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Estadística nacional.
➢ 10.3% de la población >20 

años, tiene diabetes 
(8,542,718).

INEGI. 2022. A propósito del día mundial de la diabetes.



N Engl J Med 2016;375:1961-71. DOI: 10.1056/NEJMoa1605368

Diabetes representó 1/3 de todas las causas 
de muerte entre 35 y 74 años.



Fisiopatología de la diabetes tipo 2.

Int. J. Mol. Sci. 2020, 21, 6275; doi:10.3390/ijms21176275
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Fisiopatología de la diabetes tipo 2.

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

● Diabetes y riesgo 
cardiovascular.



Cribado de diabetes o prediabetes en adultos sanos.

1. Debería ser considerado en adultos con sobrepeso u obesidad.
● Familiar de primer grado con diabetes.
● Raza y etnia de alto riesgo.
● Historia de enfermedad cardiovascular.
● Hipertensión arterial.
● Dislipidemia.
● Síndrome de ovario poliquístico.
● Inactividad física.
● Condiciones relacionadas a resistencia a la insulina.

American Diabetes Association (ADA). Standards of Care in Diabetes. January 2024. 



Cribado de diabetes o prediabetes en adultos sanos.

2.   Personas con prediabetes.

3.   Personas con diabetes gestacional.

4.   Todas las personas >35 años.

5.   Personas con VIH, exposición a fármacos, historia de pancreatitis.

➔ Resultados normales, repetir cada 3 años (mínimo).

American Diabetes Association (ADA). Standards of Care in Diabetes. January 2024. 



Diagnóstico prediabetes.
❏ Hemoglobina glucosilada >5.7 - <6.4%.

❏ Glucosa al azar >140 - <199 mg/dl.

❏ Glucosa capilar en ayuno >100 mg/dl <125 mg/dl.

American Diabetes Association (ADA). Standards of Care in Diabetes. January 2024. 



Diagnóstico diabetes.
❏ Hemoglobina glucosilada >6.5%.

❏ Curva de tolerancia oral a la glucosa >200 mg/dl.

❏ Glucosa al azar >200 mg/dl con signos y síntomas o crisis 
hiperglucémica.

❏ Glucosa capilar en ayuno >126 mg/dl.

American Diabetes Association (ADA). Standards of Care in Diabetes. January 2024. 



Metas de glucosa en diabetes.

❏ Hemoglobina glucosilada <7.0%.

❏ Glucosa postprandial <180 mg/dl.

❏ Glucosa capilar preprandial (ayuno) 80-130 mg/dl.

American Diabetes Association (ADA). Standards of Care in Diabetes. January 2024. 



Complicaciones microvasculares y macrovasculares en diabetes.

Retinopatía
25%
Nefropatía 
10%
Neuropatía
7-50%

CVD 
34%
Enfermedad cerebro vascular
37-42%
Enfermedad arterial periférica
26%

Yang, W. (2021). Macro- and Microvascular Complications of Diabetes. In: Lee, SH., Kang, DW. (eds) Stroke Revisited: Diabetes in 
Stroke. Stroke Revisited. Springer, Singapore. https://doi.org/10.1007/978-981-16-5123-6_3



Complicaciones microvasculares y macrovasculares en diabetes.
Screening de complicaciones.

Complicaciones Detección

Microvasculares

Retinopatía Fondo de ojo (con dilatación de pupila)

Nefropatía Microalbuminuria

Neuropatía Test de microfilamento

Macrovasculares

Hipertensión Toma de presión arterial en cada consulta

Dislipidemia Perfil de lípidos anual

Julio Daniel Lora O.
Yang, W. (2021). Macro- and Microvascular Complications of Diabetes. In: Lee, SH., Kang, DW. (eds) Stroke Revisited: Diabetes in 
Stroke. Stroke Revisited. Springer, Singapore. https://doi.org/10.1007/978-981-16-5123-6_3



Complicaciones crónicas y calidad de vida en diabetes.

Kolarić V. Chronic complications of diabetes and quality of life. Acta Clin 
Croat. 2022; http://dx.doi.org/10.20471/acc.2022.61.03.18



Complicaciones crónicas y calidad de vida en diabetes.

Kolarić V. Chronic complications of diabetes and quality of life. Acta 
Clin Croat. 2022; http://dx.doi.org/10.20471/acc.2022.61.03.18



Tratamiento no farmacológico.

Julio Daniel Lora O.



Evaluación inicial.

1. Índice de masa corporal.

2. Estadio (de acuerdo a complicaciones).

3. Plan.

American Association of Clinical Endocrinology Consensus Statement: 
Comprehensive Type 2 Diabetes Management Algorithm. 2023 Update. 
https://doi.org/10.1016/j.eprac.2023.02.00.



Nutrición.

Mantener peso óptimo.

Actividad física.

Ejercicio aeróbico >150 
min/semana.

Entrenamientos de resistencia 
2-3 sesiones/semana.

American Association of Clinical Endocrinology Consensus Statement: 
Comprehensive Type 2 Diabetes Management Algorithm. 2023 Update. 
https://doi.org/10.1016/j.eprac.2023.02.00.



N Engl J Med 2024;390:2098-106. DOI: 10.1056/NEJMra2211889.

Selección de alimentos de 
acuerdo a factores:
● Socioeconómicos.
● Culturales.
● Individuales.



Sueño.
Buena higiene del sueño 6-8 
horas diarias.

Orientación psicopedagógica.
Limitar el consumo del alcohol.

Dejar de fumar.

American Association of Clinical Endocrinology Consensus Statement: 
Comprehensive Type 2 Diabetes Management Algorithm. 2023 Update. 
https://doi.org/10.1016/j.eprac.2023.02.00.



Medicamentos.

Evitar nefrotóxicos e 
hiperglucemiantes.

Otras intervenciones.

Grupos de riesgo.

American Association of Clinical Endocrinology Consensus Statement: 
Comprehensive Type 2 Diabetes Management Algorithm. 2023 Update. 
https://doi.org/10.1016/j.eprac.2023.02.00.



¿Cuál es el mejor fármaco para nuestro 
paciente?



➢ Efectividad.

➢ Hipoglucemia.

➢ Pérdida de peso.

➢ Cardiovascular.

➢ Renal.



Urgencias en diabetes.

ADA 2024

Karslioglu French E, Donihi AC, Korytkowski MT. Diabetic ketoacidosis and hyperosmolar hyperglycemic syndrome: 
review of acute decompensated diabetes in adult patients. BMJ. 2019;l1114. http://dx.doi.org/10.1136/bmj.l1114

Mortalidad 5-20%



Tratamiento prediabetes.
● Metas.

● Cambios en el estilo de vida.

● Disminuir riesgo cardiovascular.

❏ Progresión a DM.
❏ Prevenir NAFLD.
❏ Mejor factores de riesgo 

CVD.
❏ Prevenir aumento de peso.
❏ Funcionalidad y calidad de 

vida.

Nutrición / Hábitos de salud / 
Actividad física.

Reducción de peso / Control 
hipertensivo y lipídico.

American Association of Clinical Endocrinology Consensus Statement: Comprehensive Type 2 Diabetes Management 
Algorithm. 2023 Update. https://doi.org/10.1016/j.eprac.2023.02.00.



Tratamiento prediabetes.

American Association of Clinical Endocrinology Consensus Statement: Comprehensive Type 2 Diabetes 
Management Algorithm. 2023 Update. https://doi.org/10.1016/j.eprac.2023.02.00.



Tratamiento diabetes tipo 2.
● Cambios en el estilo de vida.

● Iniciar o continuar metformina.

● Individualizar objetivos glucémicos.

American Association of Clinical Endocrinology Consensus Statement: Comprehensive Type 2 
Diabetes Management Algorithm. 2023 Update. https://doi.org/10.1016/j.eprac.2023.02.00.



American Association of Clinical Endocrinology Consensus Statement: Comprehensive Type 2 Diabetes 
Management Algorithm. 2023 Update. https://doi.org/10.1016/j.eprac.2023.02.00.



Eficacia. Hipoglucemia. Pérdida de 
peso.

Efectos 
cardiovasculares.
(benéficos)

Efectos 
renales.
(benéficos)

Biguanidas.
● Metformina

Alta
(1-2% HbA1c)

No Sí (baja) Neutral Neutral

iSGLT2.
● Canagliflozina
● Empagliflozina
● Dapagliflozina

Intermedia - 
Alta
(1% HbA1c)

No Sí (intermedia) Sí Sí

GLP-1 RAs.
● Dulaglutide
● Semaglutide
● Exenatide
● Liraglutide

Alta - Muy 
alta
(0.6-1.2% HbA1c)

No Sí (alta) Sí Sí

American Diabetes Association (ADA). Standards of Care in Diabetes. January 2024. 



Eficacia. Hipoglucemia. Pérdida de 
peso.

Efectos 
cardiovasculares.
(benéficos)

Efectos 
renales.
(benéficos)

DPP4 inhibidor.
● Linagliptina
● Sitagliptina
● Vildagliptina

Intermedia
(0.7% HbA1c)

No Neutral No No

Tiazolidinedionas.
● Pioglitazona

Alta
(0.5-1.5% HbA1c)

No No No No

Sulfonilureas.
● Glimepirida

Alta
(1-2% HbA1c)

Sí No No No

Insulinas. Alto - Muy 
alto

Sí No No No

American Diabetes Association (ADA). Standards of Care in Diabetes. January 2024. 



Dosis máxima terapéutica.
Metformina 2000 mg

2550 mg

Canagliflozina 300 mg

Empagliflozina 25 mg

Dapagliflozina 10 mg

Dulaglutide 4.5 mg

Semaglutide 2 mg (SC) / 14 mg (VO)

Exenatide 2 mg

Liraglutide 1.8 mg 

American Diabetes Association (ADA). Standards of Care in Diabetes. January 2024. 



Dosis máxima terapéutica.

Linagliptina 5 mg

Sitagliptina 100 mg

Vildagliptina 100 mg

Pioglitazona 45 mg

Glimepirida 8 mg

Acarbosa 300 mg

Miglitol 300 mg

American Diabetes Association (ADA). Standards of Care in Diabetes. January 2024. 



Tratamiento. (Insulinas)
ADA 2024 - AACE 2023.



Insulinas (Ajuste preprandial / basal)
ADA 2024 - AACE 2023.



Acción rápida

Aspart 100 UI/ml

Glulisina 100 UI/ml

Lispro 100 UI/ml

Acción corta Humana regular 100 UI/ml

Acción intermedia Humana NPH 100 UI/ml

Acción prolongada

Detemir 100 UI/ml

Degludec 100 UI/ml

Glargina 100 UI/ml

Tratamiento.
Insulinas.

American Diabetes Association (ADA). Standards of Care in Diabetes. January 2024. 
Julio Daniel Lora O.



Insulina premezclada

Aspart 70/30 (100 UI/ml)

Lispro 50/50 (100 UI/ml)

Lispro 75/25 (100 UI/ml)

NPH/regular 70/30 (100 UI/ml)

Insulina / GLP-1 RA Degludec/Liraglutide 100/3.6 ug

Glargina/Lixisenatide 100/33 ug

Tratamiento.
Insulinas.

American Diabetes Association (ADA). Standards of Care in Diabetes. January 2024. 



Diabetes y enfermedad renal crónica.

¿Terapias multidirigidas?

Diferentes mecanismos de daño.

Naaman SC, Bakris GL. Diabetic nephropathy: Update on pillars of therapy slowing progression. 
Diabetes Care [Internet]. 2023;46(9):1574–86. Disponible en: http://dx.doi.org/10.2337/dci23-0030



Diabetes y enfermedad renal crónica.

Dominios de evaluación en 
pacientes ERC.

Stevens PE, Ahmed SB, Carrero JJ, Foster B, Francis A, Hall RK, et al. KDIGO 2024 clinical practice guideline for the evaluation and 
management of chronic kidney disease. Kidney Int [Internet]. 2024;105(4):S117–314. Disponible en: 
http://dx.doi.org/10.1016/j.kint.2023.10.018



Diabetes y enfermedad renal crónica.

➢ ¿Progresión?

➢ ¿Proteinuria?

Stevens PE, Ahmed SB, Carrero JJ, Foster B, Francis A, Hall RK, et al. KDIGO 2024 clinical practice guideline for the evaluation and management of 
chronic kidney disease. Kidney Int [Internet]. 2024;105(4):S117–314. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.kint.2023.10.018



Diabetes y enfermedad renal crónica.
Manejo farmacológico.

Impacto adverso  
renal:

1. AINES.
2. IECAS.
3. ARA2.
4. ISGLT2.

Naaman SC, Bakris GL. Diabetic nephropathy: Update on pillars of therapy slowing progression. Diabetes 
Care [Internet]. 2023;46(9):1574–86. Disponible en: http://dx.doi.org/10.2337/dci23-0030



Diabetes y enfermedad renal crónica.
Manejo farmacológico.

Fármaco Ajuste por FGe Suspender por FGe

Metformina <60 <30

Pioglitazona <60 <30

Sulfonilureas <60 <30-45

DPP4 - -

iSGLT2 - Continuar en TRR

GLP-1 RA - <15

David Arroyo... Nefrología. 2022. Fármacos antidiabéticos en la enfermedad renal crónica.



Diabetes e insuficiencia cardiaca. 
➢ 36% de todos los pacientes con IC 

tienen Diabetes.

➢ 1% de aumento en HbA1c = 3.0 g 
aumento en la masa del VI.

Von Haehling S, Assmus B, Bekfani T, Dworatzek E, Edelmann F, Hashemi D, et al. Heart failure with 
preserved ejection fraction: diagnosis, risk assessment, and treatment. Clin Res Cardiol. 2024; 
http://dx.doi.org/10.1007/s00392-024-02396-4



Justificación: La enfermedad microvascular 
(MVD) es un posible contribuyente a la 
patogénesis de la disfunción cardíaca 
relacionada con la diabetes mellitus.

Objetivo: Evaluar las asociaciones de MVD y 
la IC incidente en una gran muestra de 
individuos con DM2.

MVD se asocia con un 
exceso de riesgo de IC 
en diabéticos tipo 2.

J Am Heart Assoc. 2021;10:e018998. DOI: 10.1161/JAHA.120.018998



¿iSGLT2 en todos los escenarios?

Julio Daniel Lora O.



J. Clin. Med. 2023, 12, 6993. https://doi.org/10.3390/jcm12226993

➔ Estudio de cohorte, 
retrospectivo 766 pacientes. 

➔ Objetivo: Razones para 
descontinuar los iSGLT2 en 
pacientes diabéticos. 

1. Micción frecuente.
2. Infecciones genitales.
3. Disfunción renal.
4. Infección de vías urinarias.



Diabetes y dislipidemia.

Riesgo: ASCVD. 

Edad >40 años. Fumar. ERC 3a. Historia CVD.

HDL bajo. LDL elevado.
AACE 2023.



Diabetes y dislipidemia.
Manejo basado metas de  LDL.



Diabetes y dislipidemia.
Tratamientos.

Estatina alta intensidad Atorvastatina 40-80 mg Rosuvastatina 20-40 mg

Estatina moderada densidad Atorvastatina 10-20 mg Rosuvastatina 5-10 mg

Simvastatina 20-40 mg Pitavastatina 2-4 mg

Fluvastatina 40-80 mg Pravastatina 40-80 mg

Lovastatina 40 mg

Ezetimibe Ezetimibe 10 mg

PCSK9 inhibidor Evolocumab 140 mg - 420 mg Alirocumab 75-150 mg

Colesevelam Colesevelam 3.75 mg

Ácido bempedoico Ácido bempedoico 180 mg

Handelsman Y, Jellinger PS, Guerin CK, Bloomgarden ZT, Brinton EA, Budoff MJ, et al. Consensus statement by the American association of 
clinical endocrinologists and American college of endocrinology on the management of dyslipidemia and prevention of cardiovascular disease 
algorithm – 2020 executive summary. Endocr Pract. 2020;26(10):1196–224: http://dx.doi.org/10.4158/cs-2020-0490



Entonces, ¿Podemos reducir las complicaciones en la 
diabetes?

Conclusiones:

● Lograr metas de glucosa (ej. HbA1c <7%).

● Mantener controles estrictos de presión 
arterial (ej. PAS <120 mmHg).

● Controles lipídicos de acuerdo al riesgo 
(ej. LDL <70 ó <55 mg/dl).

● Ofrecer más allá del efecto 
antidiabético al momento de prescribir 
un tratamiento.

ADA 2024.



Gracias.
Dr. Julio Daniel Lora Ocampo.

Email: julio.lora21@hotmail.com.


