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vy pkevencmn mea//ca de cug comp//caclonec

DM, ocupa el primer lugar en wWlmero de defuncionec.

Ecta Norma OFicial mexicana tiene por objeto ectablecer loc

,bkocec{/m/entog para la prevencion, tratamiento, contro/ de /a dinbetec y




FACTORES DE RIESGO

Sobrepeco y obecidad
Sedentaricmoe

Familiares de primer grado con diabetes
 >45 allo¢ de edad
/Vlajekeg’ con antecedentec de ,broa/actoc mackog’omcoc y/o ahtecea{entec

obetreticoe de d;aéetec 9e§’tac/o»3a/ |

 Antecedentec de ovarios poliquicticos
T.A>14 0/ 70 - )
D:c//,bzdem/ac ( Co/ectero/ HDL <‘/0mL/ / e

[rigliceridoc >250mg/dl

— e



FACTORES DE RIESGO

Enfermedades cardiovaccularee (1 Cardiopatia icquémica, Incuficiencia

i Vaceular Cerebral o Tncuficiencia Arterial de miembroc inferiorec).
A © Antecedentec de enf e'%edm_{f’_g_f Ciquid tf’:‘fﬁg__o_oi_‘_‘{o.f{ffﬁé'}'ﬂg icdticoc
N STNTOMAS CLASICOS: = .

Poliuria
o |- Poldpeia
— |- Polfaga
D i |+ Pérdida de peco




PREVENCION

Primaria Secundaria B Terciaria
0bjetivo. Evitar el Px. Ya confirmados con Px. Con complicaciones
inicio de (a DM, cronicas.
_enfermedad i A i em S Sy Ry -
Objetivos. Evitar la _Objetivoc. Evitar la
: __ oparicionde  diccapacidad por
comp/:’cac:’onec agadac, Y incuficiencia renal,
| —_evitar o retracar lac _ cequera, pie diabéticoy .
. complicaciones crdnicas —evitar lo-uortalidad
- temprana por-enfermedad -

EES—Y 1) YWY S ——



CONTROL DE PESO

Reduccion ideal de peso del 5% y el 10% total.
Debe ser una meta anual hasta alcanzar su peso
idel.

Ejercisio aerébico (caminata), por lo menos 150
min. A la semana(calentamiento, aerdbica y
recuperacion)

ALIMENTACION

Evitandose planes de alimentacion con menos de
1200kcal al dia

PROMOCION DE LA
SALUD

Educacion para la salud, participacion social y de
comunicacion educativa.

COMUNICACION
SOCIAL

Control de factores, prevencion y control de otras
enfermedades cronicas importantes

PARTICIPACION
SQCIAL

Colaboracion de los grupos y organizacion
sociales

EDUCACION PARA
LA SALUD—

Principalmente a los nifios, a los jovenes y a las
personas adultas en alto riesgo de desarrollar

diabetes _ . e




DETECCION

* La deteccion de |a prediabetes y de la diabetes mellitus tipo 2 se debe
realizar en la poblacion general

* A partir de los 20 afios de edad o al inicio de |a pubertad si presenta
obesidad y factores de riesgo con periodicidad de cada 3 afos

* El tamizaje de glucosa en poblacion expuesta, ayuda a identificar a las
personas con diabetes no diagnosticadas




GLUCEMIA CAPILAR
<100 mg/dl
<100 mg/dI

EN AYUNO >100 mg/dI

CASUAL

>140 mg/d|

FACTORES DE RIEGO PERIODISIDAD
OBESIDAD O ANHF EN 3 ANOS

OBESIDAD, REPETIR DETECCION EN 1
SEDENTARISMO, TABAQUISM  ANO

O MALA ALIMENTACION,

POCA O NULA ACTIVIDAD

FISICA

SE PROCEDERA A LA CONFIRMACION DIAGNOSTICA CON
MEDICION DE GLUCEMIA PLASMATICA DE AYUNO.




| PREDIABETES

* Glucosa de ayuno es igual o mayor a 100 mg/d|
* Menor o igual de 125 mg/dl (GAA)

* Glucosa dos hrs. post-carga oral de 75 g de glucosa anhidra

* lgual o mayor a 140 mg/dl
T * Menor o igual de 199 mg/dl (ITG). —




DIABETES

* Presencia de sintomas clasicos y una glucemia plasmdtica
casual > 200 mg/dl

* Glucemia plasmatica en ayuno > 126 mg/d|

* Glucemia >200 mg/dl| a las dos hrs. después de una carga oralde 75 g
de glucosa anhidra disuelta en agua.

70




* Diabetes, a la enfermedad sistémica, cronico-degenerativa, se
caracteriza por hiperglucemia cronica debido a la deficiencia en la
produccién o accion de la insulina.

* Diabetes gestacional: es la alteracion en el metabolismo de los HC
por primera vez durante el embarazo, es una insuficiente adaptacion
a la insulinoresistencia.

~ » Diabetes tipo 1, existe destruccion de células beta del pancreas,

generalmente con deficiencia absoluta de insulina. comienzo abrupto
de signos y sintomas con insulinopenia antes de los 30 afios de edad.

* Diabetes tipo 2, presenta resistencia a la insulina y en forma
concomitante una deficiencia en su produccién. mayores de 30 afos,
obesos y presentan relativamente pocos sintomas clasicos.
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DE DM-2 EN
EL
PRIMERO
SEGUNDO
GRADO

FAMILIAR




© En perconac jovenec (dinbetec tipo 1) cintomac de ced, ingecta de 13

= liquidos y miccion excecivos deben inducir a la realizacidn inmediata de
o pruebag anticuerpos anti-insulares

|
Glucosuria intensa (>1,0 g/dl)
e | i

Posible cetonuria ( >0.4g/dl de acetoacetato)

=TT [ e——— F SRR
Hiperglucemia aleatoria 200mg/d|

et — gl Curva de tolerancia oral a la glucosa (CTOG): En ayuno 1.75g/kg de peso corporal
(méximo 75g)

—— Enuresis, dolor abdominal, vomitos, candidiasis vaginal, aumento o pérdida de peso,

fatiga, irritabilida, deterioro del rendimiento académico, infecciones dérmicas recurrentes.




El plan de manejo integral del Px. Deberd cer adecuadamente

regictrado en el expendiente clinico, conforme a fa /VO/I/I 009-
§’§'A3 2072 De/ ex,beqente c/m/co |

Reducir la sobre-ingesta calorica,

W

Objetivo. Lograr la reduccion de un 5 a 10% del peso corporal

Ejercicio aerdbico minimo 30 minutos al dia

Niveles adecuados de glucosa, colesterol total, l

c-LDL<100 mg/dL, c-HDL, triglicéridos, presion

arterial <130/80 mmHg, indice de masa durante 5 veces a la semana

corporal, circunferencia abdominal, y la HbAlc l

Control ideal de peso,

IMC >18.5 y <25; se
pueden establecer
metas intermedias

Examen de agudeza
visual y de {a retina
(referencia a
oftalmologia)

Neuropatia/ pie
diabético

- |

Nefropatia

Microalbuminuria
<30 mg/dia




