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REALIZAR UN MEJOR DIAGNOSTICO
SIGNIFICA OTORGAR UNA MEJOR
CALIDAD DE VIDA AL SER HUMANO




OBJETIVO Y ALCANCE

- ¢Cual es su importancia epidemiolégica?
- ¢,Cual es la mejor manera de diagnosticar?




LONGEVIDAD SALUDABLE




El anhelo de sobrevivir y auto-preservarse
es practicamente universal en todas las
socliedades.




HEREDADOS ADQUIRIDOS

Culturales y
Genética Ambilentales




SALUD NO ES LA AUSENCIA DE
ENFERMEDAD

Biologico Psicologico

Herencia
MADRE

Herencia
PADRE






EPIDEMIOLOGIA

OMS 2000
3 % de la poblaci 6n mundial

México 2000

DM: 2a5 % de adultos
IG : 5a 10 %de adultos
Sindrome metab 6lico: 10 a 20 %

Obesidad: 20 a 40 %

Sobrepeso: 40 a 80%

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

DM aument 0 a 14% en la poblaci on urbana.



UN PROBLEMA DEPENDIENTE DE LA
EDAD Y DEL SEXO

FRECUENCIA DE HIPERGLICEMIA
(>120 mg/dl) DEPENDIENDO DE LA EDAD Y DEL SEXO
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MASCULINO 71,347 44%
. SUMA 161,623 100% // \.
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Terrés Speziale: Rev Mex Patol Clin



PREMISA FUNDAMENTAL

“ A Mayor Oportunidad Mejor Impacto y Menor Costo
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NIVELES DE LEVEL Y CLARK
SEGUNDO NIVEL TERCER NIVEL

MEDICINA CURATIVA MEDICINA PALIATIVA
COSTO ALTO COSTO MUY ALTO

DIAGNOSTICO OPORTUNO LIMITACION DEL DANO

PRIMER NIVEL

MEDICINA PREVENTIVA
COSTO BAJO

PROTECCION ESPECIFICA

PROMOCION DE LA SALUD | TRATAMIENTO ESPECIFICO REHABILITACION

AGENTE HISTORIA CLINICA BIO
EXAMEN FISICO
HUESPED PRUEBAS DE LABORATORIO PSICO
PRUEBAS DE GABINETE
TERAPEUTICA SOCIAL

MEDIO




INDICACION DE PRUEBAS
DE LABORATORIO

DETECTAR LA ENFERMEDAD
CONFIRMAR EL DIAGNOSTICO
PADECIMIENTO
L PRONOSTICO
~ATAMIENTO




ETAPAS




ETAPAS




ETAPAS

SANO
SINDROME METABOLICO




ETAPAS

SANO
SINDROME METABOLICO
PRE-DIABETES

DIABETES

SINDROME DIABETICO

+ Diabetes (sifon) Areteo de
o Mellitus (dulce) Capadocia
'« Caracterizada por:Polifagia  Siglo lf




ETAPAS

SANO
SINDROME METABOLICO
PRE-DIABETES




Multiples Complicaciones Generando Costos
Catastr oficos al Sistema de Salud

Neurologicas: AVC
Oftalmoldgicas: Retinopatia y Cataratas

MAS DE $ 10,000 MILLONES DE PESOS ANUALES







FACTORES DE RIESGO

NO CONTROLABLES
Herencia, raza, edad, sexo
CONTROLABLES
ESTILO DE VIDA

Actividad f isica, alimentaci On, stress,
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PESO

ESTATURA

INDICE DE MASA CORPORAL kg/m2
PRESION ARTERIAL 120/80
ECG, TELE DE TORAX

PRUEBAS DE ESFUERZO

N
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SINDROME METABOLICO

INDICADOR UNIDADES MUJERES HOMBRES

Cintura cm < 80 <94
IMC Kg/m2 <25
TA mmHg 130/ 85
Glucosa mg/dL <100
Triglicéridos mg/dL < 150
HDLc mg/dL g g

FEDERACION INTERNACIONAL DE DM: 2005

IMC 25 A 29 SOBREPESO
> 30 OBESIDAD



INDICE DE MASA CORPORAL

OMS : NIVELES DE OBESIDAD
IMC = Kg / m2
NIVEL Il = > 40

NIVEL Il = 35 - 39.9
NIVEL | = 30 - 34.9

Grados de Obesidad

SOBREPESD

IMC 18.5- IMC 25- IMIC 30- IMC IAC = 40
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Qulitat

DA TS CLINICDS

Paciente masculino de 41 afos de edad con obesidad morbida tipo IV que del que por interrogatorio indirecto se refiere
aumento de 75 kg de peso adicional en 3 anos. Desde hace 3 dias presenta disnea de pequenos esfuerzos, edema de
extremidades inferiores, y edema escrotal. Un dia antes de su ingreso, presento y disnea paroxistica nocturna. EF: 11070,
FC: 108, FR: 25. T 36.5"C. Intranquilo, conciente, desorientado en sus 3 esferas. Mal estado general y de hidratacion.
Presenta intenso edema generalizado. CH se encuentran estertores gruesos. Soplo sistélico plurifocal.

% DE REPUESTAS DE LOS PARTICIPANTES

CLALES 50N Bls

i
CIAGHOETICOS?

PADECIMIENTD PULMOHAR
HEFS TOPATIA

. ELECTROLITOS SCAICOS ¥ URINARIOS
PRUCEA S DE LABORATORIC EEE"H{'

PRUEBAS DE FUMAMIENTD HEPATICO
COAGULOGRAMA
GASOMETHIA
ENFIMAS CARMACAS
PERFL TIRODED
TOLERANCIA & LA GLUCTSES ¥ HEAD

PRUEBAS DE GABINETE

TELE OE TORAK
ECOCARNOGRERE
ULTASOMNDGRAFIA &BDHORERA L




OBESIDAD MORBIDA
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TROMBOSIS | [ carRDiovascuLar | | EDEMA,

OAMND ENDOTELIAL COR PULMOMNALE ALIMENTD DE PRESION HIDROSTATICA
DIEMINUCI M DE VELOCIDAD DE FLLLIC INSUFICIEMCIA CARD|MATA CHEMINLUCION DE PRESION CORCOTICS
HIPERCOAGULABILIDAD I SCHIERMES DARNC ENDOTELIAL
EMEOLIAS ARRITRIEA DBESTRUCCION LINFATICA

ANGOR-INFARTD

AFARATO RESFPIRATORID REMAL i1 HERATISO

TROMBOEMBOLIA ISOUEMEA CSIRROSIS CARDIACA
HIFERTEME|ON PUILMONAR DLl URLA INSUFICIENCIA HERPATICA
INSUFICIENCIA RESPIRATORA REMI A HIFERTEMNSION PORTAL
bl | PR B R EA o bl O 0 T P | A AGCITIS
P R CA PR EA PR T RSN AMASARCA
ACIDODSS RESPIRATORIA INSLFICIEMCIA BERNAL YVARICHES BSOFAGICAS

FALLA ORGANICA MULTIFLE




ENFOQUE MULTIFACTORIAL
DE LA LESION ENDOTELIAL

GLICOSILACION
DE PROTEINAS

OXIDACION

N

CONTAMINACION <:>

TABAQUISMO ;

HIPERLIPIDEMIA

/

<:> HIPERCOAGULABILIDAD

s

MICROINFLAMACION

A3

MICROALBUMINURIA




LESION ENDOTELIAL

gi(llj?éill_?zl; CONTAMINACION HIPERLIPIDEMIA GLICOSILACION MICRO HIPER
LIBRES AMBIENTAL DE PROTEINAS INFLAMACION COAGULABILIDAD
OZONO >0.15 CO, CO2, Ph,
PPM SO2.NONO2, PS LDL /HDL HBA1C PCRUS FIBRINOGENO

Cacenaa

Glébulo rojo
Cadenafh

LESION ENDOLTELIAL

molécula de polipéptido

MICRO ALBUMINURIA




LESION ENDOTELIAL

Aterogenesis: Hiperlipidemia ( COL / HDL )
Glicosilacion de Proteinas: ( HbAlc)
Oxidacion por Radicales Libres

Inflamacion: Reactantes de Fase Aguda (PCR)

S




DM: DXY CONTROL
HBalc %

Diagndstico en 3 pasos Control Cada 3 Meses
Confiable
Rapido "La utilizacion de HBalc
Seguro % genera un impacto

positivo en la
contencién

Comodo




DIAGNOSTICO DE DM
ADA 2010

METODOS DE ELECCION

DETECCION: GBA > 110 mg/dL



DX DIABETES
ADA 2010

HbAlc > 6.5 %
GBA > 126 mg/dl
GPP > 200 mg/dL
GPC > 200 mg/dL



Dx en 3 Pasos

Paso 1.- Deteccidn
GBA de > 100 mg/dL

Paso 2.- Confirmacion










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

HBalc% NIVELES DE DECISION CLINICA

DIABETES > 135 mg/dL

<120 mg/dL

SANO
< 100 mg/dL > 125 mg/dL

GLICEMIA BASAL EN AYUNO

Terrés Speziale AM. Rev Latinoamer Patol Clin No 2. Abril Junio 2012.




Resultados

HBalc > 6.5% en combinacion con GBA > 126
mg/dL tiene una sensibilidad de 47% y una
especificidad de 98% para la deteccion de la DM.

Para incrementar la sensibilidad diagnostica 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 Sindrome
Diabético:

Poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de peso.



Memoria
Hemoglobina
Glucosilada  Glucosa Niveles ¥ =30 X - 60

180

Ligeramente elevados
150




EDUCACION



RECOMENDACIONES
MEDICAS

i BAJE DE PESO !
i EVITE EL STRESS !

i HAGA EJERCICIO !

i NO FUME !

GORDO, NEUROTICO,
SEDENTARIO Y FUMADOR



TRATAMIENTO DIET ETICO

DISMINUIR

Carnes rojas
Leche entera
Quesos

Alcohol

Huevo

Crema

Manteca
Refrescos
Grasas saturadas

AUMENTAR

Pescado vy pollo

Leche descremada
Queso cottage

Vino tinto

Avena y nopales
Yoghurt

Margarina

Jugos de frutas
Polinsaturados y A.Oliva



METAS SEMANALES
30 min x dia x5 das = 150 min x sem

EJERCICIO SEMANALES
CAMINAR 20 km
NADAR 1 km
CORRER 15 km
BICICLETA 40 km

AEROBICS 3 hrs

DR. KENNETH COOPER CENTRO AEROBICO DE DALLAS TX .



ACTIVIDAD F ISICA
AEROB|CA Kenneth Cooper

Km / Sem calorias % RIESGO REDUCE
10 500 4
20 1000 22
30 1500 27
40 2000 36
50 2500 38
60 3000 48
70 3500 54

80 4000 38



iCUIDADOQ!

POR SUPUESTO QUE ME VEO SANO

iiiii ME MORI CORRIENDOQ !t



TRATAMIENTO DE LA DIABETES MELLITUS
UKPDS, DCCT, KUMAMOTO

El principal objetivo del Tratamiento de la
Diabetes Mellitus consiste en mantener los
niveles de glucosa sangu inea dentro de los

limites normales para evitar
complicaciones Cr onico Degenerativas



CONTROL DIABETICO

>U>0>U>ae>>i>0>A>0>8>6>1>A>1>0>0>p>0>1? >67 >0>1>f

ACEPTABLE MALO

IMC kg/m2
Glicemia basal mg/dL
Glicemia posprandial 2h mg/dL
Colesterol total mg/dL
HDL-C mg/dL

LDL-C mg/dL

COL / HDL indice 1

LDL / HDL indice 2
Triglicéridos mg/dL
Creatinina mg/dL

Hb Glicosilada (HbAlc) %

Glucosuria mg/dL
Tira reac.

Cetonuria mg/dL
Tira reac.

Microalbuminuria mg/dL
Tira reac.

Proteinuria mg/dL
Tira reac.




¢, COMO EVITAMOS LAS
COMPLICACIONES?

Sequir fielmente las indicaciones del
meédico endocrin 6logo y su grupo de
especialistas

( Terapia, Dieta, Ejercicio)



¢, COMO EVITAMOS LAS COMPLICACIONES
DE LA DIABETES MELLITUS ?

Monitoreo glicemia y glucosuria 1 x d

Evaluar HbA1c% cada tres meses.

Por cada 1 % menos reduces
25 % de las complicaciones y de la mortalidad.



METAS TERAPEUTICAS

AUTOMONITOREO DIARIO
GBA capilar 70-130 mg/dl
GPP capilar 2h < 180 mg/dI

TRIMESTRAL
HBalc % < 6.5%



HBalc % en Pacientes Ambulatorios
México DF 2005
Terrés Speziale et al. LMP

OOOOOOOOOOOOOOOOOOO (HB-ALC)

1276 % HBA1C

MAXIMA
PROMEDIO 31% > 8.5

13% 7.6 - 8.5

MINIMA
DESVEST
CV %

6.6-7.4




¢ CUAL ES LA META?




Eficiencia en la deteccion y referencia de pacientes
Accesibilidad a examenes de laboratorio
Equipamiento adecuado en las unidades de salud
Supervision y control de calidad en los servicios
Automonitoreo

Abasto de medicamentos

Alcanzar la adherencia terapeutica

Grupos de apoyo psicologico y nutricional
Promocion de actividad fisica en las escuelas,
fabricas, empresas, etc.



“COMPRENDER GENERA EN EL SER HUMANO
UNA SENSACION DE FELICIDAD PORQUE LE
BRINDA UNA MAYOR POSIBILIDAD DE
SOBREVIVIR”

Carl Sagan (1996)
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