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La diabetes mellitus comprende un grupo de enfermedades metabolicas caracterizadas por
hiperglucemia, la diabetes tipo 2 es una de las enfermedades con mayor impacto
sociosanitario, dada su elevada prevalencia, su morbilidad por complicaciones cronicas y la
alta mortalidad del proceso. La incidencia anual de DM tipo 2 varia entre 25 y 150 casos
nuevos por 100.000/habitantes y afno. Es la forma mas frecuente de DM, ya que representa
entre el 90 y el 95% de los casos. Suele presentarse después de los 40 anos e ir unida a
obesidad que esta presente hasta en el 80% de los pacientes con DM tipo 2. La DM2 cursa
de forma asintomatica en numerosas ocasiones (solamente existe hiperglucemia) aunque
otras veces podemos sospechar su existencia:

-Por presencia de sintomas diabéticos: poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de peso

-Por la presencia de enfermedades que acompanan a la diabetes: obesidad, hipertension,
dislipemia.

-Por existencia de complicaciones microangiopaticas o microangiopaticas (retinopatia,
neuropatia, cardiopatia isquémica, accidentes vasculocerebrales o vasculopatia periférica).

La confirmacion del diagnostico de diabetes mellitus se realiza por medios analiticos segun
los criterios establecidos en 1997 por la Asociacion Americana de Diabetes.

Se considera diabético al paciente que por cualquiera de los tres métodos diferentes
presente:

— Glucemia al azar en plasma venoso (en cualquier momento del dia independientemente
de la ultima comida) mayor o igual a 200 mg/dl en presencia de sintomas clasicos de
diabetes (poliuria, polidipsia, pérdida inexplicable de peso).

— Glucemia plasmatica basal (GPB) (glucemia en ayunas sin ingesta calorica en al menos las
8 h previas) mayor o igual a 126 mg/dI.

— Glucemia a las 2 h de la sobrecarga oral de 75 g de glucosa mayor o igual a 200 mg/dl.
Los dos ultimos criterios deben ser confirmados en dias distintos.

Junto con el diagndstico de DM, existen unos criterios de homeostasis alterada de la
glucosa que serian estadios intermedios entre la normalidad y la DM y que son
considerados como factor de riesgo para el desarrollo de diabetes y de enfermedades
cardiovasculares

— Glucemia basal alterada. Son aquellos casos con cifras de glucemia basal entre 110y 125
mg/dl. — Intolerancia a la glucosa. Se define como glucemia basal en plasma inferior a 126
mg/dl y entre 140 y 199 mg/dl a las 2 h de la sobrecarga oral de 75 g de glucosa.
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Pérdida gradual de la secrecién de insulina
de las células B (Resistencia a la insulina).

HEMOGLOBINA GLICOSILADA
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Se recomienda establecer el diagnéstico de diabetes mellitus en
la persona adulta mayor mediante los siguientes criterios
bioquimicos (Ver algoritmo 1):

e . Prediabetes Diabetes Mellitus
e Glucosa en ayuno s Glucosa en ayuno mayor o
entre 110 a 125 mg/dL  igual a 126 mg/dL (Ayuno al

. (Ayuno al menos de 8 menos de 8 horas)".

horas). * « Hemoglobina  glucosilada

. « Glucosa plasmatica a (HbATC) & 6.5%".
vs, las 2 horas entre 140y » Glucosa plasmatica a las 2
199mg/dl. horas > 200 mg/dL después
S « Hemoglobina de una prueba de tolerancia

glucosilada  (HbAlc)  oralala glucosa©
entre 6.0% a 6.4%.c « Sintomas de hiperglucemia y

o glucemia > 200 mg/dL, en
. cualquier momento del dia.

a. En ausencia de hiperglucemia inequivoca, el diagnéstico requiere dos.
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Diagndstico y Tratamiento de Diabetes Mellitus 2 en Ia Persos

resultados de prueba anormales de la misma muestra o de dos
muestras separadas.

b. Para evitar diagndsticos erréneos, la prueba de HbAlc, debers
realizarse en un laboratorio que use un método certificado y
estandarizado,

. Segun la técnica descrita por la Organizacion Mundial de la Salud, por
medio de una carga de glucosa anhidra de 75 gr. disuelta en agua).
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Al momento del diagnéstico se recomienda:
lizar

Realiza y relacion
Determinacién de la tasa de filtrado glomerular (TFG) para

deteccion temprana de nefropatia diabética.

Revision de neuropatia con monofilamento y al menos uno

de los siguientes: valoracion de percepcion de vibracion con

diapason de 128 Hz, evaluar si detecta de forma correcta

temperatura y prueba “pica y toca".

Medicion de presion arterial y prueba para hipotension

ortostatica.

Valoracion del fondo de ojo mediante camara no midriatica o

por d 6 rtuna

Examinacion de piel (ej. acantosis nigricans, lipodistrofia).

Valoracion de riesgo cardiovascular.

Solicitar electrocardiograma y radiografia de térax

Realizar prueba de indice tobillo-brazo para deteccion

temprana de enfermedad arterial periférica

solicitar, perfil de lipidos completo, pruebas de

funcionamiento hepatico, electrolitos séricos, niveles de

vitamina B12. (Ver anexo 32, cuadro 4).
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