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RESUMEN

Introduccién: La diabetes mellitus es una entidad nosolégica crénica y compleja que consiste
en un conjunto de alteraciones caracterizadas por hiperglucemia a causa de la disminucién en
la produccién de insulina debido a la destruccion de las células beta de los islotes pancreéticos

y a la resistencia a la insulina.

Segun proyecciones de la OMS, “se considerara a la diabetes como la séptima causa de
mortalidad en 2030”. De este problema de salud, la situacién actual de la diabetes mellitus tipo
2 en Ecuador en relacion con Latinoamérica, Ecuador no evade esta situacion ya que en el

territorio ecuatoriano la diabetes mellitus tipo en el afio 2017 fue la segunda causa de muerte.

Objetivo: Identificar la Situacion Actual de la Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Ecuador en relacion
con Latinoameérica utilizando resultados de Medicina Basada en Evidencia en los dos Ultimos

afos, para ofrecer una actualizacion de utilidad para los médicos ecuatorianos.

Resultados: La prevalencia de Diabetes Mellitus ha ido incrementando en algunos paises de
Latinoamérica, México 13.1%, Nicaragua 11.5% Costa Rica 8.8%, Chile 8.5%, Panama 8.3%,
Colombia 7.4%, Venezuela 6.5%, Peru 5.9%, Ecuador 5.6%, donde podemos evidenciar que
los paises con mayor afectacion son México y Nicaragua. Entre los factores de riesgo estan
los modificables como el sobrepeso y obesidad, sedentarismo, hipertensién arterial,
tabaquismo, factores dietéticos y los no modificables como la edad, raza, historia familiar,

pueden incrementar el riesgo de las complicaciones.

Palabras claves: Prevalencia, Diabetes Mellitus, Factores de riesgo, Relacién, Latinoamérica,

Complicaciones, Tratamiento, Prevencion.



ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus is a chronic and complex nosological entity that consists of a
set of alterations characterized by hyperglycemia due to the decrease in insulin production due

to the destruction of pancreatic islet beta cells and insulin resistance. .

According to WHO projections, "diabetes will be considered the seventh cause of mortality in
2030." Of this health problem, the current situation of diabetes mellitus type 2 in Ecuador in
relation to Latin America, Ecuador does not evade this situation since in the Ecuadorian territory

type diabetes mellitus in the year 2017 was the second cause of death.

Objective: To identify the Current Situation of Type 2 Diabetes Mellitus in Ecuador in relation
to Latin America using results from Evidence Based Medicine in the last two years, to offer a

useful update for Ecuadorian physicians.

Results: The prevalence of Diabetes Mellitus has been increasing in some Latin American
countries, Mexico 13.1%, Nicaragua 11.5% Costa Rica 8.8%, Chile 8.5%, Panama 8.3%,
Colombia 7.4%, Venezuela 6.5%, Peru 5.9%, Ecuador 5.6 %, where we can show that the
countries with greater affectation are Mexico and Nicaragua. Among the risk factors are the
modifiable ones such as overweight and obesity, sedentary lifestyle, high blood pressure,
smoking, dietary factors and the non-modifiable ones such as age, race, family history, can

increase the risk of complications.

Key words: Prevalence, Diabetes Mellitus, Risk factors, Relationship, Latin America,

Complications, Treatment, Prevention.
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INTRODUCCION
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Diabetes Mellitus, es una enfermedad que se presenta en cualquier etapa de la vida, siendo
consecuencia ya sea de un origen auto inmunitario, ligado a predisposicidon genética,
desencadenado por causas ambientales, o por un deterioro en la accion periférica de la

insulina ®.

Es un padecimiento endocrino-metabdlico crénico con un grave impacto multidimensional,
desde su impresionante perspectiva epidemioldgica, hasta las alteraciones en la calidad de
vida de cada uno de los pacientes afectados, su prevalencia en la poblacién adulta a nivel
mundial es de 8.8 % 2.

Segun la FID en el afio 2017, “China, India, Estados Unidos, Brasil, México, Indonesia, Rusia,
Egipto, Alemania y Paquistan son 10 primeros en la lista por nimero de adultos con diabetes
entre las edades de 20-79 afios” 2.

Segun el Ministerio de Salud Publica en el afio 2017, ha determinado que el abordaje integral
de las patologias cronicas no transmisibles establece una gran prioridad politica y estratégica
en la prevencién, educacion a los pacientes y familiares para lograr disminuir las
complicaciones y al mismo tiempo establecer un tratamiento adecuado tomando en cuenta las

caracteristicas de cada poblacién “.

Las implicaciones financieras del incremento de la prevalencia de diabetes en los paises de
ingresos medios representan uno de los retos primordiales que deben solucionar los sistemas
de salud y la sociedad en general, es una de las principales intranquilidades mundiales de
salud publica debido a la mayor morbilidad y mortalidad entre las personas afectadas, ademas
se estima que 425 millones de personas padecieron diabetes a nivel mundial en el afio 2017

y se espera que esta cifra alcance los 629 millones en 2045 >

Constituye una entidad nosolégica de alto coste para los sistemas de salud, con un consumo
de 370 billones de dolares al afio, que se estima llegara a los 490 billones de dolares para el
afio 2030, ademas que trae consigo defunciones tempranas y la discapacidad a niveles sin

precedentes a menos que se realicen estrategias preventivas y de control efectivas °.



Segun proyecciones de la OMS, “se considerara a la diabetes como la séptima causa de
mortalidad en 2030” 7. Ecuador no evade esta situacion ya que en el territorio ecuatoriano la
diabetes mellitus tipo en el afio 2017 fue la segunda causa de muerte posterior a las patologias
isquémicas del corazén aumentd a un 51 % el nimero de defunciones por diabetes en los
ultimos 10 afos resultando en una cifra de 4906 fallecidos, de dicha cifra siendo el sexo
femenino el de mayor mortalidad con un 2628 defunciones, los casos incrementan conforme
avanza la edad siendo 6731 atenciones hospitalarias las que corresponden a la edad de 65

anos en adelante 8.

El impacto de la Diabetes Mellitus sobre el Sistema Nacional de Salud apoya el andlisis de la
conducta epidemioldgica de la Diabetes Mellitus Tipo 2 en la poblacién afectada y por lo tanto
atendiendo a la problematica que existe a nivel Mundial y Nacional propongo como Proyecto
de Examen Complexivo Situacién Actual de la Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Ecuador en

relacién con Latinoamérica.
JUSTIFICACION DEL PROBLEMA ACTUAL

Debido al incremento del nimero de pacientes afectados de Diabetes Mellitus asi como el
costo de su tratamiento y a la mala calidad de vida resulta de gran importancia identificar las
caracteristicas epidemiolégicas, ademas de los factores que afectan el apropiado manejo y
seguimiento de su enfermedad para brindar una informacién actualizada de su epidemiologia

y tratamiento que le pueda ser (til a cualquier medico en el Ecuador.
OBJETIVO GENERAL

- Identificar la Situaciéon Actual de la Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Ecuador en relacion con
Latinoamérica utilizando resultados de Medicina Basada en Evidencia en los dos uUltimos afios,

para ofrecer una actualizacién de utilidad para los médicos ecuatorianos.



1. DESARROLLO
1.1 DEFINICION

La Diabetes Mellitus, es una entidad nosoldgica con complicaciones graves a largo plazo
determinada por hiperglucemia crénica con distintos trastornos metabdlicos a causa de la
disminucion en la produccién de insulina debido a la destruccion de las células beta de los

islotes pancreaticos y a la resistencia a la insulina®.

Segun la Asociacion Americana de Diabetes 2018, la Diabetes Mellitus se define por un
incremento en la concentracion de glucosa plasmatica en ayunas cuya cifra es mayor a 126
mg/dL o (7.0 mmol / L), por el valor de la glucosa en plasma 2 horas después de una prueba
de tolerancia oral a la glucosa de 75 g con cifras entre 140 y 199 mg / dL (entre 7.8 y 11.0
mmol / L) o criterios Hemoglobina Glicosilada 26.5% (48 mmol / mol) .

llustracion 1. Criterios Diagnésticos de la Diabetes.

Seldebeldiagnosticar la Se debe diagposticar Se debe diallgnostil:ar
DIABETESIcUandol=clcimplan la ALTERACION DE LA ALTERACION DE LA GLUCEMIA
: el TOLERANCIA A LA GLUCOSA EN AYUNAS [(AGA) cuando se
UNO O MAS de los siguientes g
T [ATG) cua.nl:[? se cumplar_l cu_mp!an AMBOS siguientes
AMBOS siguientes criterios: criterios:
Glucosa en plasma en ayunas =z La glucosa en plasma en ayunas La glucosa en plasma en ayunas
7.0 mmol/L (126 mg/dl) <7.0 mmol/L [126 mg/dl] 6,1-6,9 mmol/L (110 to 125 mg/ dL]
o] ¥
Glucosa en plasma tras dos La glucosa en plasma tras dos La glucosa en playsma tras dos
horas de haber ingerido por via horas de haber ingerido por horas de haber ingerido por via
oral una carga de glucosa de 759  via oral una carga de glucosa oral una carga de glucosa de 75g
de 759 7,8-11,1 mmol/L [140- <7,8mmol/L [140 mg/dL)
200 mg/dl)

o
El nivel de glucosa al azar > 11,1
mmol/L [200 mg/ dL]) o la HbAlc 2
48 mmol/mol (equivalente a 6,5%)

Tomado de: Karuranga S, et al. Diabetes Atlas de la Internacional Diabetes Federation.
2017; 8: 16. Imagen disponible en: http://www.diabetesatlas.org/

La diabetes mellitus incorrectamente vigilada se relaciona con una serie de complicaciones
clasificadas como microvasculares tales como entidades nosolégicas retinianas y renales, asi
como las macrovasculares como las insuficiencias de las arterias coronarias y enfermedad
vascular periférica, y ademas las neuropaticas como la neuropatia diabética que afecta a los

nervios autébnomos y periféricos **.
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1.2 EPIDEMIOLOGIA

La Diabetes Mellitus forma parte de las enfermedades cronicas no trasmisibles y se la ha
considerado como un problema de salud publica que causa sufrimiento a los que las padecen

ademas de un gran perjuicio socioeconémico a nivel local y mundial 2.

Los estudios realizados por la Federacion Internacional de la Diabetes en el afio 2017, el cual
tiene como objetivo estimar la prevalencia de diabetes a nivel mundial, para el calculo de dicha
prevalencia conté con 221 fuentes de datos, lo que representa a 131 paises, estos cubren un
91,2 % de poblacién mundial. Los datos que sobresalieron de dicho estudio fue que 425
millones de personas con edades entre 20 y 79 afios viven con diabetes a nivel mundial
ademas se tomd en cuenta que si estas tendencias contindian hasta el afio 2045, 629 millones

personas tendran diabetes 2.

llustracién 2. Numero de personas con diabetes en todo el mundo y por region.

Mimero de personas con diahetes en 1odae ¢l Mmundo ¥ por reglén an 2017 ¥ 2045 (20-79 afos)

Araérica del Oriente Medic ¥
Morte ¥ el Caribe Morte de Africa

auments

TllD%

aumentos

2045
A1l rmillones

1 &miniones

Ameérica del 15<4

Sur ¥ Central

Pacifico
COoccidental

Tomado de: Karuranga S, et al. Diabetes Atlas de la Internacional Diabetes Federation.
2017; 8: 9 Imagen disponible en: http://www.diabetesatlas.org/

La prevalencia de Diabetes Mellitus ha ido incrementando en algunos paises de
Latinoamérica, México 13.1%, Nicaragua 11.5%, Guatemala 10.2%, El Salvador 8.9%, Costa
Rica 8.8%, Chile 8.5%, Panama 8.3%, Colombia 7.4%, Honduras 7.2%, Venezuela 6.5%, Peru
5.9%, Ecuador 5.6%, donde podemos evidenciar que los paises con mayor afectacion son

México y Nicaragua®®.

Segun el informe de la Federacion Internacional de la Diabetes por paises en el afio 2017, en

el Ecuador la prevalencia de Diabetes en una poblacién entre los 20 a 79 afios de edad es de
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5.5 %, lo que equivale a 554.5 personas que viven con Diabetes, nimero de muertes por
diabetes, en miles de afios es de 3.9, proporcibn de muertes por diabetes en personas
menores de 60 afios es de 65.6%; ademas segun las proyecciones para el afio 2045, la
prevalencia de Diabetes en una poblacién entre los 20 a 79 afios de edad es de 6.2 %, lo que

equivaldria a 937.2 personas que vivirdn con Diabetes 2.

llustraciéon 3. Informe de Diabetes en el Ecuador, 2017 y 2045.

Informe de pais de Ecuador

Diabetes e IGT en adultos (20-79 afios), 2017 y 2045.

Number of people (1000s) Crude prevalence (%)

2,000 107

16350

1,500

9514

1,000
500 4
0.
20m7 2045 2017 2045
B Diabetes [ IGT I Diabetes [ IGT

Tomado de: Karuranga S, et al. IDF Diabetes Atlas 8th Edition 2017 Country Reports. 2017

llustracion 4. Diabetes: Reporte de Ecuador.

Ecuador de un vistazo | 2017 | 2045

Estimaciones de diabetes (20-79 anos) Intervalos de confianza entre
parentesis

Prevalencia del pais,© (3 Ss_g 5) @ ?_% 6)

R - N 56 5.6
Prevalencia comparativa ajustada por edad,% (36-89) (35-89)
MNumero de personas con diabetes, en miles 554 5 Q372
de anos. (3511-861.4) (568.3-1,464.0)
Mumero de personas con diabetes no 198.7 3358
diagnosticada, en 1,000 s (125.8-308.7) (203.6-524.6)
Proporcidn de casos no diagnosticados,% 358 358
Numero de muertes por diabetes, en miles de 39
anos. (2.4-6.1)

Proporcion de muertes por diabetes en 65.6

personas menores de 60 anos,% )

Tolerancia a la glucosa deteriorada (20-79 afios)

Prevalencia del pais,S I 8?:;. 5) (e 11?11 1

R - N Qg5 9.4
Prevalencia comparativa ajustada por edad,% (6.9-12.7) (7.0-12.6)
MNumeroe de personas con tolerancia a la 951.4 1,635.0
glucosa alterada, en 1000 s (686.0-1,267.1) (1,227.1-2,154.0)

Tomado de: Karuranga S, et al. IDF Diabetes Atlas 8th Edition 2017 Country Reports. 2017,
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Ademas se hicieron estimaciones de los gastos de salud por diabetes en personas de edades
entre 20 a 79 afnos en el Ecuador, el cual fue de 516.5 millones de délares, de esta cifra 931.4
ddlares son para cada persona que padece esta enfermedad, y en cuanto a las estimaciones
de los costos para el aflo 2045 estos ascenderan a 736.5 millones de ddlares, de los cuales

785.9 ddlares seran para cada persona que padecera esta enfermedad 3.

llustracion 5. Ecuador: Gasto en salud por diabetes.

Gasto en salud por diabetes (20-79 afios)

Gastos totales en salud, millones de délares * 516.5 736.5

Gasto en salud por persona con diabetes, USD 9314 785 Q

Tomado de: Karuranga S, et al. IDF Diabetes Atlas 8th Edition 2017 Country Reports. 2017

1.3 CLASIFICACION ACTUAL DE DIABETES

DIABETES TIPO 1: Es una entidad nosoldgica crénica conocida cominmente como diabetes
insulinodependiente aunque frecuentemente ocurre en la infancia, también puede
desarrollarse en adultos la cual va afectar en un 5-10 % de la poblacién diabética, se
caracteriza por la incapacidad del cuerpo para producir insulina debido a la destruccion
autoinmune de las células beta en el pancreas por lo cual el cuerpo demanda de la

administracion diaria de dicha hormona 4.

“Los sintomas clasicos de la diabetes tipo 1 son: poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de peso
inexplicable Otros sintomas pueden incluir fatiga, nauseas y visién borrosa. El inicio de la
enfermedad sintomatica puede ser repentino. No es raro que los pacientes con diabetes tipo

1 presenten cetoacidosis diabética” *°.

DIABETES TIPO 2: Entidad nosolégica anteriormente conocida como diabetes no
dependiente de insulina o diabetes de aparicién en adultos, representa el 90-95% de toda la
diabetes, abarca individuos que tienen una deficiencia de insulina relativa y tienen resistencia
periférica a la insulina estas personas pueden no necesitar tratamiento con insulina para

sobrevivir 18.

La diabetes tipo 2 suele mantenerse silente durante afios debido a que la hiperglucemia se
desarrolla progresivamente y cuando se presenta en etapas tempranas, a menudo no es lo

suficientemente grave para que el paciente note los sintomas clasicos 6.
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Esta enfermedad se origina cuando las células B no secretan suficiente insulina para suplir la
demanda, en el contexto de una mayor resistencia a la insulina, la obesidad es un factor de

riesgo importante con etiologia genética y ambiental compleja*’.

Este tipo de diabetes es la mas frecuente actualmente, el problema es debido a que la insulina
no actta de forma correcta, por lo que inicialmente suele ser tratada con farmacos via oral.
Conforme va pasando el tiempo, las células B que son las encargadas de producir insulina van
muriendo lentamente hasta que el cuerpo requiere de tratamiento con insulinoterapia, sin
embargo es importante recalcar que se puede evitar su progresion si se actla en sus fases

iniciales 8.

DIABETES GESTACIONAL: Entidad nosocomial en la que algunas mujeres desarrollan
diabetes por primera vez durante el embarazo, debido a que persiste demasiada glucosa en
la sangre en lugar de utilizarse para obtener energia, las mujeres con Diabetes Gestacional
necesitan cuidados especiales durante y después del embarazo *°.

“La diabetes mellitus gestacional representa el 90% de los casos de diabetes mellitus en el

embarazo, mientras que la diabetes tipo 2 preexistente representa el 8% de estos casos” 2.

“La epidemia actual de obesidad y diabetes mellitus ha conducido a mas casos de diabetes

tipo 2 en mujeres en edad fértil, con un aumento en el nimero de mujeres embarazadas” *°.

“Los recién nacidos de pacientes que presentaron diabetes gestacional tuvieron la tendencia
a presentar obesidad, porcentaje de grasa corporal elevado, mayor circunferencia de la

cintura, y pliegues cutaneos, a los 11 afios de edad” %.

“Las pacientes con diabetes gestacional tuvieron una probabilidad 5 veces mayor de
desarrollar diabetes de tipo 2, y una probabilidad 3 veces mayor de desarrollar prediabetes en

la década posterior al embarazo, segiin un estudio observacional a nivel global” 2%,
1.4 LOS NUEVOS CINCO TIPOS DE DIABETES

Una clasificacion minuciosa podria suministrar un instrumento eficaz para individualizar los
regimenes de tratamiento e identificar a las personas con mayor riesgo de complicaciones en

el momento del diagndstico 22.
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Se reunieron 15.000 pacientes de cinco cohortes en Suecia y Finlandia, encontraron que
utilizando seis mediciones estandar: Anticuerpos contra la Glutamato Descarboxilasa, Edad al
momento del diagnostico, indice de Masa Corporal, Hemoglobina Glicosilada, Evaluacion del
modelo homeostético de la funcion de las células B y la Resistencia a la insulina, se
identificaron 5 grupos de pacientes con diabetes, estos se dividieron en 3 formas graves y 2
formas leves de la diabetes: una que corresponde a la diabetes de tipo 1 y las restantes cuatro

que representan subtipos de diabetes de tipo 2 22.

Segun la revista The Lancet Diabetes & Endocrinology, “Podria tener implicaciones
importantes no solo para el diagnéstico y tratamiento de la diabetes, sino para las guias

terapéuticas futuras” %,

Segun Groop "Las guias de tratamiento existentes son limitadas por el hecho de que
responden al control metabdlico deficiente cuando se ha desarrollado, pero no tienen los

medios para predecir cuéles pacientes necesitaran tratamiento intensificado" 2.

“Los grupos incluyeron: uno de individuos muy resistentes a la insulina con riesgo
significativamente mayor de nefropatia diabética, otro de individuos con deficiencia de insulina
relativamente jovenes con control metabdlico deficiente (HbAlc elevada) y un grupo

considerable de pacientes ancianos que tenian la evolucién mas benigna de la enfermedad”
22

llustracion 6. Los cinco tipos de diabetes.

Grupo K] Caracteristicas Nombre

Inicio temprano de la enfermedad {a una edad jowven)

esen Imente corresponde a la diabetes de tipo 1w

SF7 diabetes autocinmune latente en adultos, IMC

(.93 relativamente bajo, control metabdlico deficiente,
deficiencia de insulina {alteracicn de la produccicon de

INsulina). GAaDa+

Disbetes
con
157s Similar al grupo 1 pero GADA — HbA.. elevada.
= i deficiencia
7Sy maxima incidencia de retinopatia
grave de

insulina.

Diabetes
1373 Resistencia a la insulina. IMC elevado, maxima grawve
(1=s.3 incidencia de nefropatia. resistents a

1a insulina.

Diabetes
tewe
1942
a Obesidad, edad mas joven, no resistents a la insulina. relacionada
(215}
con

cbesidad.

Diabetes
. 1eve
3513 Edad mas avanzada. alteraciones metabdlicas
= relacionada
2o moderadas
con la

edad.

Tomado de: Liam Davenport. Existen cinco tipos de diabetes, no dos, dicen investigadores.
Medscape. 12 de Marzo 2018.
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GRUPO 1 DIABETES AUTOINMUNE GRAVE Y GRUPO 2 DIABETES CON DEFICIENCIA
GRAVE DE INSULINA

Luego de haber analizado las seis variantes propuestas para ver la progresion y el tratamiento
de la enfermedad, el equipo reveld que los grupos 1y 2 tenian niveles de HbAlc mucho mas
altos que los otros grupos, y dichos valores persistieron durante todo el seguimiento por lo que
fue considerado como el factor predictor mas potente; también se descubrié que estos dos
grupos tenian entre un 25-31% mas probabilidades de presentar cetoacidosis en el momento
del diagndstico en comparacion con los otros grupos que fue de <5%, y si de medicina de
precision se trata la utilizacion de metformina fue més alta en el grupo 2, y en este mismo

grupo fue mas frecuente la retinopatia diabética 2.
GRUPO 3 DIABETES GRAVE RESISTENTE A LA INSULINA

Este grupo se caracterizo por la alta resistencia a la insulina y un elevado indice de masa
corporal, ademas tuvo el riesgo mas alto de desarrollar enfermedad cronica a una media de
seguimiento de 3,9 afios, y un mayor riesgo de nefropatia diabética y microalbuminuria que

otros pacientes 22,
GRUPO 4 DIABETES LEVE RELACIONADA CON OBESIDAD

Este grupo corresponde a pacientes con obesidad pero metabdlicamente con valores mas
cercanos a la normalidad en comparacion con los del grupo 3, ademas en este grupo no existe

la resistencia a la insulina 2.
GRUPO 5 DIABETES LEVE RELACIONADA CON LA EDAD

Este tipo de Diabetes la desarrollan pacientes que son significativamente de mayor edad en
comparacion con los otros cuatro grupos, y este grupo en particular solo mostro trastornos

metabdlicos modestos propios de su edad %,
1.5 FISIOPATOLOGIA DE LA DIABETES

La diabetes mellitus tipo 2 consiste en una serie de disfunciones caracterizadas por
hiperglucemia y resultantes de la combinacion de la resistencia a la insulina, secrecion

inadecuada de insulina por las células beta pancreéaticas y secrecion excesiva de glucagén 2.
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“La resistencia a la insulina, que se ha atribuido a los niveles elevados de acidos grasos libres
y citoquinas proinflamatorias en el plasma, conduce a una disminucion del transporte de
glucosa a las células musculares, a una mayor produccion de glucosa hepatica y al aumento

de la descomposicién de la grasa” *,

El exceso de glucagon ocurre cuando se pierde la relacién reciproca entre la célula a secretora
de glucagon y la célula B secretora de insulina, produciendo asi hiperglucagonemia y por ende
también a la hiperglucemia 2.

DISFUNCION DE LAS CELULAS BETA

La disminucion en el numero de células 3 pancreéticas funcionales es uno de los principales
factores contribuyentes en la fisiopatologia de la Diabetes Mellitus Tipo 2. Entre los factores
causales, claramente existe una multiplicidad de eventos y mecanismos que regulan procesos

muchas veces inseparables tales como la proliferacion celular y la apoptosis de la célula R %.

llustracion 7. Disfuncion de las células pancreaticas.

1z

Factores: Obesidad,
sobrepeso, dieta,

inactividad fisica

Diabetes Tipo 2

Intolerancia a la
glucosa

25% 50% 75% 100%
Porcentaje de funcionamiento de las células B

Afios
o
Terapia con Insulina

Diagndstico

-8

-12

RESISTENCIA A LA INSULINA

La resistencia a la insulina se manifiesta en tejidos periféricos como el musculo y el tejido
adiposo, por una baja tasa de captacion y oxidacion de las moléculas de glucosa. El
mecanismo compensador asociado a la hiperinsulinemia se traduce en el evento por el cual el
individuo es capaz de mantener una tolerancia normal a la glucosa durante periodos cortos de
tiempo, cuando dicho mecanismo de control homeostatico es insuficiente, sobreviene la
intolerancia a los hidratos de carbono y, en consecuencia, la aparicion de la Diabetes Mellitus
Tipo 225,
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llustracion 8. Fisiopatologia de la Diabetes Mellitus Tipo 2.

YW + @ L 1 oo

Environment
Genes (e.g., viruses, microbiome,
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Diabetes (Type 1, Type 2, Other Forms)
Complications
’ € g [ :
Microvascular C lications
Retinopathy Coronary Artery Disease
Nephropathy Periperal Arterial Disease
Neuropath’ Stroke
ﬂ —

Tomado de: Jay S. Skyler, et al. Differentiation of Diabetes by Pathophysiology, Natural History,
and Prognosis. American Diabetes Asociation. 2017 Feb; 66(2): 241-255
FACTORES GENETICOS

Los estudios de asociaciébn gendémica de polimorfismos de un solo nucleétido (SNP) han

identificado mas de 40 loci independientes que demuestran una asociacién con un mayor

riesgo de diabetes tipo 2. Los genes mas estudiados son

TCF7L2: Disminucion de la respuesta de las células beta, lo que lleva a un proceso

deficiente de la insulina y un descenso de secrecion de insulina.

MTNR1B, DGKB , GCK: Reduccién temprana de la liberacién de insulina estimulada por
la glucosa.

FADSL1: Metabolismo alterado de los acidos grasos insaturados.

PPARG: Desregulacion del metabolismo de las grasas.

FTO: Aumento de la adiposidad y resistencia a la insulina.

HHEX: Control del desarrollo de estructuras pancreéticas, células beta-islotes.
WFS1: Supervivencia y funcion de las células de los islotes beta.

GIPR: Involucran las hormonas incretinas, que se liberan de las células endocrinas en el

intestino y estimulan la secrecién de insulina en respuesta a la digestion de los alimentos.
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1.6 FACTORES DE RIESGO
Los factores de riesgo de la Diabetes Mellitus Tipo 2 se clasifican en:
FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES

e Sobrepeso y Obesidad: Se calcula que 80% a 90% de los pacientes con diabetes de
tipo 2 padecen sobrepeso u obesidad, por lo que se propone que aquellas personas
con un indice de masa corporal superior a 25 sean evaluadas. Asi también todo hombre
latinoamericano con una circunferencia de cintura mayor a 90 cm y superior a 80 cm
en mujeres, se considerarian en riesgo %,

e Sedentarismo: Adoptar este estilo de vida o <150 minutos de actividad fisica en la
semana provoca una reduccion en el gasto de energia y promueve el aumento de peso,
lo que eleva el riesgo de padecer Diabetes %’.

e Hipertension Arterial: “Del 20% a 60% de los pacientes con diabetes de tipo 2
padecen hipertension, alrededor de 65% de estos individuos posee niveles de
lipoproteinas de baja densidad (LDL) mayores a 100 mg/dl, hipertrigliceridos >=150
mg/dL., o lipoproteinas de alta densidad (HDL) < 40 mg/dL" %,

e Tabaquismo: Segun un metaanalisis de 25 estudios dejar de fumar puede disminuir el
riesgo de padecer Diabetes Mellitus, ya que este beneficio es evidente 5 afios después
del abandono, y se iguala al de los que nunca fumaron después de 20 afios del
abandono del tabaco .

e Factores Dietéticos: Aquellos que siguen una dieta caracterizada por mayor consumo
de verduras, frutas, pescado, aves y cereales integrales tienen una modesta reduccion

del riesgo de padecer Diabetes 2.
FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES

o Edad: Personas de 45 afos en adelante corren gran riesgo de padecer diabetes, pero
esta edad no es exacta por eso debe realizarse pruebas diagnosticas en cuanto se
considere que un individuo cumple con otros factores de riesgo, independientemente
de la edad %®.

e Raza: Los afroamericanos, latinos/hispanos, indigenas americanos, indigenas de
Hawdi, islefios del Pacifico y estadounidenses de origen asiatico tienen un riesgo mas
alto de estas enfermedades mortales, esto se debe en parte a que estos grupos tienden

a tener sobrepeso, presion alta y diabetes tipo 2 .
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¢ Historia Familiar: Los pacientes con familiares de primer grado con diabetes de tipo 2
presentan un aumento en el riesgo de padecer la enfermedad, algunos estimados
sugieren un riesgo para padecer diabetes de tipo 2, de 2 a 6 veces por arriba de la
media cuando uno de los padres, o ambos, estan afectados 6.

¢ Historia de Diabetes Gestacional: Mujeres con historia de diabetes gestacional, se
ha calculado un riesgo para el desarrollo de diabetes hasta de 60%, y que ademas es
mucho mayor 5 afios después de la fecha de parto °.

e Sindrome de ovario poliquistico: “En casi 40% de las pacientes con sindrome de
ovarios poliquisticos se descubren datos de sindrome metabdlico, por lo que este grupo

posee un riesgo 5 a 10 veces mayor de presentar intolerancia a los carbohidratos” 2.
1.7 MANIFESTACIONES CLINICAS

Las manifestaciones clinicas de la Diabetes Mellitus Tipo 2 representa del 85 a 90% del total
de diabetes mellitus en forma general es asintomatica, puede o no aparecer los sintomas

clasicos que consiste en poliuria, polidipsia, polifagia y pérdida de peso °.

Figura 1.3 Los sintomas de la diabetes tipo 2

@ sed anormal y boca seca infecciones fungicas en la piel

recurrentes

% L N
miccion frecuente y abundante lentitud en la curacion de heridas

E falta de energia, fatiga @ vision borrosa

%
1

1
hormigueo o entumecimiento
de manos y pies

llustracion 9. Sintomas de la diabetes tipo 2. Tomado de: Karuranga S, et al. Diabetes Atlas

de la Internacional Diabetes Federation. 2017; 8: 16.

Sin embargo, la aparicion de diabetes tipo 2 suele ser lenta, presentdndose en una o dos
semanas, algunos pacientes presentan ademas vision borrosa, astenia, adinamia o una

pérdida de peso inexplicadas 3.
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1.8 PRUEBAS DIAGNOSTICAS PARA LA DIABETES

“La diabetes se puede diagnosticar en funcion de los criterios de glucosa en plasma, ya sea
la glucosa en plasma en ayunas (FPG) o el valor de la glucosa en plasma 2-h (PG 2-h)
después de una prueba de tolerancia oral a la glucosa (OGTT) de 75 g o criterios de
Hemoglobina Glicosilada (HbA1C)” %,

Segun los criterios actualizados de American Diabetes Association 2019 los criterios para

llegar a un diagnostico concreto son los siguientes pardmetros:

Criterios para el diagnéstico de diabetes.

FPG =126 mg / dL (7.0 mmol / L). El ayuno se define como no ingesta caldrica durante al
menos & h. ~

[e]

PG de 2 h 2200 mg / dL {11.1 mmaol / L) durante un OGTT. La prueba debe realizarse como
lo describe la OMS, utilizando una carga de glucosa que contenga el equivalente de 75 g de
glucosa anhidra disuelta en agua. ™

o]

A1C =6.5% (48 mmel f mol). La prueba se debe realizar en un laboratorio utilizando un
metodo que esté certificado por NGSP y estandarizado al ensayo DCCT. =

(s}

En un paciente con sintomas clasicos de hiperglucemia o crisis de hiperglucemia, una
glucosa plasmatica aleatoria =200 mg / dL (11.1 mmol /L)

< * En ausencia de una hiperglucemia inequivoca, los resultados deben confirmarse
mediante pruebas repetidas.

llustracion 10. Criterios para el diagnostico de diabetes. Tomado de: American Diabetes
Association. Classification and Diagnosis of Diabetes. Diabetes Care. 2017 Jan; 40(1): 11-24.
Disponible en: http://care.diabetesjournals.org/content/40/Supplement 1/S11##

Glucosa en ayuno: Es una prueba sencilla, de bajo costo, y se realiza en la mayoria de
laboratorios, sin embargo en ocasiones no se encuentra elevada en pacientes con diabetes
temprana debido a que la secrecién enddégena de insulina, aunque ya se encuentra afectada,

aun es suficiente para mantener la glucemia en ayuno dentro de rangos normales .

Curva de tolerancia a la glucosa: Es el método con la mejor sensibilidad para el diagndstico
temprano de diabetes, ya que detecta alteraciones en la primera fase de secrecion de insulina
31

Glucosa aleatoria mas sintomas: Es un método sencillo, de fécil identificacion, sin embargo
este criterio se cumple en pacientes con hiperglucemia avanzada, y no necesariamente en una

fase temprana L.
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La hemoglobina glicosilada sérica: Es un método confiable que no requiere del ayuno, no
se afecta por diversos factores estresantes, presenta menor sensibilidad diagnéstica ya que

no puede utilizarse en nifios 3.
CONFIRMACION DEL DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2

“Es claro que si el paciente presenta signos y sintomas clasicos de hiperglucemia, y la glucosa
sérica es 2200 mg/dl, entonces el diagnostico esta establecido, y no hay necesidad de

confirmacion” 4.

Si el paciente ha sido diagnosticado a través de una glucosa en ayuno, una curva de tolerancia,
o la mediciéon de hemoglobina glicosilada, se propone la confirmacion diagnostica, repitiendo

el estudio que result6 positivo en cuanto sea posible 4.

Si se piden dos estudios diferentes como por ejemplo HbA1C y FPG, y ambos revelan una
cifra compatible con diabetes, esto confirma el resultado, no se necesitara solicitar otro estudio
31.

Ahora si existe contrariedad, es decir que uno resulte en cifras de diabetes y el otro no, se
recomienda repetir el estudio que resultd elevado, y si este es positivo, se confirma el
diagnéstico, por otro lado, si resulta negativo, el diagnéstico no puede confirmarse, y el

paciente debe ser seguido en un tiempo de 3 a 6 meses con nuevos examenes 3L,
DETECCION DE DIABETES EN ADULTOS ASINTOMATICOS

Las indicaciones para la deteccién de diabetes en adultos asintomaticos incluyen lo siguiente

(24)-

e Presién sanguinea sostenida >135/80 mm Hg

e Sobrepeso y uno o mas factores de riesgo para la diabetes (por ejemplo, pariente de
primer grado con diabetes, presién arterial >140/90 mm Hgy HDL <35 mg/dLy /o0
nivel de triglicéridos >250 mg / dL)

e ADA recomienda el examen a la edad de 45 afos en ausencia de los criterios

anteriores.
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CONFIRMACION DEL DIAGNOSTICO DE DIABETES GESTACIONAL

En el embarazo las pruebas diagnosticas deben realizarse a partir de las semanas 24 a 28 en
pacientes sin diagndstico previo, ademas existen dos estrategias para el diagndstico de

pacientes embarazadas: 4.

Deteccion y diagnéstico de DMG.

Estrategia de
un solo paso Realice un OGTT de 75 g, con medicion de glucosa en plasma cuando el paciente esta en ayunas y a la
1y 2 h, alas 24-28 semanas de gestacidn en mujeres que no han sido diagnosticadas previamenie con diabetes
manifiesta.
El OGTT =e debe realizar por la manana después de un ayuno nocfurno de al menos & h.
El diagnéstico de GDM se realiza cuando se alcanza o supera cualquiera de los siguientes valores de glucosa en
plasma:

* En ayunas: 92 mg / dL (5,1 mmal / L}

=1 h: 180 mg fdL (10,0 mmol f L)

*2 h: 153 mg fdL {&.5 mmol / L)

llustracion 11. Deteccion y diagnostico de DMG. Tomado de: American Diabetes Association.
Classification and Diagnosis of Diabetes. Diabetes Care. 2017 Jan; 40(1): 11-24. Imagen
disponible en: hitp://care.diabetesjournals.org/content/40/Supplement 1/S11

ESTRATEGIA DE UN SOLO PASO: Se realiza un test de tolerancia a la glucosa en ayuno de
8 horas con 75 gramos de glucosa via oral, obteniendo algunos de estos resultados: en ayunas
92 mg/dL, 1lera hora 180 mg/dL y 2da hora 153 mg/dL 4.

Estrategia de dos pasos

Paso 1: realice un GLT de 50 g (sin ayuno). con una medicion de glucosa en plasma a la hora, a las 24 a 25 semanas
de gestacidn en mujeres que no hayan gide diagnosiicadas previamente con diabetes manifiesta.

Si el nivel de glucosa en plasma medido 1 h después de la carga es =130 mg fdL, 135 mg fdL o 140 mg / dL * 7.2
mmol /L, 7.5 mmol f L, o 7.8 mmol / L), proceda a 100 g de OGTT.

Paso 2: EIQOGTT de 100 g se debe realizar cuando el pacienfe estd en ayunas.

El diagndstico de GDM =e realiza =i al menos dos de leg siguientes cuatro niveles de glucoza en plasma (medido en
ayunas y 1h, 2 h. 3 h después del OGTT) se alcanzan o superan:

Carpintero / Goustan { 39) o HDDG { &0 )
*ayuno 95 mg fdL (5.3 mmol /L) 105 mg FdL {5.8 mmol FL)
*1h 180 mg fdL {(10.0 mmol /L) 190 mg fdL {(10.6 mmol /L)
*2h 155 mg { dL (5.6 mmaol fL) 165 mg f dL (9.2 mmal fL)
*3h 140 mg fdL (7.8 mmaol FL) 145 mg / dL (&.0 mmaol FL)

llustracion 12. Estrategia de dos pasos diagnéstico de DMG. Tomado de: American Diabetes
Association. Classification and Diagnosis of Diabetes. Diabetes Care. 2017 Jan; 40(1): 11-24.
Disponible en: http://care.diabetesjournals.org/content/40/Supplement 1/S11

ESTRATEGIA DE DOS PASOS: Consiste en un test de tolerancia a la glucosa con 50 gramos
sin importar que no esté en ayuno la paciente, se mide la glucosa en plasma a la hora y si
resulta una glucosa >130 mg/dL se procede a realizar el segundo paso el cual consiste en un

test de tolerancia a la glucosa con 100 gramos de glucosa via oral, en el cual se mide la
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glucosa en plasma en ayuno, a la lera hora, 2da hora y 3era hora, deben cumplirse al menos

dos valores para realizar el diagnéstico de DG 2.

1.9 COMPLICACIONES DE LA DIABETES
COMPLICACIONES AGUDAS

Las complicaciones agudas incluyen hipoglucemia, cetodcidosis diabética (CAD), estado
hiperosmolar hiperglucémico (EHH), coma diabético hiperglucémico, convulsiones o pérdida

de conciencia e infecciones 3.

Hipoglucemia: Se define como la caida de la glucemia por debajo de 70 g/dl, es la
complicacién méas importante y mas temida del tratamiento de la diabetes, provoca una menor
adherencia a este, ademas se asocia con un incremente del riesgo de complicaciones

cardiovasculares, demencia, y aumento de mortalidad total 32.

Cetoacidosis diabética: Es causada por la deficiencia de insulina junto con un aumento de
hormonas como el glucagén, el cortisol, las catecolaminas y la hormona del crecimiento,
produce un cuadro de hiperglucemia y cetonemia, se desarrolla en pocas horas, y pone en

peligro la vida del paciente. Se presenta con mayor frecuencia en la Diabetes Tipo 1 %2,

Estado hiperosmolar hiperglucémico: Se caracteriza por deficiencia de insulina y
deshidratacién, con glucemias superiores a 600 mg/dl (Tabla 1), es una de las complicaciones
MAas graves, se presenta con mayor frecuencia en la diabetes mellitus tipo 2. La clinica puede

comenzar en semanas previas con poliuria, polidipsia y, a veces, con polifagia 2.

Contrastes entre la cetoacidosis diabéticay el sindrome hiperosmolar

Cetoacidosis diabética  Sindrome hiperosmolar

DM1 DM2 Tipo de diabetes mas
frecuente
> 300 mg/dL > 600 mg/dL Glucemia
2 320 mOsm/L > 320 mOsm/L Osmolaridad
>7,3 27,3 pH
Positivos Ausentes Cuerpos cetonicos
Si Muy importante Deshidrat...acion

Tabla 1. Contrastes entre la cetoacidosis y el sindrome hiperosmolar
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COMPLICACIONES CRONICAS

Complicaciones microvasculares cronicas

Las complicaciones microvasculares, se relacionan a la hiperglucemia crénica, que produce
modificaciones en los tejidos donde la captacion de glucosa es independiente de la accion de
insulina; es decir, donde los niveles de glucosa sérica correlacionan bien con los valores de
glucosa intersticial. Debido a ello, tejidos como la retina, el rifidn, los nervios periféricos y el
endotelio vascular, pueden exponerse a altas concentraciones de glucosa con la consecuente

glucotoxicidad 34.

Nefropatia: Alrededor del 30% a 40% de las personas que padecen diabetes desarrollan algin

grado de dafio renal, en particular cuando la duracién de la diabetes es mayor a 10 afos 3.
La nefropatia diabética es un sindrome clinico caracterizado por lo siguiente *°:

e Albuminuria persistente (> 300 mg / dia 0> 200 ug / min) que se confirma en al menos 2

ocasiones con 3 a 6 meses de diferencia
o Disminucién progresiva de la tasa de filtracion glomerular (GFR)
e Presion arterial elevada

La diabetes tipo 2 es una de las principales causas de insuficiencia renal, ya que conlleva
riesgo de hipertension y, por otro lado, la hipertension a menudo puede preceder a la ERC y
contribuir al avance de la enfermedad renal. La hiperglucemia induce la hiperfiltracion, un
indicador de enfermedad renal progresiva, y algunos cambios morfolégicos en los rifiones que,

en (ltima instancia, provocan lesiones en los podocitos y pérdida de superficie de filtracion 3.

Neuropatia: La neuropatia diabética es una modificacion de la actividad normal de los nervios
de todo el organismo que puede alterar las funciones autondémicas, motoras y sensoriales,

como consecuencia de cifras altas de glucosa en sangre 3.

“El deterioro nervioso puede ser muy importante y provocar que otras lesiones pasen
inadvertidas provocando ulceras, infecciones graves y, en algunos casos, amputacion” 3.
Trastorna principalmente la funcién sensorial simétricamente, provocando sensaciones
anormales y entumecimiento progresivo, lo cual favorece el desarrollo de Ulceras debido a
heridas externas y a una distribucion anormal de la presion 6sea interna, asi también puede
conducir a la disfuncidon eréctil, problemas digestivos y urinarios, disfuncion autonémica

cardiaca 3.
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Retinopatia: “La retinopatia puede ocurrir en cualquier momento, pero generalmente aparece
después de 10 afios de evolucion de la diabetes, y constituye la causa mas importante de

ceguera en la poblacion entre 20 a 75 arfios de edad” 3.

Se produce como resultado directo de cifras altas de glucemia crénicas que provocan lesiones
en los capilares de la retina, lo que lleva a fugas y bloqueo capilar, puede decaer la vision y

finalmente en ceguera?.

Complicaciones macrovasculares cronicas

Enfermedad coronaria (EC): Los pacientes con DM tipo 2 presentan un riesgo de enfermedad
cardiovascular de 2 a 5 veces superior al de los que no tienen DM, ademas el incremento del
riesgo cardiovascular estéa relacioén con el tiempo de evolucién de la Diabetes. A los pacientes
con Diabetes y Enfermedad Cardiovascular, y uno o mas factores de riesgo cardiovascular o

lesion en 6rgano diana se les clasificara como de muy alto riesgo 2.

Enfermedad arterial periférica (EAP): La Diabetes es un factor de riesgo de desarrollo de
aterosclerosis sobre todo a nivel de extremidades inferiores, en la que el riesgo se
incrementando de 2 a 4 veces, entre los factores de riesgos mas importantes para el desarrollo
de la misma son el tabaquismo, la DM, la dislipemia y la hipertension. El diagnéstico precoz

de la EAP en Atencién Primaria se realiza mediante la determinacién del indice tobillo-brazo
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Pie diabético: Este término incluye cualquier lesion del pie: infeccion, Ulcera y destruccion de
tejidos profundos que aparece como resultado de la Diabetes y sus complicaciones, entre los
factores fisiopatolégicos mas importantes esta la neuropatia es y esta presente en la mayoria
de los pacientes con Ulceras, asi también la isquemia es el elemento determinante de la
evolucién de las Ulceras, de su pronéstico y del peligro de sufrir amputacion, la infeccién y los

traumatismos 2.
1.10 TRATAMIENTO DE LA DIABETES TIPO 2

Dentro del tratamiento del paciente diabético es de suma importancia mantener un control de
glucosa adecuado, asi también los objetivos del mismo se basan en eliminar los sintomas y

prevenir o retardar el desarrollo de complicaciones *.

Segun las guias ADA 2019, los objetivos del control glucémico son: HbAlc <7.0% (53 mmol /
mol), Plasma capilar preprandial de glucosa 80-130 mg / dL (4.4-7.2 mmol / L), Pico
plasmatico capilar postprandial <180 mg / dL (10.0 mmol / L) *".
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Las guias ADA 2019, en cuanto al tratamiento farmacoldgico de la diabetes tipo 2 ha tenido
varias modificaciones, tomando en consideracién factores claves del paciente: Comorbilidades
importantes, como enfermedad cardiovascular establecida o enfermedad renal crénica, Riesgo
de hipoglucemia, Efectos sobre el peso corporal, Efectos secundarios, Costos, Preferencias

del paciente 8.

Terapia Inicial: Metformina

La monoterapia en combinacion con modificaciones de estilo de vida, sera el tratamiento para
la mayoria de los pacientes. Es eficaz, segura y barata y puede disminuir el riesgo de eventos
cardiovasculares y muerte, esta disponible en forma de liberacion inmediata para dosis 2 veces

al dia o 1 vez al dia la de liberacién prolongada *°.

“‘La metformina tiene efectos beneficiosos sobre la HbA1C, el peso y la mortalidad
cardiovascular, los principales efectos secundarios de la metformina son la intolerancia

gastrointestinal debido a la hinchazén, las molestias abdominales y la diarrea” .

El farmaco se elimina por filtracién renal y niveles circulantes muy altos se han asociado
con acidosis lactica, sin embargo ahora se conoce que es complicacion infrecuente, por lo que
la FDA ha revisado la etiqueta de metformina para reflejar su seguridad en pacientes con GFR
230 ml / min *, Cuando A1C es 21.5% por encima del objetivo glucémico muchos pacientes

necesitaran una terapia combinada doble para alcanzar su nivel HbA1C ideal *°.

Terapia Combinada Inicial para la Diabetes Tipo 2

Se trata de un enfoque gradual con la adicion de un medicamento reductor de glucosa a la
terapia inicial, en pacientes con una HbA1c >1.5% por encima de la meta individual de HbAlc
se debe considerar terapia combinada inicial. Existe evidencia suficiente de que la terapia
combinada inicial nos ayuda a mantener un control glucémico ademas de ralentizar el progreso

de la diabetes®®.

Terapia de Segunda Linea en Diabetes Tipo 2 para pacientes con enfermedad

cardiovascular o renal establecida.

En pacientes con enfermedad cardiovascular o renal establecida los medicamentos, se
deberia utilizar los analogos de los receptores GLP-1 o inhibidor de los SGLT-2, porque son

los dos grupos de medicamentos que han demostrado reduccién de riesgos CV %,
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Si la HbAlc supera el objetivo, si se requiere una mayor intensificacion o si el paciente ya no
puede tolerar los analogos de los receptores GLP-1 y/o inhibidor de los SGLT-2, se debe elegir
medicamentos que demuestren la seguridad CV, por ende se debe considerar agregar la otra
clase (GLP-1 RA 0 SGLT2), DPP-4 si no esta con GLP-1 RA, Insulina Basal, Tiazolidinedionas,

Sulfonilureas 8.

Si el paciente tiene Insuficiencia Cardiaca (IC), los medicamentos de eleccion son los
inhibidores de SGLT-2, debido a que ellos han demostrado disminuir el riesgo de
hospitalizaciones por IC, o si inhibidores de SGLT-2 no son tolerados o estan contraindicados
por la tasa de filtracién glomerular usamos los analogos de los receptores GLP-1, pero si ain
no se puede llegar a la meta se debe evitar el uso de las Tiazolidinedionas ya que pueden
agravar la IC, debemos utilizar medicamentos con seguridad CV si no esta con los analogos
de los receptores GLP-1 podemos usar los DPP-4i menos la saxagliptina, también Insulina

basal o Sulfonilureas .
Necesidad imperiosa de minimizar la hipoglucemia%:

e DPP-4i si la HbAlc estd por encima del objetivo inhibidores de SGLT-2 o

Tiazolidinedionas.

¢ Analogos de los receptores GLP-1 si la HbAlc esta por encima del objetivo inhibidores
de SGLT-2 o Tiazolidinedionas.

e Inhibidores de SGLT-2 si la HbAlc esta por encima del objetivo analogos de los
receptores GLP-1, DPP-4i o Tiazolidinedionas.

e Tiazolidinedionas si la HbAlc esta por encima del objetivo inhibidores de SGLT-2,

DPP-4i o analogos de los receptores GLP-1

Si la HbAlc supera el objetivo continle con la adicion de otros agentes como se describe
anteriormente. Se puede considerar la adicién de una Sulfonilurea o la Insulina basal de ultima

generaciéon con menor riesgo hipoglicemia 8.
Necesidad imperiosa de minimizar la ganancia de peso o promover la pérdida de peso

Los receptores analogos de los GLP-1 han demostrado eficacia para la pérdida de peso o

Inhibidores de SGLT-2, si la HbAlc esta por encima del objetivo se puede hacer uso de una
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terapia triple inhibidores de SGLT-2 y/o receptores analogos de los GLP-1 si no son tolerados
0 estan contraindicados se prefiere los DPP-4i si no se esta usando receptores analogos de
los GLP-1. Si el DPP-4 no es tolerado o estad contraindicado o el paciente ya esta con
receptores andlogos de los GLP-1, puede agregar con precaucién una Sulfonilurea,

Tiazolidinedionas o Insulina basal .
El costo es un problema importante

Sulfonilurea si la HbAlc esta por encima del objetivo Tiazolidinedionas, y si la HbAlc sigue
por encima del objetivo podemos usar la terapia de insulina con insulina basal con el menor
costo de adquision o también podemos considerar el uso de DPP-4i o SGLT-2i con el menor

costo %8,
1.11 PREVENCION

Segun la ADA 2019, es de suma importancia la pérdida de peso con una conducta estructurada
para la personas con alto riesgo de padecer Diabetes Tipo 2 que tienen sobrepeso y obesidad.
Ademas como bien se sabe que la pérdida de peso solo con loa cambios en el estilo de vida
puede ser dificil estas personas deben contar con apoyo continuo y opciones terapéuticas

adicionales 8.
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CONCLUSIONES

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica que se ha acrecentado en los
ultimos afios derivando en cifras epidémicas, por lo que es de mucha importancia

fomentar su prevencion para evitar que continle aumentando sus estadisticas.

La diabetes y sus complicaciones son el principal motivo de consulta y
hospitalizaciones en instituciones de salud, en Ecuador actualmente es la segunda
causa de muerte, se presenta con mas frecuencia en el medio urbano (279 millones)

que en el rural (145 millones) y es mayor en mujeres que en hombres.

La nueva clasificacion de 5 grupos de diabetes podria eventualmente ayudar a adaptar
y dirigir el tratamiento temprano a los pacientes que se beneficiarian mas,

representando asi un primer paso hacia la medicina de precision en la diabetes.

El nuevo tratamiento instaurado por las Guias ADA 2019 enfocado en ofrecer
beneficios segun las comorbilidades de los pacientes, riesgo de hipoglucemia, efectos
sobre el peso corporal, el costo, sin duda alguna nos aporta un tratamiento

personalizado
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