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destruccién inmunoldgica se debate el proceso por el

de las células beta que Pk'eda generarsela
produciendo una deficiencia llamada “latent autoimmune
absoluta de insulina (INS) diabetes of adults (LADA)
erlapeggferwsisﬁﬂut iniciado tras un proceso de
dellalecci=cibnideliNS resistencia a la insulina (RI).
DM monogénica (diabetes neonatal,
maturity-onset diabetes of the Young -MODY-)
OTROS TIPOS

CLASIFICACION Tipos— | DE DM Son.\’[ Enfermedades del pancreas exocrino (fibrosis qul’stica)]

=
DM producida por farmaco (glucocorticoides,
tratamiento del virus de inmunodeficiencia
humana -VIH-, trasplante de 6rganos).

LA que se
diagnosticaria
en el 20 o0 3°
trimestre del
embarazo

La diabetes
gestacional
(DG)

sin que haya
antecedentes
previos de DM;

[1: autoinmunidad, normoglucemia, sin sintomatologl’a,)

Tres criterios

2.- autoinmunidad, disglucemia
(criterios de prediabetes-PRED), presintomatico

3.- criterios de DM clinica con hiperglucemia]

clasicamente se manifesta con
poliuria/polidipsia y en un tercio
de los afectados con cetoacidosis
diabética (CAD)

clinica




Se mantienen los
mismos test

para el cribado de la

DM2 como para el diagndstico,

sea con la HbAlc (= 6,5%)

Para el cribado
del riesgo de DM2
y de PRED

e 2
practicar los test en individuos

asintomaticos a cualquier
edad cuando existe
sobrepeso (indice de masa
corporal -IMC- 25-29 Kg/m2
L 0 23-27,4 Kg/m2 en asiaticos) )

( U obesidad (IMC =30 Kg/m2 oN
>27,4 Kg/m2 en asiaticos y
algun factor de riesgo afiadido
para la DMy en todos los

adultos a partir de los 45 afios

la glucemia basal en
ayunas (GB) (= 126 mg/dl)

glucemia a las 2 horas de una
prueba de tolerancia oral
a la glucosa con 75 gr de
glucosa (SOG) (= 200 mg/dl)
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Tener una GB entre 100 y
125 mg/dI (5,6-6,9 mmol/l)

La llamada glucemia
basal alterada (GBA)

Categorias que
incrementan el riesgo de DM2

Una SOG a las 2 horas entre
140-199 mg/dl (7,8-11,0 mmol/l),
la llamada intolerancia a la glucosa (ITG)

Una HbA1c entre 5,7-6,4%
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(39-47 mmol/I)
Diabetes 0 defectos genéticos de la célula
monogénicas betapancreatica suponen menos

(DM neonatal y la MODY)

del 5% de todos los pacientes con DM

FACTORES DE

RIESGO NO PiE:
MODIFICABLES A partir de la mediana edad, y es mayor en la tercera eda]

El riesgo de desarrollar DM2 es menor
s en individuos de raza caucasica que en hispanos,
i 'tasiéticos, negros y grupos nativos americanos (indios,

alaskefios, hawaianos, etc.),

Los individuos con padre o madre con DM2
tienen entre dos y tres veces (cinco o seis si ambos
padres presentan la condicion)

Antecedente de DM2
en un familiar de primer grado.

Las mujeres
= con antecedentes de DM gestacional tienen alrededor
Antecedente de DM gestacional. de 7,5 veces mayor riesgo de DM2 en comparacién

con las mujeres sin la condicion

Este sindrome
Sindrome del ovario poliquistico. se ha asociado a alteraciones en la regulacion

de la glucosa en diferentes poblaciones

FACTORES
DE RIESGO
MODIFICABLES

y obesidad abdominal

Trastornos de
regulacion de la
glucosa.

Obesidad, sobrepeso

La
obesidad (indice masa corporal [IMC] > 30 kg/m2) y
sobrepeso (IMC de 25-30 kg/m2) aumentan el riesgo
de intolerancia a la glucosa y DM2 en todas las edades

Un estilo de vida sedentario reduce
el gasto de energia y promueve el aumento de
peso, lo que eleva el riesgo de DM2.

Entre mas cigarrillos consumidos, mayor riesgo]

alto consumo de carnes rojas o precocinadas,

productos lacteos altos en grasa, refrescos azucarados,
Patrones dulces y postres se asocia con un mayor
dietéticos riesgo de DM2 independientemente del IMC, actividad

fisica, edad o antecedentes familiares

prediabetes o estados intermedios
de hiperglucemia, incluyen glucemia basal alterada,
tolerancia alterada a la glucosa y elevacion de
la hemoglobina glucosilada,




Se recomienda monitorizar Con la que detectar nuevas
la glucosa anualmente apariciones de casos de DM.
en las personas con PRED
Se debe proponer a los pacientes il tile.rnpo dis rea!izar line actvidad
con prediabetes un Con lo que lograr y mantener fisica de |nt<_=_n5|dad mod_erada
programa de intervencion sobre los una perdida de 7% del peso (como caminar a paso ligero)
estilos de vida (MEV) del tipo Diabetes poplie mengsiLa0iminy/semana ).
Prevention Program (DPP)

POR
PREVENCION EJEMPLO

Al igual que en el tratamiento se advierte P(e’;tlg g:eeziealdnfzr?trengingzgtzsr
dte 19 MET Pucde dsoeldise anemia o s? nos de neuropatia (B)
con deficiencia de vitamina B12 9 p :

Por (ltimo, la aplicacién En estos pacientes a la hora
de programas de educacion de fijar comportamientos saludables
en el autocontrol puede ser (til con los que prevenir o retrasar

el desarrollo de la DM2.




La utilizacion de analogos
de la INS se ha asociado
con menos riesgo de hipoglucemia,
menor ganancia ponderal y
reducciones de la HbAlc que las INS humanas.

("overbasalization"- término no traducible,
que entendemos que se produce
cuando la dosis de INS es mayor

de 0,5 U/kg con riesgo de hipoglucemias

Como en individuos con
un riesgo establecido 0 aumentado
Pero se pueden considerar de complicaciones CV o renales.
farmacos adicionales y/o alternativos
en circunstancias especiales

Se mantiene la MET como
terapia de inicio ( A)

Esta cominmente aceptado
iniciar la terapia con INS en
pacientes que presenten niveles
de GB superiores 300 mg/dL o HbAlc

0O que presenten sintomas de
hiperglucemia (poliuria, polidipsia)
o0 de catabolismo (pérdida de peso).

superior a 10%

TRATAMIENTO

Usar preferentemente arGLP-1 con
demostrado beneficio CV 0 iSGLT-2

/£S| predomina la ECVa estableudaJ——-} con Harigekradn benefda OV

(si lo permite el FGe).

En

(
cuenkd - - Usar preferentemente iSGLT-2 con
*{ Si predomina IC I‘ > evidencia sobre reduccién de IC

\y de progresion de ERC (si lo permite el FGe).

-

De inicio sugieren los iSGLT-2,
Si predomina ERC ﬁ que han demostrado reducir
la progresion del deterioro renal.
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