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éQuée es la diabetes?

academia
de diabetes



Definicion de diabetes mellitus de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

e Trastorno metabdlico de etiologia multiple
caracterizado por hiperglucemia cronica con
alteracion del metabolismo de carbohidratos,
lipidos y proteinas debido a defectos en la
secrecion de insulina o la accion de la
insulina, o ambos
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Epidemiologia de DM
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Epidemiologia DM

ESTADISTICAS:

Segun la OMS, la Diabetes Mellitus (DM) es el TERCER problema
de salud publlca mas importante en el mundo.

En 1995 la poblacién de diabéticos adultos en el mundo: 135 millones.
En el afo 2025:
300 millones, es decir un aumento del 120%

El 80% de los diabéticos

Paises desarrollados | Paises en vias de del mundo vivirdn en
aportardan el 40% desarrollo el 170% paises en vias de

desarrollo en el primer
cuarto del siglo XXI.

Es probable —> 2030—> aumente a mas del doble

y en paises en via de desarrollo aumentara un 150% en los
proximos 25 anos.
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Epidemiologia DM2

La DIABETES MELLITUS representa el MAYOR
problema de salud publica en AMERICA vy la
prevalencia esta en incremento.

Consecuencia de:

« Cambios culturales
 Disminucion de la actividad fisica

- Transicion a la ingesta de dieta hipercalorica en
Latinoameérica.
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Epidemiologia DM2
EN COLOMBIA LA DM:

- El 7% de la poblacion colombiana mayor de 30 anos tiene
Diabetes tipo 2 y alrededor de un 30 a 40% de los
afectados desconocen su enfermedad.

« EI II Estudio Nacional de Factores de Riesgo vy
Enfermedades Cronicas de 1999, estimd la prevalencia en
poblacion adulta en 2% y un estado de glucemia alterada
del ayuno del 4.3%; en Bogota, entre los 40-69 afos, una
prevalencia de DM2 en hombres del 5.16% y en mujeres
del 3.8 y de AGA en hombres del 20.6% y en mujeres del
9.1% .
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El mundo en el ano 2011
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Prevalencia y proyecciones

// 7
/
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Total poblacion mundial (billones) 7.0 8.3
Poblacion adulta (20-79 afios/billones 4.4 5.6

Diabetes e IGT (20-79 aiios

Diabetes

Prevalencia global (%) 8.3 9.9

Prevalencia comparativa (%) 8.5 8.9

NUumero de personas con diabetes (millones) 366 552

IGT

Prevalencia global (%) 6.4 7.1

Prevalencia comparativa (%) 6.5 6.7

NUumero de personas con IGT (millones) 280 398

%
academia
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La diabetes en Colombia

PrevalenC|a de diabetes en Colombia

Total hombres Mujeres
Diabetes en zonas urbanas
DM2 Bogota! >30 7,4(5,2-9,6) 7B 7l sl
DM2 Bogota? 30-64 7,3(3,7-10,0p%  7(5,2-12,3)*
DM2 Bogot4!2 25-64 8,1(6,8-9,5)* 7,4(5,2-9,2)* S LU E
DM2 Pasto* >20 2,4 3,6
DM2 Bucaramanga®> 15-64 4,0
DM2 Cartagenat” =30 8,9

Diabetes en zonas rurales

DM2 Choachi? >30 1,4(0-2,8)
Diabetes en todo el pais (estimada)

DM2 Nacional® 20-79 ol 17
DM2 Nacional® 0-79 0,07%

DM1 Diabetes mellitus tipo 1; DM2: diabetes mellitus tipo 2; IC: intervalo de confianza.
*Ajustada por edad.
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Fisiopatologia de DM2
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Patogénesis de la diabetes tipo 2

Factores
ambientales

Predisposicion
genética

v i
Resistencia la
> S«
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© . Secrecion de
© " insulina Q
defectuosa @4
@Qﬂ) Disminucion de la
Y Q&/ recaptacion de
glucosa

/

- Al Hiperglicemia

Aumento de la produccion

de glucosa a nivel acgdemia
hepético Diabetes tipo 2 de diabetes



Mecanismos de hiperglicemia

A ‘
Q‘ !
insulina
A
' Diabetes
‘\ mellitus
Tipo 2

Aumento en la produccion

Disminucién de la recaptacion de
basal de glucosa a nivel glucosa estimulada por insulina

hepatico
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Adaptado de Porth. Essentials of Pathophysiology: Concepts of Altered Health States . de diabetes
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La progresion de la enfermedad es
variable en cada paciente

200

Resistencia a la insulina

150

100

(9]
o

Falla de la
célula B

Funcion relativa (%)

o

Pre-Diabetes Diabetes

e A menor edad al momento del diagndstico mas rapida la
progresion de la enfermedad

e <50 anos = inicio de insulina en 2.5 anos en promedio

Elgzyri T et al. Diabetologia 49 (Suppl. 1):46 , 2006. academia
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Factores de riesgo DM2
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Factores de riesgo para diabetes

.
-

Historia IFG o IGT Hipertension
familiar arterial

Dislipidemia Sobrepeso u Inactividad
obesidad fisica metabdlico
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Sindrome metabodlico

Obesidad
abdominal

Perimetro de
cintura

> 94 cm en
hombres

> 90 cm en
mujeres

Triglicéridos HDL
elevados disminuido

< 40 mg/dL
> 150 en hombres

mg/dL < 50 mg/dL

(o en mujeres
tratamiento) (o

tratamiento)

Hipertension
arterial

> 130
mmHg PAS
y/o
= 85 mmHg
PAD

(o

tratamiento)

3 criterios de 5 2 Sindrome metabdlico

Glicemia
elevada

> 100
mg/dL
(o
tratamiento)

academia
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¢A quienes se les debe realizar tamizaje?

Criterios para tomar la glicemia basal para el diagndstico de DM2 en individuos adultos
asintomaticos

Inactividad fisica.

Familiar en primer grado diagnosticado con DM2.

Alto riesgo racial (Africanos, Americanos, Latinos, Asiaticos Americanos.)

Mujeres con hijos nacidos con mas de 4 Kg de peso o que hayan tenido DM gestacional
Hipertensidn arterial en tratamiento o no (>140/90 mmHg).

Niveles de colesterol HDL <35 o de triglicéridos >250 mg/dl.

Mujeres con diagndstico de sindrome de Ovario Poliquistico.

Test previo con hallazgo de Hb1AC>5.7% o Glicemia Basal entre 110-126 mg/dl con PTOG normal.
Historia de Enfermedad Cardiovascular

Otras condiciones asociadas con resistencia a la insulina (Acantosis Nigrans)

En todos los mayores de 45 afnos sin ninglan factor de riesgo

academia
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TEST DE FINDRISC. ESCALA DE RIESGO
DE DIABETES

* POSIBLIDAD DE DESARROLLAR DM2 EN LOS
PROXIMOS 10 ANOS. POSITIVO MAYOR A 14

e 1.- EDAD.- < 45 anos: O puntos - 45y 54 anos: 2 p
e 55 y64 anos: 3p - > 64 anos: 4p

e 2.- IMC.- < 25Kg/m2 : 0 puntos - 25y 30 Kg/m2 :
1p - >30Kg/m2: 3p
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TEST DE FINDRISC

e 3.- PERIMETRO CINTURA A NIVEL OMBLIGO.-

e Hombres.- <94 cms : Opuntos 94y 102cms: 3 p
e >102cms :4p

e Mujeres.- <80cms : 0puntos 80y 88cms: 3p

e >88cms: 4p

e 4,- REALIZA ACTIVIDAD FISICA HABITUAL (30 Min).-
e Si: 0 puntos No: 2 puntos

academia
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TEST DE FINDRISC

» 5.- CON QUE FRECUENCIA COME FRUTAS O
VERDURAS.-

e Todos los dias: 0 puntos
e No todos los dias: 1 punto

e 6.- TRATAMIENTO PARA HTA.-
e No: O puntos Si: 2 puntos

academia
de diabetes



TEST DE FINDRISC

e 7.- NIVELES PREVIOS DE GLUCOSA ALTERADOS O
DIABETES GESTACIONAL.-

e No: O puntos Si: 5 puntos

» 8.- DIAGNOSTICO DE DM1 O 2 EN FAMILIARES
CERCANOS.-

e No: O puntos Si: Abuelos, tios, primos: 3 puntos
Padres, hermanos, hijos: 5 puntos

academia
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Diagnostico DM
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Sintomas clasicos

. . Dolor de estdmago, nauseas
Hambre excesivo Perdida de peso vomitos 90, !
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Criterios diagnosticos

HbA1C = 6.5%

OGTT = 200 mg/dL

FPG = 126 mg/dL

Glicemia plasmatica
aleatoria = 200
mg/dL en un
paciente con
sintomas

%

academia

ADA. Standards of medical care in Diabetes — 2012. Diabetes care, Vol 35, Enero 2012 de diabetes



Criterios prediabetes

"

FPG 100 -

125 mg/dL

HbA1C 5.7

- 6.49%

OGTT 140 — -
199 mg/dL

academia
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Individualizacion del tratamiento

e Balance entre
e Beneficios del control glicémico de manera intensiva
e Riesgo individual

e Considerar
o Caracteristicas clinicas
e Condiciones psico-socio-economicas

e Establecer una meta ajustada a estas condiciones

academia
Ismail-Beigi. Ann Intern Med. 2011;154:554-559 de diabetes



Condiciones a considerar

Clinicas

Comorbilidades

Edad

PSICO-SOCIO-
economicas

Soporte familiar

Duracion de la enfermedad

Efectos adversos de los medicamentos

Presencia de enfermedad
cardiovascular

Estado cognitivo y sicologico

Historia de hipoglicemia severa

Condicion economica

Ismail-Beigi. Ann Intern Med. 2011;154:554-559

Calidad de vida

academia
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Criterios para acompanar al paciente en la
determinacion de la meta de control glicémico

e s . . . - - . ™
' Mas intensivo Menos intensivo Mucho menos intensivo \
Consideraciones psico-socio-econémicag
Altamente motivados, adherentes, bien ~ Menos motivados, vision no adherente,
informados, excelentes capacidades de limitada, pobre capacidad de auto-cuidado y
auto-cuidado, sistemas de apoyo integral debilidad en los sistemas de apoyo
Riesgo de hipoglicemid
Bajo Moderado Alto
Edad del paciente, aifos
Duracion de la enfermedad, afos
Otras comorbilidades
Ninguna Pocas o leves Mdltiples o severas
Complicaciones vasculares establecidas
Ninguna Enfermedades cardiovasculares
N Ninguna Microvascular temprana Microvascular avanzada Y.
academia

Ismail-Beigi. Ann Intern Med. 2011;154:554-559 de diabetes



¢Como recordar de que manera
establecer la meta de control?

El ABCD del manejo de la glicemia del

paciente diabetico

Body weight Complications

(Peso corporal) | (Complicaciones)

academia
Pozzilli. Diabetes Metab Res Rev 2010; 26: 239-244. de diabetes



De acuerdo al ABCD se escoge la meta
de control glicémico

J ] <6.5 J

o duracion de la
enfermedad

>10 anos
(Micro y/o0 macro)

?

J J

o ,/

HbA1c (%)
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Mensajes clave e

e La prevalencia de la diabetes esta en aumento a nivel
mundial

e Se debe realizar un diagnostico temprano al solicitar las
pruebas de tamizaje en los pacientes con factores de
riesgo

e Del conocimiento del significado y criterios diagnodsticos
de la enfermedad, depende la deteccion vy el
tratamiento tempranos

academia
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Recomendaciones
no farmacologicas
— actividad fisica
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Efectos del ejercicio sobre algunas hormonas

" lormona | Respuesta | Efecto

Insulina J N Produccidon hepética de
glucosa

Movilizacion AGL

Glucagon i N Glucogendlisis y
gluconeogénesis

Noradrenalina ™ N Glucogendlisis

Adrenalina N Lipdlisis en tejido
adiposo
J utilizacidon periférica de
glucosa

Hormona de crecimiento ™ N Lipdlisis
J utilizacién periférica de
glucosa

Cortisol ™ N Gluconeogénesis

academia
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Respuesta glicémica al ejercicio

e Factores que influyen

Tipo de ejercicio

Duracion

Intensidad

Momento de realizarlo

Condicion fisica

Estado nutricional

Hora de la comida previa

Contenido energético del alimento previo

e Monitorear glucosa antes, durante y después del ejercicio

ADA. Physical Activity/Exercise and Diabetes. Diabetes care 2004; 27: s58 — s62
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Ejercicio para los pacientes con diabetes

"« Recomendado para todos los pacientes

o Efectos agudos del ejercicio en DM

e Aumento captacion de glucosa en musculo
activo balanceado por produccién hepatica
de glucosa

e Estimula captacion de glucosa via
contraccion muscular, independiente de la
resistencia a la insulina

e Riesgo bajo de hipoglicemia inducida por AF
sin uso de insulina o secretagogos

e Disminucién de niveles de glicemia en

ayunas por al menos 24hs postejercicio en
individuos con glicemia en ayunas alterada

academia
ACSM-ADA. Exercise and Type 2 Diabetes. Diabetes Care 2010; e147-e167 de dlabetes



Ejercicio para los pacientes con diabetes

o Efectos agudos del
ejercicio en DM

e Entrenamiento aerdbico

y de fuerza parecen ser
mas efectivos en L Q'

mejorar el control de la
glicemia que cada uno
en forma aislada

e AF puede resultar en
mejoras agudas en la
accion sistémica de la
insulina permaneciendo |
entre 2-72hs

academia
ACSM-ADA. Exercise and Type 2 Diabetes. Diabetes Care 2010; e147-e167 de dlabetes



Ejercicio para los pacientes con diabetes

e« Efectos crdnicos del ejercicio en DM

e Entrenamiento aerobico y de fuerza
mejoran la accion de la insulina, el control
de la glicemia y la oxidacion de grasas y
depdsitos en musculo

e Ejercicio de fuerza aumenta la masa
muscular esquelética

e Menor reduccion en c-LDL, sin cambios en
c-HDL o TGC. La combinacion de AF y
pérdida de peso puede ser mas efectiva
sobre el perfil lipidico que solo AF aerdbica

e Entrenamiento aerobico reduce ligeramente
PAS, reducciones de PAD son menos
comunes en personas DM

academia
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Beneficios de la pérdida de peso
en diabetes tipo 2

e

A solo 1 kg de pérdida de peso se asocia con:

Reduccion del
riesgo de
enfermedad CV:
6% en las
mujeres y el
3% en los
hombres!

o J

Disminucion de
presion arterial:
1 mmHg en
presion sistolica
y diastélica2

. J

.

Disminucion de
colesterol:
CT 1%, c-LDL
0.7%, TG 2% y
c-HDL
0.2%1

J

Disminucion de la
glicemia
plasmatica:

3% o de 0.3
mmol/L glucosatl

. J

1. Anderson and Konz. Obes Res 2001,9(Suppl. 4):3265-334S
2. Anderson et al. J Am Coll Nutr 2003;22:331-9
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Ejercicio para los pacientes con diabetes

e« Efectos crdnicos del ejercicio en DM

e Estudios observacionales sugieren que
mayores niveles de AF y aptitud se asocian
con menor riesgo de mortalidad CV y por
todas las causas

* Niveles recomendados de AF pueden ayudar
a producir perdida de peso. Sin embargo,
mas de 60min/dia pueden ser requeridos
cuando se depende solo de AF para perdida
de peso

e Pacientes comprometidos con ejercicio
supervisado exhiben mayor conformidad vy
control glicémico que aquellos que realizan
ejercicio fisico sin supervision

academia
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Ejercicio para los pacientes con diabetes

e Efectos cronicos del ejercicio en DM

e Incremento de la AF y el fithess puede
reducir sintomas de depresion y mejora la
calidad de vida relacionada con la salud en
pacientes con DM2

academia
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AF y prevencion de DM2

e Al menos 150min/sem de AF moderada a
vigorosa deberian ser asumidos como parte
de los cambios de estilo de vida para
prevenir aparicion de DM2 en adultos de
alto riesgo

e Estudios epidemiologicos sugieren que
mayores niveles de AF pueden reducir el
riesgo de desarrollar DMG durante el
embarazo

e Estudios aleatorios controlados sugieren
que ejercicio moderado puede reducir
niveles de glicemia materna en DMG

academia
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Como 10 hombres obesos y 10 hombres
delgados recorren el camino de la vida

e © F
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Joslin. 1941 de diabetes




Recomendaciones ACSM-ADA - 2010

e Las personas con diabetes deben realizar al
menos 150 min/sem de AF aerobica de
intensidad moderada a vigorosa

o Esta actividad debe ser distribuida minimo en
3 dias/sem, con no mas de 2 dias
consecutivos sin ejercicio

e Adicionalmente entrenamiento de fuerza
moderado a vigoroso al menos 2-3 dias/sem

e Entrenamiento supervisado y combinado de
resistencia aerdbica y fuerza confiere
beneficios adicionales para la salud.

academia
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Actividad fisica moderada

Puede hablar mientras las realiza, pero no puede cantar

- Practicar el baile o la danzas de grupo como la salsa en rueda al estilo
cubano

- Hacer ciclismo en terreno plano o ligeramente montanoso
- Remar en canoa
- Realizar labores generales de jardineria (rastrillar hojas, podar arbustos)

- Participar en deportes en los que se atrape y lance una bola (beisbol,
voleibol, softball)

- Jugar tenis por parejas (dobles)
- Usar una silla de ruedas manual en vez de una silla de ruedas automatica

- Usar una bicicleta que se hace funcionar con las manos (llamada también
ergometro de brazos)

- Caminar a paso rapido

L Hacer aerdbicos acuaticos 2

N 4

academia
2008 Physical Activity Guidelines for Americans de d | abetes



Actividad fisica intensa

/ o

Solo puede decir unas pocas palabras sin perder el aliento

» Practicar danzas aerodbicas

« Hacer ciclismo a mas de 10 millas por hora ( a mas de 16 kildmetros por hora)
 Bailar al son de ritmos rapidos

 Realizar labores pesadas de jardineria (cavar, preparar la tierra con un azadén
antes de sembrar)

« Practicar el montafismo

» Saltar la cuerda

* Practicar artes marciales (como el karate)
» Practicar la marcha atlética, trotar o correr

« Participar en deportes en los que haya que correr mucho (basquetbol, futbol,
hockey)

« Nadar rapidamente o nadar de un extremo a otro de la piscina varias veces

~* Jugar tenis individual !
L\ )

N e

academia
2008 Physical Activity Guidelines for Americans de d iabEtes



Evaluar el estado previo del paciente

e Antes de asumir ejercicio de
mayor  intensidad que una
caminata vigorosa, personas
sedentarias con DM2 deben ser
evaluadas clinicamente. Test de
esfuerzo EKG para asintomaticos
con bajo riesgo de EC no es
requerido, pero si tienen alto
riesgo si.

* En pacientes de alto riesgo:

e Comenzar cortos periodos de
ejercicio de baja intensidad

e Aumentar la intensidad y p
duracion lentamente

academia
de diabetes
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A quienes solicitarles una prueba de esfuerzo

e Edad > 40 anos, con o sin factores de riesgo para enfermedad
cardiovascular

e Edad > 30 anos y

Diabetes tipo 1 o tipo 2 de > 10 afios de duracion
Hipertension

Tabaquismo

Dislipidemia

Retinopatia proliferativa o no proliferativa
Nefropatia incluida microalbuminuria

e Cualquiera de los siguientes a pesar de la edad

Enfermedad coronaria, cerebrovascular y/o arterial periférica
Neuropatia
Nefropatia con falla renal

academia
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Intensidad del ejercicio

' N
e Se evalla a través del consumo maximo de
oxigeno

e La intensidad minima de entrenamiento es al
60% de la frecuencia cardiaca maxima

Frecuencia cardiaca maxima = 220 - edad

e Clasificacion de acuerdo a la intensidad

academia
ADA. Standards of medical care in Diabetes - 2012. Diabetes care, Vol 35, Enero 2012 de d|abetes



Clasificacion de la intensidad de actividad fisica

Intensidad

Muy leve
Leve
Moderado
Duro

Muy duro

Maxima *

por adultos sanos.

Clasificacion de la intensidad de la actividad fisica, basado en una duracion de

Modificado por Haskell y Colin de la actividad fisica y salud: Un informe del cirujano general (4).

* La frecuencia cardiaca maxima (HR,,.x) = 220-edad (Nota: es preferible y recomendable que la HR,;, se
mida durante un test de esfuerzo maximo gradual cuando sea posible); * Borg: indice de esfuerzo relativo
percibido (RPE), escala 6-20; los valores maximos * son valores medios obtenidos durante el ejercicio maximo

hasta 60 minutos

Frecuencia cardiaca maxima

VO,max (%) (%) * RPE#
<20 <35 <10
20-39 35-54 10-11
40-59 55-69 12-13
60-84 70-89 14-16
>85 >90 17-19
100 100 20

academia
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Caminar puede ser suficiente

Actividad diaria medida por podometro

e
(

< 5000
5001 - 7499
7500 - 9999
> 10000

> 12500

Pasosardia | Estado

Sedentario
Baja actividad
Moderada actividad
Activo

Altamente activo

Tudor-Locke C. Sports Med 2004; 34 (1): 1-8

™~
\
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Recomendaciones para pacientes
con insulinoterapia

1. Aplicar la insulina en la region abdominal

2. Reducir en 10-40% la dosis de insulina antes del
ejercicio, dependiente de la duracion e intensidad

3. Hacer ejercicio 3-4 horas después de la aplicacion
de la insulina regular o 2 horas después de la
insulina rapida

4. Antes del ejercicio, ingerir 20-60gr de
carbohidratos simples si la glicemia es menor de
120 mg/dL

5. Si la glicemia es menor de 80mg/dL, posponer la
actividad

academia
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Evitar ejercicio en:

e DM tipo 1 que no han recibido insulina en las ultimas
12-48hs y tienen cetosis

e Glicemia en ayunas >250mg/dL + cetosis

e DM tipo 2 con glicemia >300mg/dL con o sin cetosis
(por precaucion)

e Retinopatia proliferativa o no proliferativa severa:
evitar ejercicios aerobicos y de fuerza intensos (lesion
de retina)

e En neuropatia periférica: realizar natacion o bicicleta

academia
de diabetes



Evitar ejercicio en:

e Neuropatia autondmica diabética: hipotension postural,
deterioro de termorregulacion, fallas en vision nocturna
(por mala reaccidon pupilar), malfuncionamiento
mecanismo de la sed, incremento RCV

e No realizar ejercicios de alta intensidad que aumenten
la PA por encima de 200mmHg

academia
de diabetes



¢Qué consecuencias tiene la
inactividad fisica?

academia
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Physical inactivity: the biggest
public health problem of the 21st
century

Steven N Blair

o El bajo fitness cardiorespiratorio es causa de
aproximadamente el 16% de todas las muertes en
hombres y mujeres del Aerobics Center
Longitudinal Study

academia
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Mortalidad por inactividad fisica

e I

18

o

S 16

E 14

o]

-_g 12

2 10

)
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S 4 B Hombre
g 2 B mujer
) 0

©

-

Bajo CRF*
Obesidad
Fumador
Hipertension
Colesterol alto
Diabetes

Las fracciones atribuibles (%) de las muertes por todas las causas en 40 842 (333 muertes) hombres
y 12 943 mujeres (491 muertes), en el estudio Longitudinal del Centro Aerdbico. Las fracciones
atribuibles son ajustadas por edad y cada otro elemento en la figura. * Aptitud cardiorrespiratoria
determinada por una prueba de esfuerzo maximo en una caminadora.
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Actividad Fisica y mortalidad por todas las
causas: un meta-analisis actualizado con las
diferentes categorias de intensidad
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Disminucién del riesgo a mayor «dosis» de

ejercicio en hombres y mujeres

Léllgen H. Int J Sports Med 2009; 30: 213- 224
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¢COmMo promover la
actividad fisica en las
personas con diabetes?
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