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Diabetes mellitus

IQE Diagnostico

Cuadro 2. Criterios para el diagnéstico de Diabetes ADA 2018
Confirmacion de diabetes:

¥ Sintomnas + 1 prueba alterada.

v No sintomas + prueba alterada 2 veces.

v Sintomas tiplcos + glucosa al azar > 200.

' Giucosa plasmatica en ayuno = 126 mg/dL (7.0 mmol/L) (Ayuno definido como no haber tenido
‘ -
‘GlmaphsmtunahsZhonsdezzoowa(u.lmll)dwmmpmebaonlde

| tolerancia a la glucesa. La prueba deberé ser realizada con una carga de 75 gramos
de 0sa disuelta en

Los criterios son los mismos

memorizarlos para ENARM.

. [ Hemoglobina glucosilada (A1C) 2 6.5%. (48 mmol/mol) Esta prueba debe realizarse en
que maneja la ADA en 2022. fhmmmﬁmaxumamsxmucwocl CT_-
Muy importante | Paciente con sintomas clasicos de hiperglicemia o crisis hiperglucémica

conuna 1
 glucosa alazar 2 200 mg/dL. o -

Clinica clasica inicial: 4P
Poliuria. + Polifagia
Polidipsia. + Perdidad

Tratamiento no farmacologico

« Pérdida ponderal: Disminuir peso > 7%y realizar ejercicio
150 minutos por semana (5 veces por semana).

+ Regimien alimenticio: Grasas saturadas <10% de ingesta,
colesterol < 300 mg/dfa, sodio <25 gr/dia en hipertensos,
proteinas < 20% de ingesta calorica.

bt uste it ““’;’;‘“mm jbios en 8+ Serecomienda iniciar con metformina a dosis 425 mg y
e yids e pacientes”icon DI SHRES tratamiento no farmacologico. :
R G R + Manejo antihipertensivo con IECAS (primera eleccién).
+ Serecomienda inicialmente insulina en pacientes con IMC
< 25, jovenes, complicacién aguda de DM2 y embarazo.
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Diabetes mellitus
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PANCISATICON, AaNtAranIOar ador de nine 8, 0% tenen un tamiblar con DM2)

« Disbetes malitus gestacional |DMUT Ciabetes dugnosticads an ol sagunido o taroar trimestre del ambares
= Thoos especifitos MODY. snfurrecides del panos y e loamenios o Suslancies guimites

Prevploncin de le poblacion es de 20-J2% (30% e por DM npo 2y 10 T tpo | ‘ N .

Dwincios geretcos MODY |dnlecto gecstico de calule D) ss sospecha cuandn

pretanta dabeim antesce 35 afos ron 2 generacanm afectades MOOY Senia
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Se recormienda realizar tamizaje de DM2 con determizacon de
HoALC de forma sl en packetes con ako  tewss
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Diabetes mellitus

Hipoglucemiantes orales
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Diabetes mellitus

Metas Adultos OM tipo | Embaracada

HEAIC “Tw “T5% “6%
Enayuno o prepandrial, <130 mg/a 2-1mg /e < 92 mg/dl
Poat pancitial w180 mg/di « 180 mg/dl « 140 mg/dl

Exnton metsn e ghucemin sspecihicas sn niton y adultos rmayores (consstar FlsshCarcly de fermam |

Prevencion de complicaciones

Nefropatia diabética Retinopatia diabética
° Geakeat larninge al momentn del Magroice y anusimans Q T zam al MOmentn cel dlagnosIice oot ONMHH00a
Mo rretacks e tamisne pers CRE Pule0an sbumine ° £1 i bervit o subisrtuaen (e we undamenta en le svendsd de
e line on onew ~ 30 i o retinopatie dabdtica
S revomhends el 1A O wefropans Kb o X Jn_paclences a8 1ot que M9 9e pitseshe 0. tegan
ap oM pow (=N al miviras —— shabicica ol
2 et |a e fcacin de aterinar & tavks d b intervan e
oodtide Sel (ocents alaivina/ restineu Lemaria e 24 8 o Laldehn

Neuropatia diabética

v S ool e per ilnce Ura W al uho ‘.
o Nmaogatis pectansy Cada 6 mmes

° + Newropatie pevfence con EAP o delormichad del pir <ado 3 -5 meses
.

Nowropatie periNica y smecodentes de wicola cade 1 3 meses

Los pathemes con DM & Ipertenside detben Leves Como i1ets Se debe ceakiar wy perf® Spidce en 10900 Y05 pacertes o
CoNtrod uror civas e preskdy aoensl Sastibon <0 mkig ¢ Wou“mouw.ﬂmsnwumb.vl
WitsRca e 130 2 140 ety e peceriet ibveses & cont repeth avabmerte. (e case de s anontul y Gue e inide
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Diabetes mellitus

@ 'nsuiina de accidn ultrarapida.
@ Insulina de accién rapida (Regular).
@ 'nsulina de accion intermedia (NPH).

@ !nsulina de larga duracion.

Niveles plasmaticos de insulina

TIPO DE PREPARACION NOMBRE INICIO PICO DE DURACION CUANDO
INSULINA COMERCIAL DE ACCION DE ACCION APLICARLA
ACCION
CCIO Aspart | Novo 5% min 12 horas 3.5 horas Inmediatarmente
ULTRARAPIDA  Glulisina \ Apidra antes de los
; _ Lispro | Humalog ! | { alimentos
DE ACCION Reguiar Humulin R 30-60 2-4 horas 5.8 horas 30 min antes de
RAPIDA Novalin R min los alimentos
Insuman R
ACCION NPH | Humulin N 2-4horas | 4-8horas W224horas | 30 minantes de
INTERMEDIA ‘ Novalin N alimenta
LARGA Glargina Lantus 1-2 horas Relativamente 24 horaso 1-2 vaces al dia
DURACION Blonglxan sin picos menas
Detemir Levemir

Las insulinas analogas de accién prolongada tienen
menor nesgo de hipoglucemia comparadas con la
NPH, por lo cual se deben utilizar cuando se desea
que al paciente se mantenga en un control Optimo

Se debe utilizar 1a terapia con insulina de manera inmediata
en  pacientes ¢on DM2  los  cuales  presente
descompensacién  metabdlica  y/o  hiperglucemia
sintomdtica al momento del diagnéstica

GPC-IMSS-718-18 / GPC-S5-093-19/ GPC-IMSS-657-21 ¥ { @ Dr. Edwin Madera




Diabetes mellitus

Hipoglucemiantes

orales

para ENARM

mejora

+ Mecanismo inhiben la neoglucogénesis hepatica,

la sensibilidad hepética y periférica a la insulina.
« Reacciones Adversas Diarrea, ndusea y deficlencia B12

Contraindicaciones Insuficiencia renal (TFG < 30 mimin)
y reducir a S0% de dosis cuando TI'G < 45 mimin.

Efempics: Glibenclomida, glimepirida y glicazida

+ Mecanismo: Estimulan la liberacién de insulina de células 8

+ Reacciones Adversas: Hipoglucemia
+ Contraindicaciones: Embarazo, nifios. DM-1, insuficiencia

ronal o hepdtica,

la sensibilidad nsulinica periférica.
Reacciones Adversas t ¢

l Ejempios: Pioglitazona y rosigiitazona
* Mecanismo Activan los receptores PPAR-y, aumentando




Diabetes mellitus

HbAC <7% ‘7‘5“ <6%
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Prevencion de complicaciol

Nefropatia diabética
g Realizar tamizaje al momento det diagnostico y anualmente. b

° Mdormamcloc. mp para ERC: Relacion afbunina-
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Tratamiento acorde cifras de HbAlc en citas subsecuentes,

Mantener monoterapia Se recormsenda iniciar tratamiento farmacoldgico con
+ Metformina 850mg hasta C/8 hrs Metformina y tambios en el estilo de vida en
=3 * Considerar Sitagliptina en caso dec pacientes con DM2 recién diagnosticada, aungue el
g ontraindicacion, valor inicial de HbA 1C esté cerca del valor ptimo.
4
2 Terapla duak Metformina + Se¢ recomienda iniciar terapia combinada con
g DPP-4 Sitagliptina metformina y otro antidiabético oral en pacientes
b SGLY-2 Dapaglifozina/ Canaglifozina adultos con DM tipo 2 retién diagnosticada y un nivel
o Sulfunilureas Climeprida de HbALC >B%.
w
3
<«
v - Se sugire utilizar como segunda opoon
p Paciente Asintomatico: J combinacion metformina-sulfonilurea con bajo rism
g Terapia cual o triple con los anteriores de hipoglucemia (Glimepirida o glicazida), o Ja
s Metformina + DPE-4 + Glipizida combinacidn de metformina con un inhibidor SGLT-2.
:
a 3 2 Reany La dosis Inicial de insulina basal es de 10 Unidades
s NS AR AT por dia o de 0.2 Unidades/kg de peso/dia. Se debe
- niciar con Metformina + Z 3
Insuling NPH 10Ul 002 Ul x peso kg incrementar la dosis en 2 a 4 unidades cada vez que

la glucernia en ayunas estd por encima ded valor

St cumple metas de contral glucémico citar en 3 meses, S no cumple mensualmente y escalar tratamiento

Metas de control glucémico® No se recomienda Iniclar terapia combinada con
: HbAlc 0% mmol/mol) inhibidores SGLT-2 en pacientes adultos con
- <7 (53 dagnbstico reciente de DM tipo 2, a pesar de que
* Glucosa capilar preprandial 80-130 mg/dL favorecen la pérdida de peso; Gnicamente se
* Glucosa capilar posprandial <180 mg/dL* utilizardn como una alternativa en caso de que no se

puedan utilizar inhibidores D#P-4,
No se recomienda inidiar |a terapia combinada con . . . .
metformina y tiazolidinedionas por el incremento en No se recomienda iniar terapia combinada con
el riesgo de desarrollar fracturas, falla cardiaca o sulfonilureas como fa glibenclamida por e riesgo de
cancer de vejiga, ademis del aumento de peso hipoglicemia; se suglere considerar primero otros
corporal, medicamentos,

GPC-IMSS-718-18 / GPC-S5-093-19 ¥ {([© Dr. Edwin Madera




Dislipidemias
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Hipertension Arterial Sistémica
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Hipertension Arterial Sistémica
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Rodizur amizape inical 4 todos e adultes mayores de 18 afos.

o 1 - 30 afhon con prresidn arteriyl normsd | <1300 mimbgh v s
factoees de riesgo reallzar sunecciones cada 3a5 afos
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Sindrome nefrotico

Glomerulonefritis primarias
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Sindrome nefritico
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