Normas para el Cuidado Medico

I Clasificacion y diagndstico I

Se recomienda realizar pruebas de deteccion de diabetes en adultos asintomaticos de cualquier edad gue
tienen sobrepeso u obesidad qgue presentan un factor de riesgo adicional para diabetes.

Fuente: Diabetes Care 38{51):8-10, 2015
Autores: Grant R, Donner T, Wezler D y colaboradores
Institucidn: &merican Diabetes Association, EE.UU.

Clasificacion

La diabetes (DBT) se puede clasificar en las siguientes cate-
gorias generales:

1) La DBT tipo 1 (DBT1), debida a la destruccidn de las oé-
lulas beta pancredticas, por lo general conduce a deficiencia
dbsoluta de insulina.

2) La DBT tipo 2 (DBT2). asociada con un defecto progresi-
vo en la secrecidn de insulina sobre |a base de resistencia a la
accidén de la insulina {RI}.

3) La DBT gestacional (DG}, que s aguella diagnosticada
en el segundo o tercer trimestre del embarazo que no es
claramente DBET manifiesta.

4) Los tipos especificos de DBT debida a otras causas, por
ejemplo, sindromes de DBT monogénicas (coma la DBT neo-
natal y la DET juvenil de aparicidn en la adultez [MODY]), las
enfermedades del pancreas exocrino {por ejemplo, fibrosis
quistica) o la inducida por farmacos (como en el tratamiento
por la infeccién del virus de la inmunodeficiencia humana) o
por el uso de inMmuUnosupresores.

Pruebas diagnosticas de la DBT

La DBT puede ser diagnosticada en funcidén de los valores
de hemoglobina glucosilada (HbA D, la glucemnia en ayunas o
la glucemia a las 2 horas luego de la prueba de tolerancia a la
glucosa (FTOG) con 75 g de glucosa por via oral.

La determinacion de HbA, _debe realizarse en un laborato-
rio gue utilice un método certificado por el National Glycohe-
mogiobin Standardization Program {(MNG5F) vy rastreable hasta
el método utilizado en el DBT Control and Comphcatrons
Trigd {DCCT). El diagnéstico de DET se realiza con valores de
HbA, = 6.5%.

La glucemia en ayunas se debe realizar con al menos 8 ho-
ras de ayuno. 5e diagnostica DBET ante la presencia de gluce-
mia en ayunas = 126 mogvdl (7.0 mmolTh.

La PTOG debe realizarse con 75 g de glucosa anhidra di-
suelta en agua. Un valor = 200 mg/dl {11.1 mmol1) a las
2 horas de la sobrecarga de glucosa es diagnidstico de DBT.

En un paciente con sintomas clasicos de hiperglucemia o
Crisis de hiperglucemia con glucemia al azar > 200 mgfdl
{11.1 mmolT) se diagnostica DBET.

Es importante destacar que, en ausencia inequivoca de hi-
perglucemia, los resultados deben confirmarse mediante la
repeticidn de la prueba realizada.

Las mismas pruebas también se utilizan para detectar indi-
viduos con prediabetes.

e recomienda realizar pruebas de deteccidn de DET en
adultos asintomaticos de cualquier edad que tienen sobrepe-
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s0 U obesidad (indice de masa corporal [IMC] » 25 kg/m® o
= 23 kg/m? en los individuos asidtico-norteamericanos) gue
presentan un factor de riesgo adicional para DBT. Para todos
los pacientes, particularmente aquellos que tienen sobrepeso
o son obesos, las prueba deben comenzar a una edad de
45 anos {recomendacidn grado B).

Se consideran como factores de riesgo para presentar DET:
sedentarismo; familiar de primer grado con DBT; raza o ef-
nia de alto riesgofetnia (por ejemplo, afroamericanos, lati-
nos, natives norteamericanos, asiaticos-norteamericanos,
habitantes de las Islas del Pacifico); mujeres que dieron a
luz un bebé que pesd mas de 9 libras o padecieron DG;
hipertensidn arterial (presidn arterial = 14020 mm Hg o con
tratamiento antihipertensivo); niveles de colesteral asocia-
do con lipoprotelnas de alta densidad (HDLc) = 35 mg/dl
{(0.90 mmoll} o valores de ftriglicéridos = 250 mgfdl
(2.82 mmolT); mujeres con sindrome de ovarios poliquisti-
cos; valores de HoA,_ = 5.7%, glucemia alterada en ayunas
{G3A4) o tolerancia alterada a la glucosa (TAG)Y en pruebas
previas, otros cuadros clinices asociados con Rl (por ejem-
plo, ocbesidad grave, acantfosis migricans), antecedentes de
enfermedad cardiovascular.

5i las pruebas son normales, se recomienda repetirlas con
un intervalo minimo de 3 anos (recomendacion grado ).

La consideracion de realizar las pruebas con mayor frecuen-
Cia depende de los resultados iniciales (por ejemplo, en pa-
cientes con prediabetes debe efectuarse la prueba en forma
anual) v el estado de riesgo.

Para identificar sujetos con prediabetes es adecuada la de-
terminacion de los valores de HbA, . la glucemia en ayunas
v la glucemia a las 2 horas de una PTOG {recomendacion
grado B).

En pacientes con prediabetes se deben identificar y tratar
los factores de riesgo cardiovascular asociados.

Se debe considerar realizar pruebas para detectar prediabe-
tes en nifios v adolescentes con scbrepeso u cbesidad v que
presentan dos o mas factores de riesgo adicionales para DBET
{recomendacion grado E).

En los sujetos menores de 18 anos se considera sobrepeso
a la presencia de un IMC mayor del percentil 85 para la edad
v el sexo, peso para la talla mayor del percentil 85 o peso
mayor del 120% del peso ideal para la altura. Ademds de
los factores de riesgo para presentar DBT que se menciona-
ron en los adultes, en los nincs v adolescentes también son
factores de riesgo haber nacido con bajo peso para la edad
gestacional o tener el antecedente de madre con DBT o que
presentd DG durante su gestacian.



En esta poblacidn se debe comenzar con las pruebas a la
edad de 10 afios o al inicio de la pubertad, con un intervalo

cada 3 anos.

Diagnostico de prediabetes

En 1997 v 2003 el Expert Commuties on Diagnosis and Clas-
sification of Diabetes Meflitus reconodd a un grupo de indivi-
duos en los cuales la glucemia no alcazaba los valores diagnds-
ticos de DET, pero éstos se encontraban en un nivel demasiado
dlto como para ser considerados normalkes. Se utiliza el térmi-
no de prediabetes para sujetos que presentan GAL, TAG o
ambas, lo cual indica un incremento del riesgo para presentar
DBT a futuro. La GAA v la TAG no se deben considerar como
entidades clinicas propiamente dichas, sino como factores de
riesgo para presentar DBT y enfermedad cardiovascular (ECW).
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Se define como GAA a la glucemia de entre 100 y
125 mgidl (5.6 a 6.9 mmel1) y TAG a la glucemia de entre
140 v 199 moidl (7.8 a 11.0 mmolT a las 2 horas de una
PFTOG. Cabe senalar gue la Organizacidn Mundial de la Salud
{OMS5) ¥ numerosas organizaciones sobre la DET consideran
como valor de corte para la GAA a valores de glucemia ma-
vores de 110 mg/fdl (6.1 mmeol/).

Warios estudios prospectivos que utilizaron los niveles de
HbA,  para predecir la progresién a DBET demostraron una
asociacion fuerte v continua entre este pardmetro y la apa-
ricién posterior de DBT. Se identifican con prediabetes a los
sujetos con valores de HbA, | entre 5.7% y 6.4%.

Los individuos que presentan prediabetes deben participar
en intervenciones y seguimiento para evitar la progresidn a
DET.
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