacional (DG)



Funciones de |la Insulina:

» Estimula el almacenamiento de carbohidratos y grasas.

» Sintesis de proteinas.

» Estimula la lipdlisis. Secrecion de insulina por célula beta
el
Human Insulin /4 K \i;..,:
depolarizes)
IG[HCO%[
ransporter
e | it
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deseo frecuente ; 0
sed . . fatiga vision borrosa
de arinar (poliuria)

dolor de estomaqgo,

hambre excesivo péerdida de peso ; P
nauseas, vomitos



Criterios para el diagnostico de

Diabetes Mellitus

» Hemoglobina glucosilada = 6,5 %.

» Glucemia plasmatica en ayunas = 126 mg/dl.

» Glucemia plasmatica a las dos horas después del test de tolerancia oral a la glucosa
(con 75 g de glucosa) = 200 mg/dl.

» Glucemia plasmatica = 200 mg/dl en pacientes con sintomas clasicos de
hiperglucemia o crisis de hiperglucemia.



Cribado de diabetes en pacientes

asintomaticos

A cualquier edad en los adultos con IMC 2 25 kg/m2 vy con uno o mas factores de riesqo

para desarrollar diabetes:

>
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Sedentarismo

Familiar de primer grado con diabetes

Etnia de alto riesgo de diabetes

Diabetes gestacional o macrosomia fetal

HTA (= 140/90 o en tratamiento)

c-HDL < 35 mg/dl o TG > 250 mg/d|

Sindrome de ovario poliquistico

GBA, ITGo HbAlc=25,7 %

Patologias asociadas a insulinorresistencia (acantosis nigricans, obesidad grave)
Historia de enfermedad cardiovascular




En ausencia de los criterios anteriores, el cribado debe comenzar a los 45
anos.

Si el resultado es normal, se repetira al menos cada tres anos, considerando
una frecuencia mayor segun el resultado inicial.




Categorias de riesgo elevado para el

desarrollo de diabetes: Pre diabetes

» Glucemia basal alterada: glucemia plasmatica en ayunas 100-125 mg/dl.

» Intolerancia a la glucosa: glucemia plasmatica tras tolerancia oral a la glucosa 140-
199 mg/dl.

» Hemoglobina glucosilada 5,7-6,4 %.



Tabla 6. Correlacion entre valores de HbAlc v glucemia media

HbAlc (%)

=y

W00 =l

10
11
12
HbAlc: hemoglobina glucosilada.

Glucemia media (mg/dl)
126
154
183
212
240
269
208




Tabla 5. Escala de riesgo para la diabetes FINDRISC

Pregunta Respuesta Puntuacion

Edad (anos) < 45 0
45-54 2
55-64 3
> 64 4

indice de masa corporal <25 0

(kg/m?) 25-30 1
= 30 3

Perimetro de cintura (cm) Hombres < 94 |0
mujeres < 80
Hombres 94-102 |3
mujeres 80-88
Hombres > 102 | 4
mujeres = 88

:Reealiza al menos 30 minutos de | Si 0

actividad fisica en el trabajo o en

su tiempo libre (incluyendo la N

actividad diaria normal)? ° 2

:Con que frecuencia come Todos los dias 0

verduras o frutas? No todos los dias

sAlguna vez ha tomado No 0

medicacion para hipertension de | g 3

forma regular?

sLe han encontrado alguna vez No 0

niveles altos de glucosa en sangre?

(p. €].. chequeo medico, una .

enfermedad, durante un embarazo) Si 5

sAlguno de los miembros de su | No

familia cercana u otros parientes | §i. abuelo/a,

hfm sido d_iagnosticados de tio/a, primo/a

diabetes (tipo 1 o 2)? en primer grado
Si: padre/madre, |5
hermano/a,
hijo/a propio/a

Puntuacion total: < 7: riesgo bajo; 7-11: riesgo ligeramente aumentado;
12-14: riesgo moderado; 15-20: riesgo alto; > 20: riesgo muy alto.

FINDRISC (Finnish Diabetes Risk Score)



Objetivos de control glucémico para

la mayoria de adultos

» HbAlc<7%
» Glucemia basal y preprandial 70-130 (mg/dl)

» Glucemia posprandial < 180 (mg/d) &






	Presentado por:�Dra Ritzie Dayana Cruz Ardon
	Contenido:
	Slide Number 3
	Epidemiologia:
	Slide Number 5
	Epidemiologia:
	Epidemiologia:
	Repercusión de Diabetes Mellitus:
	Definición:
	Cuatro categorías clínicas:�
	Funciones de la Insulina:
	Manifestaciones Clínicas:
	Criterios para el diagnóstico de Diabetes Mellitus�
	Cribado de diabetes en pacientes asintomáticos
	Slide Number 15
	�Categorías de riesgo elevado para el desarrollo de diabetes: Pre diabetes�
	Slide Number 17
	Slide Number 18
	Objetivos de control glucémico para la mayoría de adultos
	Slide Number 20

