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REALIZAR UN MEJOR DIAGNOSTICO REALIZAR UN MEJOR DIAGNOSTICO 
SIGNIFICA OTORGAR UNA MEJOR SIGNIFICA OTORGAR UNA MEJOR 

CALIDAD DE VIDA AL SER HUMANO CALIDAD DE VIDA AL SER HUMANO 



OBJETIVO Y ALCANCE

- ¿Cual es su importancia epidemiológica?
- ¿Cual es la mejor manera de diagnosticar?
- ¿ Podemos prevenir, controlar o curar?
- ¿Cuales son sus complicaciones?
- ¿ Podemos prevenirlas, controlarlas o curarlas?
- ¿ Cuales son los retos que estamos enfrentando?



LONGEVIDAD SALUDABLELONGEVIDAD SALUDABLE



El anhelo de sobrevivir y auto-preservarse 
es prácticamente universal en todas las 

sociedades.

Esto en consecuencia genera:

A) Necesidad de tener una buena salud
B) Anhelo de tener una vida prolongada



HEREDADOS

Genética 

ADQUIRIDOS
Culturales y 
Ambientales



SALUD NO ES LA AUSENCIA DE 
ENFERMEDAD

Biologico Psicologico

 

Herencia Herencia
PADRE MADRE 

social

salud





EPIDEMIOLOGIAEPIDEMIOLOGIA
OMS 2000OMS 2000

3 % de la poblaci3 % de la poblaci óón mundialn mundial

MMééxico 2000xico 2000

DM :  2 a 5 %  de adultosDM :  2 a 5 %  de adultos

IG  :  5 a 10 %de adultosIG  :  5 a 10 %de adultos

SSííndrome metabndrome metab óólico: 10 a 20 %lico: 10 a 20 %

Obesidad: 20 a 40 %Obesidad: 20 a 40 %

Sobrepeso: 40 a 80% Sobrepeso: 40 a 80% 

De acuerdo a los resultados de la Encuesta Nacional  de Salud 200De acuerdo a los resultados de la Encuesta Nacional  de Salud 200 6 la prevalencia de 6 la prevalencia de 

DM aumentDM aument óó a a 14%14% en la poblacien la poblaci óón urbana.n urbana.



UN PROBLEMA DEPENDIENTE DE LA UN PROBLEMA DEPENDIENTE DE LA 
EDAD Y DEL SEXOEDAD Y DEL SEXO

FRECUENCIA DE HIPERGLICEMIA 
(> 120 mg/dl ) DEPENDIENDO DE LA EDAD Y DEL SEXO
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PRIMER NIVEL SEGUNDO NIVEL TERCER NIVEL
MEDICINA PREVENTIVA MEDICINA CURATIVA MEDICINA PALIATIVA

COSTO BAJO COSTO ALTO COSTO MUY ALTO
PROTECCION ESPECIFICA DIAGNOSTICO OPORTUNO LIMITACION DEL DAÑO

PROMOCION DE LA SALUD TRATAMIENTO ESPECIFICO REHABILITACION

AGENTE HISTORIA CLINICA BIO
EXAMEN FISICO  

HUESPED PRUEBAS DE LABORATORIO PSICO
PRUEBAS DE GABINETE  

MEDIO TERAPEUTICA SOCIAL
   

NIVELES DE LEVEL Y CLARK

PREMISA FUNDAMENTALPREMISA FUNDAMENTAL
““ A Mayor Oportunidad Mejor Impacto y Menor CostoA Mayor Oportunidad Mejor Impacto y Menor Costo ””

$ $



INDICACION DE PRUEBAS INDICACION DE PRUEBAS 
DE LABORATORIODE LABORATORIO

�� DETECTAR LA ENFERMEDADDETECTAR LA ENFERMEDAD

�� CONFIRMAR EL DIAGNOSTICOCONFIRMAR EL DIAGNOSTICO

�� CLASIFICAR EL PADECIMIENTOCLASIFICAR EL PADECIMIENTO

�� ESTABLECER EL PRONOSTICOESTABLECER EL PRONOSTICO

�� VIGILAR  EL TRATAMIENTOVIGILAR  EL TRATAMIENTO



ETAPAS

� SANO



ETAPAS

� SANO

�� SINDROME METABOLICOSINDROME METABOLICO



ETAPAS

� SANO

�� SINDROME METABOLICOSINDROME METABOLICO

�� PREPRE--DIABETESDIABETES



ETAPAS

� SANO

�� SINDROME METABOLICOSINDROME METABOLICO

�� PREPRE--DIABETESDIABETES
� DIABETES



ETAPAS

� SANO

�� SINDROME METABOLICOSINDROME METABOLICO

�� PREPRE--DIABETESDIABETES
� DIABETES
� COMPLICACIONES



MMúúltiples Complicaciones Generando Costos ltiples Complicaciones Generando Costos 
CatastrCatastr óóficos al Sistema de Saludficos al Sistema de Salud

� Neurológicas:    AVC
� Oftalmológicas: Retinopatía y Cataratas
� Cardíacas:          Aterosclerosis, IAM
� Vasculares:        Gangrena
� Nefrológicas:      Insuficiencia Renal
� Etc………..

MAS DE $ 10,000 MILLONES DE PESOS ANUALES 



META:  Reducir la Mortalidad

� Dx más confiable : En los Laboratorios Clínicos 
falta mejorar la  estandarización diagnostica

� Prevenir complicaciones : Los m édicos deben 
realizar un control mas estricto para reducir la 
frecuencia y la gravedad de las Enfermedades 
Crónico Degenerativas



FACTORES DE RIESGOFACTORES DE RIESGO

�� NO CONTROLABLESNO CONTROLABLES

Herencia, raza, edad, sexoHerencia, raza, edad, sexo

�� CONTROLABLESCONTROLABLES

ESTILO DE VIDAESTILO DE VIDA

Actividad fActividad f íísica, alimentacisica, alimentaci óón, stress,n, stress,

tabaquismo.tabaquismo.

PADECIMIENTOSPADECIMIENTOS

Arteriosclerosis, hipertensiArteriosclerosis, hipertensi óón, hiperlipidemia, hiperuricemia, n, hiperlipidemia, hiperuricemia, 
obesidad, inflamaciobesidad, inflamaci óón crn cr óónica silenciosa, oxidacinica silenciosa, oxidaci óón n 

por  radicales librespor  radicales libres



1. PESO
2. ESTATURA
3. INDICE DE MASA CORPORAL kg/m2
4. PRESION ARTERIAL    120 / 80
5. ECG, TELE DE TORAX
6. PRUEBAS DE ESFUERZO



INDICADOR UNIDADES MUJERES HOMBRES
Cintura cm < 80 < 94

IMC Kg/m2
TA mmHg

Glucosa mg/dL
Triglicéridos mg/dL

HDLc mg/dL < 50 < 40

25 A 29
> 30

< 25

FEDERACION INTERNACIONAL DE DM: 2005

IMC SOBREPESO
OBESIDAD

130 / 85
< 100
< 150

SINDROME METABOLICO



INDICE DE MASA CORPORAL







ENFOQUE MULTIFACTORIAL ENFOQUE MULTIFACTORIAL 
DE LA LESION ENDOTELIALDE LA LESION ENDOTELIAL

GLICOSILACION
DE PROTEINAS

OXIDACION HIPERLIPIDEMIA

CONTAMINACION HIPERCOAGULABILIDAD

MICROINFLAMACION

MICROALBUMINURIA

TABAQUISMO



LESION ENDOTELIAL

OXIDACION 
RADICALES 

LIBRES

CONTAMINACION 
AMBIENTAL

HIPERLIPIDEMIA
GLICOSILACION 
DE PROTEINAS

MICRO 
INFLAMACION 

HIPER 
COAGULABILIDAD

OZONO > 0.15 
PPM

CO, CO2, Pb, 
SO2,NO,NO2, PS

LDL / HDL HBA1C PCR US FIBRINOGENO

LESION ENDOLTELIAL

MICRO ALBUMINURIA



LESION ENDOTELIAL

1. Aterogénesis: Hiperlipidemia ( COL / HDL )
2. Glicosilación de Proteínas: ( HbA1c )
3. Oxidación por Radicales Libres
4. Inflamación: Reactantes de Fase Aguda (PCR)
5. Inmunidad: Cascada del Complemento (C3,C4)
6. Hipercoagulabilidad: Hemostasia y trombosis
7. Fibrinolisis: Plasminógeno-Plasmina



DM: DX Y CONTROL 
HBa1c % 

Control Cada 3 Meses

"La utilización de HBa1c 
%  genera un impacto 

positivo en la 
contención 

de costos en salud a 
nivel nacional al 

reducir la frecuencia y 
la gravedad de

las enfermedades 
crónico 

degenerativas”

Diagnóstico en 3 pasos
� Confiable
� Rápido 
� Seguro
� Cómodo 
� Moderno 
� Vaguardista
� Tecnológico
� Fácil
� Costo / Beneficio



DIAGNOSTICO DE DMDIAGNOSTICO DE DM
ADA 2010ADA 2010

MÉTODOS DE ELECCIÓN

DETECCIÓN: GBA > 110 mg/dL

DIAGNÓSTICO: > 6.5 HbA1c%

REF. DIABETES CARE, VOLUME 33, SUPPLEMENT 1, JAN.  2010

SSÍÍ NDROME DIABNDROME DIAB ÉÉTICOTICO

�� Diabetes (sifDiabetes (sif óón) n) 

�� Mellitus (dulce)Mellitus (dulce)
�� Caracterizada Caracterizada por:Polifagiapor:Polifagia

PolidipsiaPolidipsia

PoliuriaPoliuria

PPéérdida de pesordida de peso

HiperglicemiaHiperglicemia
GlucosuriaGlucosuria

AreteoAreteo de de 
Capadocia Capadocia 
siglo IIsiglo II

SSÍÍ NDROME DIABNDROME DIAB ÉÉTICOTICO

�� Diabetes (sifDiabetes (sif óón) n) 

�� Mellitus (dulce)Mellitus (dulce)
�� Caracterizada Caracterizada por:Polifagiapor:Polifagia

PolidipsiaPolidipsia

PoliuriaPoliuria

PPéérdida de pesordida de peso

HiperglicemiaHiperglicemia
GlucosuriaGlucosuria

AreteoAreteo de de 
Capadocia Capadocia 
siglo IIsiglo II



DX DIABETESDX DIABETES
ADA 2010

� HbA1c > 6.5 %
� GBA > 126 mg/dl 
� GPP > 200 mg/dL
� GPC > 200 mg/dL
� GLICEMIA CASUAL > 200 mg/dl

En presencia del síndrome diabético ( 4P ) no se 
requiere de confirmación por laboratorio



Dx en 3 PasosDx en 3 Pasos

Paso 1.- Detección

GBA de > 100 mg/dL

Paso 2.- Confirmación
HbA1c% > 6.5 %  

Paso 3.- Control

GPT = (HbA1c% x 30) - 60 4
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Terrés Speziale AM. Rev Latinoamer Patol Clin No 2. Abril Junio 2012.

GLICEMIA BASAL EN AYUNO

> 125 mg/dL< 100 mg/dL

< 120 mg/dLSANO< 6.0 %

PRE-DIABETES

> 135 mg/dLDIABETES> 6.5 %

GPTNIVELES DE DECISIÓN CLINICAHBa1c%

TABLA DE LOS NUEVE CAMPOS PARA EL DIAGNOSTICO DIFER ENCIAL DE DIABETES MELLITUS



Resultados

� HBa1c > 6.5% en combinación con GBA > 126 
mg/dL tiene una sensibilidad de 47% y una 
especificidad de 98% para la detección de la DM. 

� Para incrementar la sensibilidad diagnóstica es 
conveniente que la prueba se realice en todos los 
pacientes que tengan una GBA >100 mg/dL, aun 
cuando no presenten las «4-P» del Síndrome 
Diabético:

Poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de peso.



Memoria
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Elevados
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No Diabéticos

Glucosa
Hemoglobina

Glucosilada Niveles
Y = 30 X - 60



EDUCACION



RECOMENDACIONES RECOMENDACIONES 
MEDICASMEDICAS

¡¡ BAJE DE PESO !BAJE DE PESO !

¡¡ EVITE EL STRESS !EVITE EL STRESS !

¡¡ HAGA EJERCICIO !HAGA EJERCICIO !

¡¡ NO FUME !NO FUME !

GORDO, NEUROTICO,GORDO, NEUROTICO,
SEDENTARIO Y FUMADORSEDENTARIO Y FUMADOR



TRATAMIENTO DIETTRATAMIENTO DIET ÉÉTICOTICO

�� DISMINUIRDISMINUIR
Carnes rojasCarnes rojas

Leche enteraLeche entera

QuesosQuesos

AlcoholAlcohol

HuevoHuevo

CremaCrema

MantecaManteca

RefrescosRefrescos

Grasas saturadasGrasas saturadas

�� AUMENTARAUMENTAR
Pescado y polloPescado y pollo

Leche descremadaLeche descremada

Queso cottageQueso cottage

Vino tintoVino tinto

Avena y nopalesAvena y nopales

YoghurtYoghurt

MargarinaMargarina

Jugos de frutasJugos de frutas

Polinsaturados y A.OlivaPolinsaturados y A.Oliva



METAS  SEMANALESMETAS  SEMANALES
30 min x d30 min x díía x 5 da x 5 díías = 150 min x semas = 150 min x sem

�� EJERCICIOEJERCICIO

CAMINARCAMINAR

NADARNADAR

CORRERCORRER

BICICLETABICICLETA

AEROBICSAEROBICS

�� SEMANALESSEMANALES

20 km20 km

1  km1  km

15 km15 km

40 km40 km

3 hrs3 hrs

DR. KENNETH COOPER CENTRO AEROBICO DE DALLAS TXDR. KENNETH COOPER CENTRO AEROBICO DE DALLAS TX .



ACTIVIDAD FACTIVIDAD F ÍÍ SICA SICA 
AERAERÓÓBICA.BICA.

�� Km / Sem  caloriasKm / Sem  calorias

1010 500500

2020 10001000

3030 15001500

4040 20002000

5050 25002500

6060 30003000

7070 35003500

8080 40004000

�� % RIESGO REDUCE% RIESGO REDUCE

44

2222

2727

3636

3838

4848

5454

3838

Kenneth CooperKenneth Cooper



¡¡CUIDADO!CUIDADO!

POR SUPUESTO QUE ME VEO SANOPOR SUPUESTO QUE ME VEO SANO

¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡ ME MORME MORÍÍ CORRIENDO     !!!!!!!!!!!CORRIENDO     !!!!!!!!!!!



TRATAMIENTO DE LA DIABETES MELLITUSTRATAMIENTO DE LA DIABETES MELLITUS

UKPDS,  DCCT,  KUMAMOTOUKPDS,  DCCT,  KUMAMOTO

�� El principal objetivo del Tratamiento de la El principal objetivo del Tratamiento de la 
Diabetes Mellitus consiste en mantener los Diabetes Mellitus consiste en mantener los 
niveles de glucosa sanguniveles de glucosa sangu íínea dentro de los nea dentro de los 

ll íímites normales para evitar mites normales para evitar 
complicaciones Crcomplicaciones Cr óónico Degenerativasnico Degenerativas



CONTROL DIABÉTICOCONTROL DIABCONTROL DIABÉÉTICOTICO

  BUENO ACEPTABLE MALO
IMC kg/m2 < 25 > 27

Glicemia basal mg/dL < 115 > 140
Glicemia posprandial 2h mg/dL < 140 > 200

Colesterol total mg/dL < 200 > 240
HDL-C mg/dL > 45 < 35
LDL-C mg/dL < 160 > 190

COL / HDL indice 1 < 4 > 7
LDL / HDL indice 2 < 3 > 4

Triglicéridos mg/dL < 150 > 250
Creatinina mg/dL < 1 > 2

Hb Glicosilada (HbA1c) % < 6.5 > 8
 

Glucosuria mg/dL < 50 > 100
Tira reac. 0 > 1+

Cetonuria mg/dL < 5 > 40
Tira reac. 0 > 1+

Microalbuminuria mg/dL < 2 > 20
Tira reac. 0 > 1+

Proteinuria mg/dL < 30 > 100
Tira reac. 0 >1+
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¿¿ COMO EVITAMOS LAS COMO EVITAMOS LAS 
COMPLICACIONES?COMPLICACIONES?

Seguir fielmente las indicaciones del Seguir fielmente las indicaciones del 
mméédico endocrindico endocrin óólogo y su grupo de logo y su grupo de 

especialistas especialistas 

( Terapia, Dieta, Ejercicio)( Terapia, Dieta, Ejercicio)



¿¿ COMO EVITAMOS LAS COMPLICACIONES COMO EVITAMOS LAS COMPLICACIONES 
DE LA DIABETES MELLITUS ?DE LA DIABETES MELLITUS ?

�� Monitoreo glicemia y glucosuria 1 x dMonitoreo glicemia y glucosuria 1 x d

�� Evaluar HbA1c% cada tres meses.Evaluar HbA1c% cada tres meses.

Por cada 1 % menos reduces Por cada 1 % menos reduces 

25 % de las complicaciones y de la mortalidad.25 % de las complicaciones y de la mortalidad.



METAS TERAPEUTICAS

AUTOMONITOREO DIARIO
GBA capilar 70–130 mg/dl 

GPP capilar 2h < 180 mg/dl

TRIMESTRAL

HBa1c %  < 6.5%



            HEMOGLOBINA GLICOSILADA (HB-A1C)
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HbA1c Gp 3 m
MAXIMA 18.4 492.0

PROMEDIO 7.7 169.7
MINIMA 3.9 57.0

DESVEST 2.2 65.4
CV % 28% 39%

HBa1c %  en Pacientes Ambulatorios
México DF 2005

Terrés Speziale et al. LMP

1276 % HBA1C

392 31% > 8.5
170 13% 7.6 - 8.5
209 16% 6.6-7.4
505 40% < 6.5



¿ CUAL ES LA META ?

LONGEVIDAD         SALUDABLE



� Eficiencia en la detección y referencia de pacientes 
� Accesibilidad a exámenes de laboratorio 
� Equipamiento adecuado en las unidades de salud 
� Supervisión y control de calidad en los servicios 
� Automonitoreo
� Abasto de medicamentos
� Alcanzar la adherencia terapéutica
� Grupos de apoyo psicológico y nutricional 
� Promoción de actividad física en las escuelas, 

fabricas, empresas, etc.



““ COMPRENDER GENERA EN EL SER HUMANO COMPRENDER GENERA EN EL SER HUMANO 
UNA SENSACION DE FELICIDAD PORQUE  LEUNA SENSACION DE FELICIDAD PORQUE  LE

BRINDA UNA MAYOR POSIBILIDAD DEBRINDA UNA MAYOR POSIBILIDAD DE
SOBREVIVIRSOBREVIVIR ””

Carl Sagan   (1996)Carl Sagan   (1996)



¡¡ ESTAMOS PARA SERVIR !ESTAMOS PARA SERVIR !

Dr. Arturo TerrDr. Arturo Terr éés s 

www.qualitat.cc

aterres@qualitat.cc


