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DIAGNOSTICO DIABETES

NORMAL DIABETES

GLUC AYUNO
mayor a 126

GLUC AYUNO GLUC AYUNO
menor a 100 100 a

mg/dl
mg/dl| 125mg/dI (confirmado)

> 2 glucemias 2 a 126 mg/di

Glucemia al azar 2 a 200 mg/dl|

+ sintomas cardinales Goodheathand  Most Oudr sdutts  Older aduls with
function, low adults with complex/ very complex/
treatment risks - Healthy intermediate poor health
and b:.llrdans older health Any adults
adults with limited life

expectancy
HbA1c: <7.0% (<53 mmol/mol) 0
OBJETIVOS I%:]
DE Gluc Ayunas: 80—130 mg/dL* (4.4—7.2 mmol/L) o 5 \
CONTROL )¢ posprandial: <180 mg/dL* (<10.0 mmol/L) Efb Qj S - -
S ‘

<B.5% <7.0% <7.5% <8.0% Mo A1C goal

Diabetes Care Volume 48, Supplement 1, January 2025




El control de multiples factores de riesgo reduce los eventos CV en pacientes con DM2

Analisis agrupado de tres estudios prospectivos: ARIC, MESA y JHS"

Tasas de ev~~~

V/ 3 e .
m\C \ elt€ » riesgo controlados’
Gy St U iesg

cO
« D€ 1C \
efteC ‘
s 0
a
vi
m -
|_ Sl
2
2084~
B i
- e . _~<0fazon de Jackson; LDL-C, colesterol de lipoproteinas de baja densidad; MESA, Estudio Multiétnico de Ateroesclerosis; T2D diabetes
Then "

tipo 2 1. Wong ND et al. Diabetes Care 2016,



Etiologias no-metabdlicas de la hipertension
s |

Estadio 2:
Factores de riesgo
metabdlicoy ERC

Hipertensidn

~ Sindrome
metabolico

Estadio O:
Sin factores deriesgo

Estadio 1:
Exceso/Disfuncionalidad
del tejido adiposo

} . | Fibrilacion
EVA !
SR \ ‘ auricular I'i ‘\ ,l"

Sobrepeso/obesidad &) | \ ic
Obesidad abdominal . subclinica

Alteracion de la tolerancia
alaglucosa

va’

Foco en la prevencidn
primordialyen la
preservacion de la salud Etiologias no-metabdlicas de laERC Equivalentes de riesgo en la ECV subclinica en CRM Estadio 3:
cardiovascular + Muy altoriesgo de ERC (estadio G 4 y 5 en ERC o seguin heatmap KDIGO)

- Alto riesgo predecible de ECV usando la calculadora de riesgo

Ndumele CE et al. Circulacion. 2023; 148:1606—-1635.



SINDROME METABOLICO

PREVALENCIA ESTIMADA A NIVEL MUNDIAL

Antioxidants 2023, 12, 2091.
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OBESIDAD, LA INFLAMACION Y ECV

INFLAMACION TEJIDO ADIPOSO VISCERAL
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OBESIDAD
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WHO reported that in 2016

>1 billion people

are obese;

650 million adults

340 million adolescents
39 millian children
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