El desafio de la diabetes en México
La formacion académica como eje del cambio

La diabetes en México
Situacion Actual
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Sociedad Mexicana de Nutricion y Endocrinologia
Fundacion 1959
https://www.endocrinologia.org.mx

Nosotros

Asociacion civil cuya mision es
fomentar el conocimiento de la
Nutricion y Endocrinologia de sus
agremiados para que la prevencion y
la atencidon de enfermedades

endoc » y de |la nutricion sean

ejercidas con calidad y excelencia.
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Sociedad Mexicana de Nutricion y Endocrinologia

# SMNE~ Buscar un Especialista LXII Congreso ~ Educacién Médica Libros Eventos ~ Videoteca
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Prevalencia mundial de Diabetes

463 millones de personas con proyeccion a 700 millones para 2045
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International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas, 9th edn. Advocacy Guide. Brussels, Belgium: 2019. Available at: http://www.diabetesatlas.org.

International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas, 9th edn. Global Factsheet. Brussels, Belgium: 2019. Available at: http://www.diabetesatlas.org.
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http://www.diabetesatlas.org/
http://www.diabetesatlas.org/

Prevalencia Mundial de Diabetes

o 1/6 adultos en la region tiene riesgo de DM2
o 43% del costo en salud relacionado a diabetes

America del
Norte y Caribe

E&ID 63 nillones /l\ 33%

EED) 56 millones Incremento
FIED 48 millones

* DM1y DM2. En paises con ingresos altos, la DM2 constituye aproximadamente 87%-91% en todos los casos.

International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas, 9th edn. Advocacy Guide. Brussels, Belgium: 2019. Available at: http://www.diabetesatlas.org.
International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas, 9th edn. Global Factsheet. Brussels, Belgium: 2019. Available at: http://www.diabetesatlas.org.
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La epidemia de la Diabetes: Top 10

Table 3.5
in 2019, 2030 and 2045

Number of
people with

2030

Number of
people with

2045

Top 10 countries or territories for number of adults (20-79 years) with diabetes

Number of
people with
diabetes
(millions)
147.2
(134,7-176.2)

134.2
(108.5-165.7)

an
(15,8-58.5)

36.0
(31.0-41.6)

26.0
(23.2-2n.7)

Country or diabetes Country or diabetes Country or
Rank territory (millions) Rank territory (millions) Rank territory
1 China 164 1 China 140.5 1 China
(108,6-146.7) (130,3-172.3)
2 India 77.0 2 India 101.0 2 India
(62.4-96.4) (81.6-125.8)
3 United 310 3 United 344 3 Pakistan
States of (26.7-36.8) States of (20.7-39.8)
America America
a Pakistan 19.4 gl Pakistan 26.2 a United
(7.9-30.4) (10.8-41.4) States of
America
5 Brazil 16.8 5 Brazil 215 5 Brazil
(15.0-18.7) (18.3-24,0)
Mexico . Mexico Mexico
7 Indonesig’ m’ - Indonesia 13.7 7 Egypt
: (8:2511.5) (1.9-14,9)
8 Germany 9.5 8 Egypt 1.9 8 Indonesia
(7.8-10.6) (6.4-13.6)
9 Egypt 8.9 9 Bangladesh 1m.4 9 Bangladesh
(4.8-10.0) (9.4-14.4)
10 Bangladesh 8.4 10 Germany 101 10 Turkey
(7.0-10.7) (8,4-11,9)

| a5% confidence intervals are reported In brackets,

International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas, 9th edn. Brussels, Belgium: 2019. Available at: http://www.diabetesatlas.org. Consultado el 1/jun/2020.

16.9
(9,0-19.4)

16.6
(14.6-18,2)

15.0
(12.4-18.9)

104
(7.4-13.3)


http://www.diabetesatlas.org/

Situacion actual de la DM2 en México

Diabetes en poblacion de 20 afios y mas

Porcentaje de la poblacién de 20 afios y méas con diagnéstico médico previo de

diabetes, por sexo ’ 5‘! o
A.:"? mnm

més altos:
Campeche,

/ Tamaulipas,
Hidalgo
CDMX,
y Nuevo

6.4
Millones de
personas

M [12.0,140)
M [108,11.9]
[ 9.6,107]
[ 74, 95)
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La epidemia de la Diabetes: Top 10

(B EE Top 10 countries or territories for the number of adults (20-79 years) with
undiagnosed diabetes in 2019

Number of people with
Rank Country or territory undiagnosed diabetes (millions) Proportion undiagnosed (%)
1 China 65.2 (60.8-81.6) 56.0
2 India 43.9 (35.5-54.9) 570
3 United States of America 11.8 (10.2-13.6) 381
4 Pakistan 8.5 (3.5-13.3) 438
5 Indonesia 7.9 (6.8-85) 73.7
6 Brazil 7.7 (6.9-8.6) 46.0
8 Egypt 4.8 (26-55) 544
9 Bangladesh 4.7 (3.9-6.0) o 56.0
10 Germany 4.5 (3.7-5.0) 476

| 95% confidence intervals are reported In brackets,

International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas, 9th edn. Brussels, Belgium: 2019. Available
at: http://www.diabetesatlas.org. Consultado el 1/jun/2020.



http://www.diabetesatlas.org/

Epidemiologia Diabetes
Mellitus, México.

« En México viven 14 millones de adultos con Diabetes T2
« Aumento del 10% en los ultimos 2 anos
« Existen aproximadamente 11 millones con prediabetes

« Adultos de 20 afios y mayores 75.2% con obesidad o
sobrepeso.

« Ninos menores de 5 afnos: 1 de cada 20
* Ninos y adolescentes de 6 a 19 afnos: 1 de cada 3

ENSANUT 2021, INEGI.
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Enfermedades del corazon

” [ Accidentes

LAS 10 PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE' DESGLOSADAS POR SEXO

(Enero-junio 20227)

Total Hombre Mujer
105864 57 075 48 780 :
En 2021 fueron 113 631 1 ; En 20210 fueron 51 136

Diabetes mellitus

59 996
En 2021 fueron 73 615

Diabetes mellitus

30 118
En 2021 fueron 37 908

Diabetes mellitus

29 877
En 2021 fueron 35 706

Tumores malignos

44 533
En 2021 fueron 44 066

Influenza y neumonia

14 805
En 2021 fueron 30 621

Tumores malignos

21 399
En 2021 fueron 21 410

9 484

Tumores malignos
23132

En 2021 fueron 22 655

Enfermedades cerebrovasculares
9 147 .
En 2021 fueron 9 114

Influenza y neumonia

Influenza y neumonia

8 653
En 2021 fueron 18 776

En 1f ) 7

Enfermedades pulmonares obstructivas
créonicas
9433
En 2021 fueron 9 021

cronicas
5012

En 2021 fueron 4 843

| Enfermedades pulmonares obstructivas

Insuficiencia renal
3 030

En 2021 fueron 3 034

Diabetes mellitus

- Agresiones (homicidios)

Tumor maligno

Enfermedades transmisibles

B Otras enfermedades no

. transmisibles

- coviD-19
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Grafica 3
DEFUNCIONES REGISTRADAS POR DIABETES MELLITUS
(Absolutos)
45 592
De 65 afios y mas 40 997

De 55 a 64 affos

De 45 a 54 anos

De 35 a 44 afos

De 25 a 34 afios

De 15 a 24 afios

Menores de 15
afnos

»w Mujeres w Hombres

Nota: Se utilizéd la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10).
Diabetes mellitus (Cédigo E10 a E14).
Se excluye a las personas que no especificaron la edad y/ o sexo.

Fuente: INEGI. Estadisticas de Defunciones Registradas, 2021
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Tasa de mortalidad por diabetes mellitus
2011-2020
Por cada 10 mil habitantes

11.95

2011 2012 2013 2014 2016 2017 2018 2019

Nota: Se utilizé la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10).
Diabetes Insulinodependiente (Cédigo E10) y No insulinodependiente y otros tipos (Cdodigos E11 a E14). Para el calculo de
las tasas se excluye a la poblacién que no especifico su edad o sexo.

Fuentes: INEGI. Estadisticas de mortalidad. Tabulados interactivos. SNIEG. Informacion de Interés Nacional.

Consejo Nacional de Poblacién. Proyecciones de la Poblacion de México y de las Entidades Federativas, 2016-2050.
Para el calculo de |la tasa del afio 2020, el denominador se ajusta a |la estimacion de poblacién elaborada por el INEGI
con base en el Marco de Muestreo de Viviendas.
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DEFUNCIONES POR CAUSA Y POR TIPO DE DIABETES, 2021
(Distribuciéon porcentual)

0.4 %
Asociada a la
desnutricion 2.2 %
[ Insulinodependientes

22.4%
 Otras no
‘especificadas

74.9 %
No
insulinodependientes

Nota: Se utilizé la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10).
Diabetes insulinodependiente (Cédigo E100 a E109), No insulinodependiente (Cdédigos E110 a E119), Diabetes asociada a

desnutricion (Cédigos E120 a E129), Otras diabetes mellitus especificadas (Codigos E130 a E139) y Otras diabetes mellitus

no especificadas (Codigo E140 a E149).
La suma de los porcentajes de tipos de diabetes es menor a 100 debido a que no se grafica |a categoria «Otras especificadas»

(Cédigos E130 a E139).
Fuente: INEGI. Estadisticas de Defunciones Registradas, 2021
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Control Metabdlico Diabetes T2

Pacientes en descontrol metabolico (Ensanut 21)

Francia 48%
Espana 40%
USA 40%
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Impacto del control metabdlico

Cada 1% de HbA,  es importante para la reduccion del riesgo en pacientes con
diabetes tipo 2 (UKPDS)

-» Muerte relacionada con la —b IZI%
diabetes

Infarto de miocardio fatal l B
y no fatal -
Complicaciones : = Y
microvasculares -
Amputaciones o muerte i

=» producidas por frastornos =%
vasculares periféricos : .

-
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El paciente con DM T2 en México
Descontrol Metabdlico
Mortalidad Cardiovascular y Enfermedad Renal Cronica

1 de cada 7 adultos presenta DM @

1 4 26.7% 735.2%
de cada adultos estd controlado?

PA Elevada* Sobrepeso

\ Obesidad?

 50%
%9 50%.. @D oz

mueren del corazon3

*’*ﬂ*’*iuiuu

Instituto Nac Id Salud Publica. ENSANUT 2018. Dis p nible en: https://en: t nsp.mx/. C sultado I10/J l2020 It ational D s Federation. IDF Diabetes Atlas, 9th edn. Brussels, Belgium: 2019. Available at: http://www.diabetesatlas.org.
Instituto Mexicano del Seguro Social. 2018, Informe Ejec Fd raly al Co g o de la Uni bel ion final yI R g dIIMSSZOl72018



Causas del descontrol metabdlico en
DM T2

1. Paciente Falta de apego al tratamiento. 30%
(Economia, educacion, voluntad)

2. Sistema de Salud Recursos limitados 20%
(Cobertura, diagnostico, tratamiento).

3. Médico Inercia terapeutica 50%
(Entrenamiento deficiente)

En paises desarrollados la inercia terapeutica puede alcanzar hasta
4 ainos

Adv Ther 2020 Feb;37(2):869-882

il —-—‘J" |
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Costo de la atencion médica de la
DM T2

Complicaciones principales:

* Retinopatia

* Nefropatia

* Neuropatia periféerica y visceral
* Insuficiencia Vascular Periférica
« Amputaciones

« Higado Graso (MAFLD)

CONSTRUYAMOS PUENTES




Costo de la atenciobn médicade laDM T2

Mexico
« (Gasto sanitario 64,000 millones de pesos
(IMSS 452 064 988 US dlls)
e Gasto Indirecto 79.550 millones de pesos

« Gasto anual per capita
en pacientes descontrolados 60,000 dlls

» El control metabdlico puede disminuir el costo hasta 26%

Rodriguez Bolanios Costos directos de atencion médica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en México: analisis
de microcosteo.
il —-*‘J" |

Rev Panam Salud Publica. 2010;28(6):412-20.
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G@;)B?;u‘ﬂ\‘oo"s‘
~— LXV LEGISLATURA
PRESUPUESTO PUBLICO FEDERAL &%

PARA LA FUNCION SALUD T T ey
PROYECTO 2021-2022 '

de Anatiais
GASTO PUBLICO FEDERAL PROPUESTO EN EL PROYECTO 2022
PARA LA FUNCION SALUD ES DE:

W pas it du/ ST E Rl

“Proyecto de Presupuesto Publico Federal para la Funcidn
Salud, 202120227 SAE-ASS 1321, ROVIFARSE 2027

-t T $ 817 664.80 MMDP b

\ : g . Equivalente al
Equivalente al

3.03% del PIB

11.54% como
proporcién del PPEF

LA DISTRIBUCION PROPUESTA POR RAMOS:

RAMOS GASTO PROPUESTO
IMSS $ 356 940.22 MMDP
= Salud S 185 989.45 MMDP
= = Aportaciones Federales $ 117 537.25 MMDP
| ISSSTE  $69586.00 MMDP
’ ‘?,‘ Aportaciones a Seguridad Social S 60 967.39 MMDP
vq PEMEX $ 16 360.90 MMDP
e BB SEDENA $7339.37 MMDP
. = SEMAR $ 294423 MMDP

PRINCIPALES PARTIDAS PRESUPUESTARIAS PROPUESTAS

PARA LA FUNCION EDUCACION GASTO PROPUESTO

Para Atencién a lo Salud

$ 337 596.33 mmor
$ 103 366.79 mmDP
$93280.34  mmpP

Para el Instituto de Salud pora el Bienestar

Para Actividades de Apoyo Administrativo

Para Atencién o lo Solud y Medi ntos G pora la Poblocién

sin Seguridad Social Laberal = $77 ?Z{LMMDP
Para Direccién General de Progr ién y Pr P A" $ 51 739.4 MMDP
Para Centro Nacional para la Sclud de la Infancia y la Ad ol $ 28 815.17 MMDP

Para Programa de Vacunacién
- a Para Programa IMSS-PROSPERA
Para Suministro de Claves de Medicamentos

~ $23689.94
$ 19 495.52

MMDP
MMDP

COMISION BICAMERAL DEL SISTEMA NACIONAL
DE BIBLIOTECAS DEL CONGRESO DE LA UNION
Dip. Wendy Gonzalez Urrutia, Presidenta

Dip. Ma Teresa Rosaura Ochoa Mejia

Dip. Shirley Guadalupe Vazquez Romero

SECRETARIA GENERAL
Lic. Graciela Baez Ricardez
Secretaria General

$28734.34 mmoP

-
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RECURSOS HUMANOS EN
MEDICINA

Total de Médicos en México 305,418 100%

Medicos Generales 204,630 67%

Medicos Especialistas 100,787 33%

Medicos graduados cada afio 16,500

Fuente: Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo, 22/oct/ 21
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Recursos Humanos en Medicina

« Meédicos solicitantes para ENARM 22 49,802
« Médicos aceptados 18,147
« Médicos Generales no aceptados 31,655

« Cada ano aumenta el numero de médicos
generales

Fuente: ENARM 2022 m
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Recursos Humanos en Medicina

Oficialmente México tiene un déficit de 200,000
medicos

SDICcoOs O

i Convocatoria — —

b Erta . méedicon Gonera

Transformar la salud con compromiso social

gmMmentado, oes inequitativo, v Nmo gara tiza «)

o cde Salud de Meéxico estd
Muct en Nuestro pals. El espiritu comercial cdel neoliberalismo incluydo ol

El Sister
dereocho » I
desprecio a la educscion middica, ol abandonmno del huMmaniamo vy del compromiso
sOocial de 1o profesion. Hoy teneMmias uMn délficit de 200 Mmitl MmMiédicos v 250 miill enfermeras

Para transformar s @l sistema de salud v ia atencidn middica requeniMmuos Imipulsar vy revalorar

almedico genaral, a las enfoarmearas v a los espocialistas. La transformaciaon amn saluc vancirds

» hacio ol blenestar funcoacdo e o Hhuamaoanismo

e unN Proceso NRuMmano Que camir
cdonde haya siemipre micdicos y enfermeras para todas los personas, on todos los lugares

Lo transforMmacion se lograra con la participacidn de o profosionistas Que Sse& unan o

Meéedicos del Biosnestar, Incluyendo @l legado de los jJubilados

CONSTRUYAMOS PUENTES



Instituciones proveedoras de servicios
de salud en México

ISSSTE SALUR

11,993,354 (2)

-

©) =

SECRETARIA
DE SALUD

PEMEX
O e

38, 477,856 (3)

53,310,086 (1) L
2,471,404 (3)
1. Source: Poblaciénén derechohabiente, Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). Disponible en:
<http://www.inegi.org.mx/sistemas/sisept/default.aspx?t=msoc01&c=1879&e=> [Consultado el 9 mayo de 2012]
2. Source: ISSSTE: Estadistica de poblacién. Anuario estadistico 2010. www.issste.gob.mx (consultado el 9 mayo 2012
3. )Source: Poblacidn derechohabiente a servicios de Salud 2010. Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). Disponible en. \
http://www.inegi.org.mx/sistemas/mexicocifras/default.aspx (Consultado el 9 de mayo de 2012) 1 BN
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http://www.issste.gob.mx/
http://www.inegi.org.mx/sistemas/mexicocifras/default.aspx

Publico
Sector Privado
Seguridad Sodal Secretara de Salud, SESA
Cootmbucion Contribacion Contribucion Contribuccn Contritunsa ds oz
Fondos pbermamental | | del empleador Ia:u del gobsiemc fadera! | | poblernos estmles Indvicuos Empleadores
Seguro |«
Popular de |
Salud
v Cuotzs de Aseguradoras
recuperacion privadas
Comprad IMsS E y
o ey Secrataria de IMSS-
HARINA Sakud y SESA Oporwrsdades V
Hoepitabes, clinicas y Hospiales. Hospiales, cinlces
Proveedores médicos de estas y madicos de y madicos de exn Proveedores privados
nsttuciones mstituciones
g P v L
I
| I
Tratajpdores Familas | | | capacidd de
Usuarios ded secror de los Jubitados |‘mmm”m3“m | =g [
“oe—al traseiadores | Y | :
; : | ; : i
SR W AT 0] A S RN oL 3 : L 4 !
] b ST T T T T T T T T T I
s s e e D e e e s e e o s o o e e e e e e i i e e iy b i 4

Gomez-Dantes O, Sesma S, Bederril VM, Knaul FM, Arreola H, Frenk J. The health system of Mexicoll \(\
Salud Publica Mex 2011;53 suppl 2:5220-S232. !
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Recursos Humanos en
Medicina

 El numero de médico generales sin empleo en el
sistema de salud es muy alto

* En el pais existen 48000 consultorios anexos a
farmacias.

« Atienden 350,000 consultas por dia

« EIIMSS atiende 60,000.

Fuente COFEPRIS /J@J’:I :
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La ensefanza de la Diabetes en las
Escuelas y Facultades de Medicina de
Meéxico

« Los programas academicos incluyen en general en
Meéxico, el tema en el programa de medicina interna.

En el modulo de Endocrinologia.

« En promedio se destina entre el 2 y el 4% del total
horas clase de Medicina Interna disponibles en los
programas, al tema Diabetes.

it
n  ssnnunEN
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La ensefanza de la Diabetes en las
Escuelas y Facultades de Medicina de
Meéxico

Retos de aprendizaje
« Complejidad del concepto fisiopatoldgico

« Conocimiento y aplicacion de criterios
diagndsticos
* Interpretacion de estudios de laboratorio

« Conocimiento y aplicacion de criterios de
control

« Conocimiento y aplicacion de algoritmos de

tratamiento m
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La terapia de primera linea es la metformina y el estilo de vida integral (incluyendo el control de peso y la actividad fisica)

INDICADORES DE ALTO RIESGO O ECVAS, NC, O IC'ESTABLECIDAS

CONSIDERAR INDEPENDIENTEMENTE DE LOS VALORES INICIALES
A1C U OBJETIVO INDIVIDUALIZADO A1C

b4
LA ECVAS PREDOMINA

= Enfermedad Cardiovascular

Aterosclerotica (ECVAS)
establecida

= |ndicadores de alto riesgo

de ECVAS (edad =55 anos
con estenosis coronaria,
carotidea o de las arterias
de las extremidades
inferiores >50%, o LVH)

PREFERIBLEMENTE

RA GLP-1 con beneficio
comprobado para ECV'
SRS e
SGLT2i con beneficio

comprobado para ECV'
si la TFGe es adecuada®

J

4

PREDOMINA IC O NC

= Particularmente HFrEF (LVEF
<45%)

€ MESES)

SIA1C ESTA POR ENCIMA DEL OBJETIVO INDIVIDUALIZADO, PROCEDER COMO SE INDICA A CONTINUACION

4

'NECESIDAD IMPERIOSA DE

= NC: Especificamente TFGe 30- MINIMIZAR LA HIPOGLUCEMIA
60 mL/min/1.73 m* o UACR > A R
30mg{, particularmente
UACR >300 mg/g i
- DPP-4i aGLP-1 iSGLT2? TZD
PREFERIBLEMENTE 4, ; ! : \b
SGLT2i con evidencia de Si A1C por L nTE Si A1C por Si A1C por
reduccion de la progresion de ~ encima del encima del encima del encima del
1aIC y/lo NC en el EDCV sila objetivo TR | objetivo_|
TFGe es adecuada’ —?nh —B?M—
5 2 ¥
Si SGLT2i no es tolerado o esta R c " RA GLP-1 SGLT2"
contraindicado o sila TFGe es iSGLT2? iSGLT2 o o
menos que adecuada’ anadir : DFP-di
el RA GLP-1 con beneficio 0 o DPP-4i N
probado para ECV' S o o
2]
TZD e RA GLP:

Si A1C esta por encima del ]

objetivo

Si se requiere una mayor
intensificacion o el paciente no
puede tolerar el RA GLP-1 ylo el

SGLT2i, elija agentes que

demuestren seguridad CV:
Para los pacientes con RA
GLP-1, considere agregar
SGLT2i con beneficio
comprobado en las
enfermedades
cardiovasculares'
DPP-4i si no toma RA GLP-1
Insulina basal®
TZ0°
su®

= Evitar la TZD en el entorno de
lalc
Elija agentes que demuestren
seguridad CV:
®= Para los pacientes que
tomen SGLT2i, considere
agregar RA GLP-1 con
beneficio comprobado de
ecv'
= DPP-4i (no saxagliptina) en el
entorno de IC (si no con RA
GLP-1)
= Insulina basal®
= su*

N N

l Si A1C esta por encima del objetive

v

[ Continuar con |z adicién de otros agentes como se ha indicado snteriormente]

2

SiA1C esﬁ'pq_r encima del objetivo

v

Considere la adicion de SU® o insulina basal:

= Elija la Gitima generacion de SU con menor riesgo de
hipoglucemia

= Considere la insulina basal con menor riesgo de hipoglucemia’

J

NECESIDAD  IMPERIOSA

O PROMOVER LA PERDIDA DE PESO

aGLP-1 con
buena eficacia % 2
parza |a pérdida iSGLT2
de peso’
Si A1C por encima.
aGLP-1 con
2 buena eficacia
SGLT2i para la pérdida
de peso”
1
N J
$i A1C por encima del objetivo I

v

Si s= requiere una terapia
cusdruple. o siel SGLT2i y/o
AR GLP-1 no son tolerados o
estan contraindicsdos, use el
esquema con menor riesgo de
sumente de peso
PREFERIBLEMENTE
DPP-4i (si no se toms RA GLP-1)
basado en la neutralidad del
peso

¥

Sino se tolera el DPP 4i o esta
contraindicado o el paciente
ya esta en RA GLP-1,
adicion cautelosa de:
- SU% - TZD® - Insulina basal

DE
'MINIMIZAR LA GANANCIA DE PESO

J

EL COSTO ES UN TEW
IMPORTANTE*"®

Su# T1zZD'

W v

Si A1C por encima del ob,

—

N N

TZR" SuU

L ¥

[

Si A1C por encima de

S

- Terapia de
insulina basal con el mer
costo de adquisicion

(o]

- Considere el DPP-4i o
SGLT2i con el menor cos
de adquisicion'”




ALGORITMO DE CONTROL GLUCEMICO

En el caso de los pacientes sin enfermedades
A1C =6.59% graves concurrentes y con bajo riesgo de
hipoglucemia

Para los pacientes con enfermedades
graves concurrentes con riesgo de
hipoglucemia

INDIVIDUALIZAR
0,

TERAPIA DE ESTILO DE VIDA Y MONITOREO DE GLUCOSA CONTINUO (preferiblemente monitor
de glucosa continuo) =3

INDEPENDIENTEMENTE DEL CONTROL GLUCEMICO, S| HAY ENFERMEDAD ESTABLECIDA O UN ALTO RIESGO DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
ATEROSCLEROTICA Y/O NEFROPATIA CRONICA, RECOMENDAR EL SGLT2| Y/O LA GLP1-RA

Entrada A1C 27.5% - 9.0%

m v \:
< NP - EEE
MONOTERAPIA '
Independiontemente del DPPAI 120
v Matformina control glucémico, st v : A
S hay enfermedad
v A GLF TZ0 SU/GLN
G—— neago de enfermedad A m A
; cardiovascular
v IR aterosclerdtica y/o & SU/GLN - A Insulina basal
DPPa nefropatia cronica 3, o ™
Y c— HFEF Iniclar LA GLP1 Inaulina bagal DPP4i
A T RA o SGL12i con A attbrndinaniy
-:c‘— eficacia probada Colesaiatar & Colesevelam
5 T i B iptina GR
1t
A .SUIGLN 9 Bromocriptina QR v POmOHIptng
v AGI v AGI
\ atto e
1 Elordon de los nantoa rmgp une Jermrquia de Uno sugenda; I Isngitud de 1a linas reNejs s fuens da o ecomandacidn
2 Sino se sloanza el objetivo en 3 mesan. prooeder al sigulents nivel de leapis
NG 3 cannglifaxine) MIFFEF dapaglifioainn
NC 3 = nafropatis ordnice en esticsa 3. HFIEF = inuufics : ven fraceidn de wpuccit LA = de large dureeidn (224 horss de durssin)

PROGRESION DE LA ENFERMEDAD

trada A1C > 9.0% !

SINTOMAS

NO sl

Terapla INSULINA
DUAL *

Otros
(o) agentes

3 MESES?

"Ny Terapia

v

ANADIR O INTENSIFICAR -

LA INSULINA

Consultar el Algoritmo de

la Insulina
Focos wventos adversos yic
v positles buneficios

A Liamr con precsucion
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GUIA DE PRACTICA CLINICA GPC

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO DE LA

DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN
EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

CATALOGO MAESTRO DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA: GPC-IMSS-718-18
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Algoritmo 2. Tratamiento Farmacologico de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2

HBALC 0%
L]

. Uso de metiorming

o e
Mantener moooteragia Jerapia tripie
Metformina 850mg hasta oBhrs -zcmnmsmmlwam ;;dmmmmwm NO
-Considerar Stagipina en caso de nsuina
1 c/24hre. Mmoo - -

o cont Dame ‘W s"!‘—.,.rrt . . ploghtazona t:hwtn-
etiormina (ins:d. Hapatica) 00mg c/24hrs (mdx sy
Dep. Croatming <30mi, alorgea Brocl? sghbendamsdasstogiotna

—— — *gibenciamida+inuusng
+*plogiitazona +imulina
recomendada

Met tid Metas de control: Metas no cumplidas
-Reforzar cambios on HBal <7 %
etilo de vids Glucosa capiar preprandial Reaizar esta ksta de
R i trinestral 801 verificacin evcalar
. va:wa - pers
<180mgidl
Lista de verificacion
1. Valora bitdcora de glocosa caplar
2. By e ada de do hipoghucermia
3. Valomar apego ol tratarnienta y cambions en of estio de vida
4. Descartar infecciones agudas
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Algoritmo 3. Inicio y ajuste de insulina en Diabetes Mellitus Tipo 2

Cr——
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La ensefanza de la Diabetes en las
Escuelas y Facultades de Medicina de
Meéxico

Retos de aprendizaje

Conocimiento farmacolégico y prescripcion de las clases
terapeuticas disponibles.

Conocimiento y prescripcion de estilo de vida saludable, incluida
dieta.

|dentificacidon de complicaciones y referencia oportuna.

il —-—‘J" |

CONSTRUYAMOS PUENTES




La ensefanza de la Diabetes en las
Escuelas y Facultades de Medicina de
Meéxico

Retos de enseflanza

Articulacion de conocimientos basicos y clinicos, en sentido
horizontal y vertical en el Curriculo

Disenos de contenido con base a la morbimortalidad nacional

Orientacion de contenidos para remarcar los conocimientos
necesarios para el medico de primer contacto

Evaluacion continua del aprendizaje

Estrategias de apoyo para pasantes en servicio social |

| as

CONSTRUYAMOS PUENTES



La ensefanza de la Diabetes en las
Escuelas y Facultades de Medicina de
Meéxico

Perfil de egreso de la carrera:

“Estara capacitado para realizar el diagnostico y tratamiento de las
patologias mas frecuentes de acuerdo a la Morbimortalidad
Nacional, en el primer nivel de atencion médica”

Atencion primaria para la salud
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