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Epidemiologia:

 Latinoamérica  abarca 21 países y más de 577 millones de habitantes. 

 La Federación Internacional de Diabetes (IDF) 2011 
o Latinoamérica 9.2% entre los adultos de 20 a 79 años.

o Norteamérica (10.5%) 

o Sur de Asia (10.9%) 

 371 millones de adultos que viven con diabetes, 26 millones (7%) residen en nuestra región.

 2030 se espera para entonces 39.9 millones de casos. 

 45% de los pacientes con diabetes ignoran su condición. 





Epidemiologia:

 El número de muertes atribuibles a la diabetes en la región 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.

 El 58% de los decesos ocurrieron en menores de 60 años. 

 Las causas más frecuentes de muerte :
o Cardiopatía Isquémica 
o Enfermedad Vascular Cerebral 



Epidemiologia:

 2012: 82% de la población 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 crónicas (retinopatía y la nefropatía) son más comunes. 

 Tuberculosis o Hepatitis C son más comunes en diabéticos que viven en 
Latinoamérica. 



Repercusión de Diabetes Mellitus:

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

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

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

 Patologia cardiovasculares es 2 a 4 veces más frecuentes 

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

 Uno de cada 12 hombres diabéticos presentan impotencia.



Definición:

 La Diabetes mellitus es un grupo de enfermedades
metabólicas, caracterizadas por la presencia de
hiperglucemia crónica, que resulta de defectos en la
secreción de la insulina, en la acción de la misma o por
la coexistencia de ambas.



Cuatro categorías clínicas:

• DM tipo 1 (DM1)

• DM tipo 2 (DM2)

• Otros tipos específicos de DM: debidos a otras causas
a. Defectos genéticos de la célula beta 
b. Defectos genéticos de la acción de la Insulina
c. Enfermedades del páncreas 
d. Endocrinopatías 
e. Inducida por fármacos o agentes químicos
f. Infecciones 
g. Formas infrecuentes o autoinmunes 

• Diabetes Gestacional (DG)



Funciones de la Insulina:

 Estimula el almacenamiento de carbohidratos y grasas.

 Síntesis de proteínas.

 Estimula la lipólisis.   



Manifestaciones Clínicas:



Criterios para el diagnóstico de 
Diabetes Mellitus

 Hemoglobina glucosilada ≥ 6,5 %.

 Glucemia plasmática en ayunas ≥ 126 mg/dl.

 Glucemia plasmática a las dos horas después del test de tolerancia oral a la glucosa
(con 75 g de glucosa) ≥ 200 mg/dl.

 Glucemia plasmática ≥ 200 mg/dl en pacientes con síntomas clásicos de
hiperglucemia o crisis de hiperglucemia.



Cribado de diabetes en pacientes 
asintomáticos
A cualquier edad en los adultos con IMC ≥ 25 kg/m2 y con uno o más factores de riesgo 
para desarrollar diabetes: 
 Sedentarismo 
 Familiar de primer grado con diabetes 
 Etnia de alto riesgo de diabetes
 Diabetes gestacional o macrosomía fetal 
 HTA (≥ 140/90 o en tratamiento)
 c-HDL < 35 mg/dl o TG > 250 mg/dl 
 Síndrome de ovario poliquístico
 GBA, ITG o HbA1c ≥ 5,7 % 
 Patologías asociadas a insulinorresistencia (acantosis nigricans, obesidad grave) 
 Historia de enfermedad cardiovascular 



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

 Si el resultado es normal, se repetirá al menos cada tres años, considerando
una frecuencia mayor según el resultado inicial.



Categorías de riesgo elevado para el 
desarrollo de diabetes: Pre diabetes

 Glucemia basal alterada: glucemia plasmática en ayunas 100-125 mg/dl.

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

 Hemoglobina glucosilada 5,7-6,4 %.







Objetivos de control glucémico para 
la mayoría de adultos

 HbA1c < 7 %

 Glucemia basal y preprandial 70-130 (mg/dl)

 Glucemia posprandial < 180 (mg/dl)
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