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53 7 millones de personas
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Prevalencia
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Prevalencia

Complicaciones reportadas por los pacientes diabéticos (en proporcion del total de pacientes).
México ENSANUT 2006, ENSANUT 2012 y ENSANUT MC 2016
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Prevalencia

Medidas preventivas seqguidas por los pacientes diabéticos para evitar complicaciones en el ultimo ano

I No rcaliza medidas preventivas 16.4 I

RevIsion ae pies 0.0
Medicion del colesterol y los tnglicéndos 152
Aplicacion de vacuna contra influenza 15.1
Examen general de onna y micro albumimuna 11.2
Revision oftalmologica 131
Evita calzado que pueda lesionar sus pies 12.3
Recibio educacion sobre su enfermedad =
Toma un medicamento para el control de su presion artenal 9
Revisian dental 5.4
Aplicacion de vacuna confra neumococo 8.3
Medicion de la presion arterial 6.1
Toma una aspirina diaro 5.1
Electrocardiograma 1.3
Toma un medicamento para disminuir la concentracion de colesterol 13
Dejo de fumar 2.1
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GENERALIDADES

La DM2 es un problema de salud
publica a nivel mundial en
expansion.

Organos afectados

® N (e

Relacionado con la epidemia de multiples

factores: obesidad, riesgo de complicaciones
macro y microvasculares, factores
ambientales, factores genéticos.

La resistencia a la insulina y la secrecion alterada de insulina siguen siendo los defectos centrales de la
DMZ2, sin embargo otras anomalias fisiopatologicas contribuyen a la desregulacion del metabolismo de la

glucosa.

Type 2 diabetes mellitus. Nat Rev Dis Primers 1, 15039 (2015).



Definicion

Desregulacion del Resultado de una secrecion
metabolismo de deficiente de insulina,
carbohidratos, lipidos y resistencia a la insulina o
JEIGIGER una combinacion de ambos

DM tipo 2 representa la
mayoria de los casos

La presentacion clinica, la
fisiopatologia subyacente y la
progresion de la enfermedad en
los pacientes con DM Tipo 2
pueden variar entre los
individuos

La hiperglucemia
manifiesta esta precedida
por prediabetes, condicion

de alto riesgo que
predispone a los individuos
a desarrollar DM2

Tvoe 2 diabetes mellitus. Nat Rev Dis Primers 1. 15039 (2015).



Diabetes mellitus
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FUNCION DE LAS CELULAS B

La resistencia a la insulina es la anomalia detectable mas temprana en personas que tienen

probabilidades de desarrollar DM2.

Envejecimiento

Anomalias
geneticas

Deficiencia o
resistencia a
GLP1y GIP

Lipotoxicidad y
glucotoxicidad

Estrés oxidativo por
ERO2y activacion de
vias inflamatorias

Hipersecresion del
polipeptido
amiloide de los
islotes (IAPP)

FACTORES CONTRIBUYENTES DE DISFUNCION

DeFronzo, R. A. et al. (2015) Type 2 diabetes mellitus Nat. Rev. Dis. Primers doi:10.1038/nrdp.2015.19



Resistencia a la insulina
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Resistencia a la insulina Hiperinsulinemia Fallo pancreatico Hiperglucemia
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Fisiopatologia

Mal funcionamiento en Circuitos de

retroalimentacion: o _ _
r.\ 2. Limita la capacidad del cuerpo para mantener los niveles

fisiologicos de glucosa.

= La disfuncion de las células B:
1. La secrecidon de insulina se reduce

A_cciélr_l de = La resistencia a la insulina:
ISt 1. Aumentar la produccidn de glucosa en el higado

V 2. Disminuir la captacion de glucosa tanto en el musculo, el
higado y el tejido adiposo.
Niveles de glucosa anormalmente

NOIS3HUOO0Ud

elevados
= Si ambos procesos tienen lugar al o
) principio de la patogeniay 5
S contribuyen al desarrollo de la <
S . o -
=) enfermedad, la disfuncion de las N
g células B suele ser mas grave que la Rl

N\

Int. J. Mol. Sci. 2020, 21, 6275; doi:10.3390/ijms21176275



Environment Genetics Management

Meal size, timing, l B-cell differentiation, function, Glucose-lowering drugs vs
composition, low activity resilience genes carbohydrate load
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La resistencia a la insulina e hiperglicemia, estan implicadas en el
dano endotelial, a traves de 3 vias:

1. Alteracidon en la activacidon de la sintasa de 6xido nitrico endotelial
2. Aumento en la produccion de endotellna 1 y angiotensina II

de glucosilacion enzimatica (AGE)

Lo que contribuye a la progresion de la
aterosclerosis, remodelacion cardiaca,
hipertension arterial cardiopatia isquémica e
insuficiencia cardiaca.
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OBJETIVOS AMBULATORIOS PARA
REDUCCION DE RIESGO MULTIFACTORIAL

Table 2 | Multifactorial risk reduction outpatient goals of therapy in T2DM
Parameter ADA AACE IDF (WDF)

Glucose

Fasting glucose (mg per dl) <110 115

2 hour postprandial glucose <140 <160
{mg perdl)

Haemoglobin Alc (%) <6.5 <7.0

Lipids

LDL cholesterol (mg per dl) 70° <70%

Non-HDL cholesterol (mg per dl) NR <130 <97

<1007

HDL cholesterol (mg per dl) >40inmen >40 in men >39
>50inwomen >50inwomen

Triglycerides (mg per dl) <150 <150 <200

Blood pressure

Systolic pressure/diastolic pressure  <140/80* <130/80 <130/80¢
(mm Hg)

AACE, Association of Clinical Endocrinologists; ADA, American Diabetes Association;

HDL, high-density lipoprotein; IDF, International Diabetes Federation; LDL, low-density
lipoprotein; NR, no recommendation; T2DM, type 2 diabetes mellitus; WDF, World Diabetes
Foundation. *Individualized goals. *High-risk or established cardiovascular disease.

Type 2 diabetes mellitus. Nat Rev Dis Primers 1, 15039 (2015).



Complicaciones asociadas
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Criterios para tamizar pacientes con diabetes o
prediabetes en adultos asintomaticos

1 Considerar tamizaje en pacientes con sobrepeso u obesos (IMC mayor a 25 kg/m2 o 23 kg/m2 en asidticos americanos) con uno o mas de

los siguientes factores de riesgo:
e Paciente con familiares de primera linea con dx de DM

e Raza o etnia de alto riesgo H

e Historia de Enf. Cardiovascular éme"can

e Hipertension (140/90 mmHg) o en tx para HAS Iabet_es_

e Niveles de colesterol HDL menores de 35 mg/dL y/o Triglicéridos mayores a 250 mg/mL. ®ASSOCIatIOI1®
e Mujeres con SOP

e Sedentarismo

e Otras condiciones clinicas asociadas a la resistencia a la insulina (obesidad severa, acantosis nigricans)

2. Pacientes con prediabetes (A1C mayor o igual a 5.7%, intolerancia a la glucosa en ayunas)

3. Mujeres con diagndstico de diabetes gestacional deberan tener tamizaje durante toda la vida al menos cada 3 afios.

4. Para todos los demas pacientes, el tamizaje debe comenzar a los 45 aios.

5. Si los resultados son normales, el tamizaje debe repetirse al menos en intervalos de 3 afos, considerando tamizajes mas frecuentes
dependiendo de los resultados de las pruebas iniciales.

Diabetes care 2023; 44 (Suppl. 1):51-S2. https://doi.org/10.2337/dc21-SINT




“EI 909%0 de las personas que

# viven con diabetes presentan el tipo 2,

de los cuales el 80%0 se asocia a la
presencia de sobrepeso u obesidad,’

Endocrinol Metab Clin N Am 32 (2003) 805—-822



NASH esta conectado en fisiopatologia
con diabetes y obesidad

NASH

o de pacientes con NASH viven con
0 obesidad

o de pacientes con NASH viven con
44 O diabetes

DM



EN DIABETES...

El rlesgo de enfermedad y mortalidad cardiovasculares 2 @ 6 veces
mas alto.

El 589 de las muertes son atribuibles a causas cardiovasculares.

Tienen una mayor probabilidad de presentar un sindrome
coronario agudo o, muerte subita de forma silente

La presencia de cardiopatia isquémica en ellos, genera
disfuncion ventriculars e insuficiencia cardiaca, lo que se conoce

como miocardiopatia diabética

La mortalidad por accidente cerebrovascular es casi el
triple comparado con poblacion general.




Conclusiones

Los beneficios de control metabdlico en todos los ‘
pacientes que viven con diabetes se centran en

disminuir [o]S riesgos asociados a
complicaciones micro y macrovasculares asi

como reducir la mortalidad por todas las causas.

El manejo temprano, oportuno y adecuado es recomendado en

todos los casos.




GRACIAS

edith_nibu@hotmail.com




	Diapositiva 1: Fisiopatología y complicaciones en  diabetes mellitus    
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10: Definición 
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 15: FUNCIÓN DE LAS CELULAS β
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18: Fisiopatología
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 23: OBJETIVOS AMBULATORIOS PARA REDUCCION DE RIESGO MULTIFACTORIAL 
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26
	Diapositiva 27: NASH está conectado en fisiopatología con diabetes y obesidad
	Diapositiva 28
	Diapositiva 29
	Diapositiva 30

