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Profesionales de la|

MELLITUS TIPO 2 EN

1.25 Médico internista

salud
Clasificacion de laCIE-10: E11 Diabetes no insulinodependiente
enfermedad  [R73.0 Anormalidades en la prueba de tolerancia a la glucosa

Incluye Prediabetes

Categoria de la

3.1.1 Nivel de atencidn primario. 3.3 Evaluacion. 3.4 Diagndstico y tamizaje. 3.6 Tratamiento. Referencia

guia
Usuarios 4.3 Departamentos de salud piblica. 4.4 Dietistas. 4.5 Enfermeras generales. 4.6 Enfermeras especializadas. 4.7 Estudiantes. 4.9
potenciales  |Hospitales. 4.11 Investigadores. 4.12 Médicos especialistas. 4.13 Médicos generales. 4.14 Médicos familiares. 4.15 Odontélogos. 4.17|
Organizaciones orientadas a enfermos. 4.21 Personal de laboratorio clinico. 4.23 Planificadores de servicios de salud. 4.25 Proveedores de|
servicios de salud. 4.28 Técnicos en enfermerfa. 4.32 Trabajadores sociales
Tipo de 6.3 Gobierno Federal. 6.55ecretarla de Salud. 6.4 Hospitales Federales de referencia. Hospital General de México

organizacion
desarrolladora

Poblacién blanco

7.5 Adulto de 19 a 44 afios. 7.6 Mediana edad, de 45 a 64 afos. 7.7 Adultos mayores, de 65 a 79 afios. 7.8 Adultos mayores, de 80
jafios o més. 7.9 Hombre. 7.10 Mujer.

Fuente de
financiamiento /
Patrocinador

.1 Cobierno Federal. Secretaria de Salud. Hospital General de México

Intervenciones y
actividades
consideradas

CIE-9-MC: 89.01 Entrevista y evaluacion, descritas como breves. 89.02 Entrevista y evaluacidn, descritas como limitadas. 89.03
Entrevista y evaluacion, descritas como globales. 89.04 Otra entrevista y evaluacién. 89.05 Entrevista y evaluacion diagnésticas, ng
especificadas de otra manera. 89.06 Consulta descrita como limitada. 89.07 Consulta descrita como global. 89.08 Otra consulta. 89.09)
Consulta no especificada de otra manera. 89.7 Reconocimiento médico general. 89.31 Examen dental. 96.54 Eliminacién de sarro, pulido

desbridamiento de dientes 89.61 Monitorizacidn de presién arterial sistémica. 89.13 Examen neuroldgico 16.21 Oftalmoscopia. 95.01
Examen de ojos limitado. 95.02 Examen oftalmolégico global. 95.03 Reconocimiento oftalmolégico extendido. 90.5 Examen
microscépico de sangre. 99.17 Inyeccién de insulina

Impacto esperado
en la salud

Disminucién en la tasa de morbilidad hospitalaria por diabetes mellitus tipo 2
Diminucién de la tasa de mortalidad general y hospitalaria por diabetes mellitus tipo 2
IAumento en la esperanza de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
Mejora de calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Metodologia®

IAdopcidn o Creacidn de la Guia de Practica Clinica: revisién sistematica de la literatura, recuperacién de gufas internacionales,
evaluacidn de la calidad y utilidad de las guias/revisiones/otras fuentes, seleccién de las guias/revisiones/otras fuentes con mayor
puntaje, seleccidn de las evidencias con el mayor nivel de acuerdo a la escala utilizada, seleccién o elaboracién de las recomendaciones con
el mayor grado de acuerdo a la escala utilizada

Método de
adecuacién

Enfoque de la gufa: Responder preguntas clinicas mediante <la adopcidn de gufas> y/o <la revisidn sistematica de evidencias en una gufa
de creacion
Elaboracién de preguntas clinicas
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de busqueda
Revisién sistematica de la literatura:
BUsquedas mediante bases de datos electrénicas:
BUsqueda de gufas en centros elaboradores o compiladores:
Busqueda en sitios Web especializados:
Busqueda manual de la literatura:
Niamero de fuentes documentales revisadas: 22
Guias de Practica Clinica:
Revisiones sistematicas:
Ensayos controlados aleatorizados:
Reportes de casos:
Otras fuentes seleccionadas:

Validaciones

Método de validacidn:
\Validacién del protocolo de biisqueda: Centro de Informacién para Decisiones en Salud Piblica, CENIDSP
\Validacidn interna: Hospital General de México

Conflicto de  [Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés
interés
Registro Cédigo del Catalogo Maestro: SS-093-08

Actualizacion

Fecha de publicacién de la actualizacién: 21/Marzo/2013. Esta gufa serd actualizada nuevamente cuando exista evidencia que asf lo
determine o, de manera programada, a los 3 a 5 afios posteriores a la publicacidn de la actualizacién.

PARA MAYOR 1

NFORMACION ACERCA DE LOS ASPECTOS METODOLOGICOS EMPLEADOS EN LA CONSTRUCCION DE ESTA GUIA SE PUEDE CONTACTAR AL

CENETEC A TRAVES DEL PORTAL: WWW.CENETEC.SALUD.GOB.MX
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¢(Cuales son los factores de riesgo para desarrollar prediabetes y diabetes mellitus tipo 2?
¢(Cuales son las acciones especificas de prevencion en salud para prediabetes y diabetes
mellitus tipo 2?

¢(Cuales son los signos y sintomas mas comunes de la diabetes mellitus tipo 2?

(Cudles son los criterios diagndsticos (clinicos y de laboratorio) para tamizaje y
confirmacion de prediabetes y diabetes mellitus tipo 2?

¢(Cuales son los pasos a seguir en un algoritmo de diagnéstico de prediabetes y diabetes
mellitus tipo 2?

¢(Cuales son las metas de control metabdlico del tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2?
¢(Cuales son las medidas, estrategias y metas en el tratamiento general ambulatorio de un
paciente con prediabetes y diabetes mellitus tipo 2?

¢Cudles son los criterios de referencia al segundo y tercer nivel de atencion en prediabetes y

diabetes mellitus tipo 2?
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3. AsPecTtoSs GENERALES

3.1 JUSTIFICACION

La prevalencia de la diabetes mellitus en México, de acuerdo con los resultados de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién 2006, es de 9.5% en la poblacién general. Esta frecuencia es mayor
en la poblacién urbana. Mas de 90% de los casos corresponden a diabetes mellitus tipo 2 (DMT2)
(Olaiz-Fernandez G, 2006). En el Consenso Latinoamericano del 2010, reportan que México
presenta una prevalencia de hasta 14.4% y que en América Latina los gastos que realizan las
familias ante esta situacién varia desde 40% hasta 60% de su ingreso total (Guzman JR, 2010).

La diabetes mellitus (DM) ocupa en México el primer lugar como causa de defuncién. Cada afo se
presentan 400 00O casos y ocurren mas de 60 mil muertes; ademas, las tendencias de la morbilidad
y de la mortalidad van en aumento (NOM-015-SSA2-2010).

La historia natural de la DM incluye situaciones que comprometen el control en los pacientes y
condicionan la presentacion de complicaciones agudas y crénicas. La DM se asocia con el desarrollo
de lesiones microvasculares (nefropatia, retinopatia y neuropatia) y macrovasculares (cardiopatia
isquémica, enfermedad vascular cerebral y enfermedad vascular periférica). Es la primera causa de
ceguera, de insuficiencia renal crénica y de amputaciéon no traumatica de miembros inferiores;
condiciona muertes prematuras e implica costos de atencién y hospitalizacion (National
Collaborating Centre for Chronic Conditions, 2008, NOM-015-SSA2-2010, Colberg SR,
2010). Como enfermedad crénico-degenerativa, la DM2 requiere vigilancia médica continua y
educacion del paciente para automonitoreo, reduciendo asi el riesgo de complicaciones tardias
(National Collaborating Centre for Chronic Conditions, 2008, ADA, 2012).

La DMT2 es muy compleja, requiere que se conozcan mas alla que los simples datos glucémicos para
que sea controlada, ya que las metas y controles metabdlicos deben individualizarse y modificarse
segun los requerimientos de cada paciente (ADA, 2012). Una de las principales causas de diabetes
es la obesidad, factor principal de riesgo para el desarrollo de prediabetes, por lo cual se debe realizar
un tamizaje en el primer nivel de atencion en blisqueda de prediabetes, para realizar un abordaje
temprano y disminuir la incidencia de DMT2 (Handelsman, 2011).

Debido a que la DMT2 es una enfermedad crénico-degenerativa, que incrementa el riesgo
prematuro de mortalidad y da como resultado una alta morbilidad en la poblaciéon mexicana,
repercute en la economia del individuo, su familia y la sociedad, disminuyendo la calidad de vida, e
impactando en la poblaciéon econémicamente activa. El principal objetivo de esta guia es conducir a
los profesionales de la salud a realizar el manejo 6ptimo, que incluye deteccion oportuna,
diagnostico temprano para prevenir el desarrollo de prediabetes y diabetes y con esto retrasar las
multiples complicaciones; mantener el control metabdlico ambulatorio; proporcionar referencia
oportuna a una unidad médica de segundo o tercer nivel de atencion, cuando esté indicado, para
mejorar la calidad de vida de nuestra poblacion. El manejo es un proceso activo multidisciplinario
para alcanzar las metas mediante dieta, actividad fisica programada, control de peso, suspension del
tabaquismo, educacién y farmacoterapia para el control sérico de la glucosa, de la presion arterial y
de lipidos.
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La presente actualizacion refleja los cambios ocurridos alrededor del mundo y a través del tiempo
respecto al abordaje del padecimiento o de los problemas relacionados con la salud tratados en esta
guia.

De esta manera, las guias pueden ser revisadas sin sufrir cambios, actualizarse parcial o totalmente,
o ser descontinuadas.

A continuacion se describen las actualizaciones mas relevantes:

1. El Titulo de la guia (en caso de que haya sido actualizado):
e Titulo anterior. Titulo desactualizado: Diagndstico, metas de control ambulatorio
y referencia oportuna de la DIABETES MELLITUS TIPO 2 en el primer nivel de
atencion
e Titulo actualizado: Diagnéstico, metas de control ambulatorio y referencia
oportuna de PREDIABETES y DIABETES MELLITUS TIPO 2 en adultos en el
primer nivel de atencion
2. Las Evidencias y Recomendaciones (en caso de que se hayan excluido o incluido, sefialar
en qué etapa del tamizaje):
e Promocion de la salud
Prevencion
Diagnéstico
Tratamiento

Referencia
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La Guia de Practica Clinica Diagnéstico, metas de control ambulatorio y referencia oportuna de
prediabetes y diabetes mellitus tipo 2 en adultos en el primer nivel de atencion forma parte de
las guias que integraran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumentara a
través del Programa de Accién Especifico: Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las
estrategias y lineas de accidn que considera el Programa Nacional de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atenciéon las recomendaciones
basadas en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales
acerca de:

e Identificar los factores de riesgo para padecer prediabetes y DMT2
e Diagnosticar a pacientes con prediabetes y DMT2 e iniciar tratamiento oportuno

e Establecer los lineamientos generales de manejo ambulatorio de los pacientes con Prediabetes y
DMT2 en el primer nivel de atencién

e  Referir tempranamente, cuando esté indicado a los pacientes con DMT2, al segundo o tercer nivel
de atencion

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atenciéon médica,

contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.
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El término prediabetes se refiere a un estado metabdlico con alteraciéon de sensibilidad a la insulina y
de la funcion de la célula beta pancreatica, en el que las concentraciones séricas de glucosa oscilan,
con valores de referencia normal y elevados (100 a 125 mg/dl). Estos valores fueron reconocidos
en un grupo de pacientes que presentaban niveles elevados de glucosa sin llegar a presentar cifras
diagndsticas para DMT2, pero demasiado altos para considerarse normales (Pour, 2011; ADA,
2012).

La historia natural de la prediabetes predice que la mayoria de las personas con esta condicién
progresara a DMT2 a lo largo del tiempo y que presenta un incremento de riesgo en enfermedades
cardiovasculares, ciertas complicaciones microvasculares tipicas de la DM, e incluso muerte antes de
desarrollar DMT2 (Pour, 2011).

El término DMT2 se refiere a un conjunto de enfermedades sistémicas, cronico-degenerativas, de
caracter heterogéneo, con grados variables de predisposicion hereditaria y con participacion de
diversos factores ambientales. La historia natural de la DMT2 va precedida por periodos variables de
trastornos subclinicos del metabolismo de la glucosa, que se clasifican como “glucemia alterada en
ayuno” e “intolerancia a la glucosa”. Inicialmente se encuentra resistencia a la insulina e
hiperinsulinemia, seguida de agotamiento de las células beta del pancreas y disminucion de su
produccién de insulina, que puede ser total. Se caracterizan por hiperglucemia crénica, lo que afecta
al metabolismo intermedio de los hidratos de carbono, proteinas y grasas (ADA, 2012; Pour,
2011).

11
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Las recomendaciones senaladas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de informacién
obtenidas mediante el modelo de revisién sistematica de la literatura. La presentacion de la
evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias y demas documentos seleccionados
corresponde a la informacién disponible organizada segin criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

El nivel de las evidencias y la gradacion de las recomendaciones se mantienen respetando la fuente
original consultada o la escala seleccionada para ello. Las evidencias se clasifican de forma numérica
y las recomendaciones con letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo a su fortaleza.

El sistema de gradacion utilizado en la guia esta en el Anexo 5.2.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

EviDENCIA

RECOMENDACION

PunTo pe BUENA PRACTICA

12
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
1
. . . la infancia,
Un estilo de vida inadecuado desde Ila infancia NICE

caracterizado por una alimentacién inadecuada con aporte
calérico elevado (por un incremento en la ingesta de
carbohidratos, bebidas azucaradas y de grasas),
disminucion del aporte de fibra soluble y el déficit de
determinados micronutrientes (cromo y zinc), aunado a la
falta de actividad fisica, el sobrepeso, la obesidad (sobre
todo la abdominal) y el habito de fumar favorecen el
desarrollo de la DMT2.

Edelstein, 1997

En los pacientes con sobrepeso y obesidad, debe
promoverse la reduccion de peso y una mayor actividad
fisica.

B
NICE

Edelstein, 1997

Promover una alimentacion y wuna actividad fisica
adecuada, mantener un peso saludable con un indice de
masa corporal (IMC) entre 20 a 24 y evitar el exceso en el
consumo de tabaco.

A
NICE
Knowler, 2002

En un estudio en pacientes con sobrepeso y obesidad, se
demostré que el consumo de dietas con indices glucémicos
bajos por un periodo de 5 semanas y hasta 6 meses,
comparado con dietas con indices glucémicos altos u otras
dietas, presenta mejor respuesta para disminuir las
siguientes mediciones:

® Peso corporal de -1.1 kg (IC 95% -2.0 a -0.2; p

<0.05)

e La masa grasa total de -1.1 kg ( IC 95% -1.9 a -
0.4; p <0.05)

® Elindice de masa corporal de -1.3; (IC 95% -2.0 a
-0.5; p <0.05)

e Disminucidn del colesterol total de -0.22 mmol/I,
(IC95% -0.43 a-0.02; p <0.05)

e El colesterol LDL de -0.24 mmol/I (IC 95% -0.44
a -0.05; p <0.05)

1+
NICE
Thomas DE, 2008
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Se recomienda que a los pacientes con sobrepeso y
obesidad (IMC 225 y 230, respectivamente, segun la
OMS) se les disefie una estrategia integral en la cual se
lleve a cabo un programa donde se proporcione dieta a base
de alimentos con indices glucémicos bajos, con la finalidad
de disminuir el riesgo de desarrollar prediabetes.

A
NICE

Thomas T, 2008

La falta de una adecuada educacién del paciente con
DMT2 favorece el uso de tratamientos alternativos,
autocuidado y autocontrol inadecuados, y falta de apego
terapéutico, lo que condiciona su descontrol metabdlico y
la aparicién de complicaciones.

3
NICE
Akazawa Y, 1990

Se recomienda realizar programas de educacién en
pacientes con DMT2 para conocer su enfermedad, llevar un
control adecuado y mejorar el apego al tratamiento,
evitando el uso de terapéuticas alternativas y aparicion
temprana de complicaciones.

D
NICE
Akazawa Y, 1990

Los programas de educacién grupal para adultos con DMT2
han demostrado mejorias clinicas y bioquimicas
importantes como:

-Disminucién de la hemoglobina glucosilada (Alc)

e De 4 a6 meses, de 1.4% ( IC 95% 0.8 a 1.9; p

<0.00001)

e De 12 a 14 meses, de 0.8% (IC 95% 0.7 a 1.0; p
<0.00001)

e A 2 afos, de 1.0% (IC 95% 0.5 a 14; p
<0.00001)

-Reduccion de los niveles de glucemia en ayunas

® Alos 12 meses, de 1.2 mmol/l o 21.6 mg/dl (IC
95% 0.7 a 1.6; p <0.00001)

-Reduccién del peso corporal

e De 12 a 14 meses, de 1.6 kg (IC 95% 0.3 a 3.0; p
=0.02)

-Mejoria del conocimiento sobre DM

e De 12 a 14 meses, de 1.0 (IC 95% 0.7 a 1.2; p
<0.00001)

-Reduccion de la presion arterial sistdlica
e De4a6 meses, de 5 mmHg (IC95% 1a10;p =0.01)

-Reduccién de medicacién para DM (OR: 11.8; IC 95% 5.2
a 26.9; p <0.00001; DR =0.2; NNT =5)

1++
NICE
Deakin T, 2008
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Se recomienda la formacién de grupos de asesoria (médico
y nutridlogo), que favorezca el conocimiento de la
enfermedad para mejorar el apego terapéutico, con el
objetivo de optimizar resultados clinicos y bioquimicos, asi
como el autocuidado del paciente.

A
NICE
Deakin T, 2008

Las personas con prediabetes mejoran su condicién al
modificar su estilo de vida reduciendo al menos 5% a 10%
de peso corporal si presentan sobrepeso u obesidad, y si
participan en actividad fisica moderada (caminata) por al
menos 150 minutos por semana.

a
AACE
Handelsman, 2011

En las personas con sobrepeso u obesidad con diagndstico
de prediabetes se recomienda que, como parte del
tratamiento, realicen cambios de estilo de vida que
incluyan como meta inicial la reduccién de 5% a 10% de
peso corporal, y actividad fisica al menos 40 minutos en
dias alternos.

D
AACE
Handelsman, 2011

La American Diabetes Association (ADA) recomienda una
disminucién de peso de 7%, mediante actividad fisica
moderada, al menos 150 minutos por semana, en pacientes

con: E
-Glucosa alterada en ayuno

A
-Intolerancia a carbohidratos

E
-Alcde 5.7% a 6.4% ADA, 2012
Ademas de las medidas en el cambio de estilo de vida, en 1
prediabéticos se adiciona metformina y probablemente AACE

tiazolidinedionas para pacientes jovenes quienes estan en
riesgo moderado a alto de desarrollo de DMT2; asimismo,
en pacientes con riesgo cardiovascular agregado,
incluyendo hipertension, dislipidemia o sindrome de ovario
poliquistico; en pacientes con historia familiar de diabetes
relacionados con familiar en primer grado, y en pacientes
obesos.

Handelsman, 2011

Se recomienda a los pacientes prediabéticos la adicion de
metformina y quiza tiazolidinedionas para jovenes; en
pacientes con riesgo cardiovascular agregado, incluyendo
hipertension, dislipidemia o sindrome de ovario
poliquistico, con carga genética, y en obesos.

A
AACE
Handelsman, 2011
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La ADA recomienda la adicion de metformina para la
prevencion de DMT2 en pacientes con:

e Intolerancia a carbohidratos A
e |MCde =235

® Mayores de 65 anos de edad

®  Mujeres con historia de diabetes gestacional

E
ADA, 2012

® Glucosa alterada en ayuno
e Alcde5.7a6.4%

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

La DMT2 en su etapa temprana puede cursar en
forma asintomatica y, por tanto, el diagndstico se
establece en forma tardia. NICE

Liddle, 2006

4

Alrededor de 30% a 50% de las personas afectadas
desconocen su problema por meses o anos, lo que
condiciona que en los sujetos con DMT2 recién
diagnosticada la prevalencia de retinopatia diabética
oscile entre 16 y 21%; la nefropatia diabética, entre
12 y 23%; la neuropatia diabética, entre 25% vy
40%, y que en la mayoria de los pacientes ya se haya
iniciado un dano macrovascular.

La falta del reconocimiento de los factores de riesgo y
de realizacion de pruebas de deteccion son
condiciones que favorecen este panorama.

Se recomienda realizar pruebas de deteccion de
DMT2 y de evaluacion de riesgo de desarrollo de
diabetes en personas asintomaticas de cualquier edad, | ADA, 2012
quienes tienen sobrepeso u obesidad y uno o mas
factores de riesgo:

® Inactividad fisica

® Familiares en primer grado con DM

® Riesgo elevado por raza/grupo étnico
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(afroamericano, latino, nativo americano,
asiatico estadounidense, islefio del Pacifico)

® Mujeres con antecedente de producto con
sobrepeso (9 libras, 4 kg), o que hayan sido
diagnosticadas con diabetes gestacional

e Hipertension (presion arterial 2140/90 mm
Hg), con o sin tratamiento

e Niveles de colesterol HDL <35 mg/dl (0.90
mmol/1), y niveles de triglicéridos >250
mg/dl (2.82 mmol/1)

® Mujeres con sindrome de ovario poliquistico

e Niveles de Alc 25.7, glucosa alterada en
ayuno o intolerancia a la glucosa en una
prueba previa

e Otras condiciones clinicas asociadas a
resistencia a la insulina (obesidad, acantosis
nigricans)

e Historia de riesgo cardiovascular

En ausencia de estos criterios, las pruebas de diabetes
deben realizarse a partir de los 45 anos de edad.

Las pruebas apropiadas para valorar riesgo de diabetes
o prediabetes son: Alc, glucosa en ayuno y curva de
tolerancia a la glucosa. ADA, 2012

Las personas con riesgo de prediabetes deben ser
identificadas con estudios vy, si es apropiado, tratar
otros factores de riesgo cardiovascular.

Si los resultados de las pruebas son normales, deben
ser repetidas con intervalos de al menos 3 anos.

ADA, 2012
Reducir el periodo de espera entre un estudio y otro si
el paciente incrementa sus rangos a prediabetes y de
acuerdo a su basal; se puede realizar el tamizaje hasta
cada ano, o antes si asi lo amerita.

La prediabetes se identifica por la presencia de a4
intolerancia a la glucosa, la cual es una prueba de

. ACCE
curva de tolerancia a la glucosa (CTG) con valores de
140 a 199 mg/dl, 2 horas posterior a la ingesta de | Handelsman, 2011
75 g de glucosa, o la glucosa alterada en ayuno
(GAA) la cual presenta valores de glucosa plasmatica
de 100 a 125 mg/dl.
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Se recomienda que a los pacientes con
sobrepeso/obesidad o cualquiera de los otros factores
de riesgo descritos para DMT2, se les realice prueba
de glucosa plasmatica en ayuno, y si se detecta el
estado de glucosa en ayuno alterada (glucosa
plasmatica de 100 a 125 mg/dL) se les debe realizar
una CTG. Si se reportan valores de 140 a 199 mg/dl,
se debe considerar como prediabetes o intolerancia a
la glucosa, por lo que se debera iniciar plan de
tratamiento para la misma.

D
ACCE
Handelsman, 2011

El diagndstico de DMT2 se realiza utilizando los
siguientes criterios:

e Concentracion de glucosa plasmatica en
ayuno

e Pruebade CTG

e Sintomas de hiperglucemia descontrolada y
una concentracion de glucosa plasmatica
aleatoria (casual, o en ayuno) de 200 mg/dI
o mayor, o

e Niveles de Alc

1
ACCE
Handelsman, 2011

Se recomienda realizar las pruebas de diagnodstico de
DMT2 utilizando los siguientes criterios:

e Concentracion de glucosa plasmatica en
ayuno (posterior a 8 h o mas de ingesta no
calérica) de 126 mg/dl (en ausencia de
hiperglucemia la prueba debe ser repetida), o

e Concentracion de glucosa plasmatica 2200
mg/dl posterior a la ingesta de 75 g de una
carga de glucosa oral matutina en ayuno de 8
h,o

e Sintomas de hiperglucemia descontrolada
(poliuria, polidipsia, polifagia) y una
concentracion de glucosa plasmatica aleatoria
de 2200 mg/dl, o

¢ Niveles de Alc de 6.5 o mayores, en
laboratorio donde se utilice el método que
esta certificado por el Programa de
Estandarizacion Nacional de Hemoglobina
Glucosilada  (National ~ Glycohemoglobin
Standardization ~ Program,  NGSP) vy
estandarizado con el Estudio de Control y

A
ACCE

Handelsman, 2011
A
ADA, 2012
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Complicaciones de la Diabetes (Diabetes
Control and Complications Trial, DCCT)

La American Diabetes Association (ADA), la
Federacion Internacional de Diabetes y la Asociacion
Europea para el Estudio de la Diabetes refieren el uso
de hemoglobina glucosilada como prueba diagndstica
de diabetes con umbral 26%.

La prueba debe ser realizada usando el método que
esta certificado por el NGSP y estandarizado con el
DCCT.

ADA, 2012

En pacientes con alteraciones hematicas, como
anemias, hemoglobinopatias, embarazo v
transfusiones de hemocomponentes, se recomienda el
uso de otra prueba diagnéstica y de monitorizacion
alternaala Alc.

D
NICE
Little RR, 2009

Los pacientes que cursan con estrés metabdlico
pueden presentar alteracion en los niveles de glucosa
y de Alc, por lo que se pueden establecer
diagnosticos erroneos de DMT2.

i
ACCE
Handelsman, 2011

Se recomienda corroborar la prueba diagnéstica de
glucosa plasmatica en ayuno o Alc en pacientes con
hiperglucemia sometidos a estrés metabdlico y en dia
diferente.

D
ACCE
Handelsman, 2011

Los valores de Alc entre 5.5% y 6.4% sefalan al
clinico que debe realizar pruebas mas especificas.

La prueba de Alc se usa unicamente como
herramienta de tamizaje. Las mediciones de glucosa
plasmatica en ayuno o la CTG son pruebas usadas
como diagnéstico definitivo.

1
ACCE
Handelsman, 2011

Se recomienda utilizar la prueba de Alc como
herramienta de tamizaje, y en caso de encontrar
niveles entre 5.5% y 6.4%, se recomienda corroborar
el diagnéstico definitivo a través de la glucosa en
ayunoy CTG.

D
ACCE
Handelsman, 2011

En caso de obtener niveles en las pruebas de
laboratorio en dos ocasiones que se encuentren no
concordantes (uno por encima y otro por debajo de
los puntos de corte) en diferentes pruebas, se
recomienda dar seguimiento y repetir los estudios en
un lapso de 3 a 6 meses.

Punto de buena practica
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Realizar historia clinica que incluya los siguientes
elementos:

Edad vy caracteristicas de inicio de DMT2
(cetoacidosis, asintomatico, hallazgos de
laboratorio)

Patron de alimentacién, actividad fisica,
estado nutricional e historia de peso en:
crecimiento vy desarrollo en nifez vy
adolescencia

Historia de educaciéon en DMT2

Revision de régimen de tratamiento previo y
respuesta a terapia (segdn niveles de Alc)
Tratamiento reciente de DMT2, medicacion y
apego a tratamiento, plan de alimentacion,
patréon de actividad fisica, disposicion para
cambio de estilo de vida

Resultado de monitorizacion e interaccion
con dichos resultados

Frecuencia de cetoacidosis, severidad v
causas

Episodios de hipoglucemia y su percepcion,
frecuencia y causas

Historia de complicaciones relacionada con
DMT2, como:

a) Complicaciones microvasculares:
retinopatia, nefropatia, neuropatia (sensorial;
incluyendo historia de lesiones en pie,
autonomicas; incluyendo disfuncién sexual y
gastroparesia).

b) Complicaciones  macrovasculares:
enfermedad cardiovascular, cerebrovascular y
arterial periférica

Otras: problemas psicosociales y enfermedad
dental

4
NICE
ADA, 2012

Los pacientes pueden referir poliuria, polidipsia,
polifagia, pérdida de peso, pero pueden cursar
asintomaticos y tener hiperglucemia.

En ocasiones hay sintomas inespecificos, como mal
estado general, o bien pueden referir infecciones
urinarias, vaginales y periodontales de repeticion.

Se buscan intencionadamente los sintomas de las
complicaciones tardias:

Neuropatia: dolor ardoroso en miembros

q
NICE
ADA, 2009
NICE, 2005
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inferiores, parestesias, diarrea y
estrefiimiento, mareo al cambio de posicion,
palpitaciones e impotencia sexual

e Nefropatia: orina espumosa, deterioro
reciente de la presion arterial o de los lipidos
séricos y edema palpebral

® Retinopatia: disminucion de la agudeza
visual

e Cardiopatia isquémica: dolor precordial y
disnea de esfuerzo

e Enfermedad vascular cerebral: mareos,
episodios transitorios de debilidad en alguna
extremidad

¢ Enfermedad vascular de miembros
inferiores:  presencia de claudicacion
intermitente o dolor ardoroso en piernas
durante la noche que disminuye al bajar las
piernas

Siempre se debe preguntar sobre la condicién de sus
familiares y descartar si tiene la presencia de factores
de riesgo.

En la exploracion fisica debe incluir: D
NICE
El peso, estatura, perimetro de cintura, toma de | ADA, 2009
presion arterial (en posicién de sentado y de pie), | NICE, 2005
frecuencia cardiaca, evaluacion del fondo de ojo,
examen de la boca (investigar si hay periodontitis),
busqueda intencionada de bocio, soplos carotideos o
cardiacos, visceromegalias, vejiga retencionista,
alteraciones en la forma de los pies, lesiones o ulceras
en las plantas, tobillos o piernas, micosis, pulsos en
miembros inferiores y exploracion de la sensibilidad
superficial (con el microfilamento) y profunda.

La deteccion de pie diabético es fundamental.

Se debe sospechar la presencia de complicaciones
agudas  (cetoacidosis diabética y  sindrome
hiperglucémico hiperosmolar) en presencia de
deshidratacion extrema con datos de hipovolemia
(hipotensién, taquicardia y estado de choque),
aliento cetdnico, respiracion rapida y superficial.

Se debe sospechar hipoglucemia, ante la presencia de
sintomas predominantemente adrenérgicos (temblor
distal, angustia, sensacién de vacio en el estémago,
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mareo, debilidad, diaforesis) y sintomas autonémicos
vagales (nausea y vémito).

Sin embargo, ante la duda de hipoglucemia se debe
tomar un prueba de glucemia capilar (si estd
disponible) o administrar azdcar por via oral, o
glucosa por via venosa.

El aumento de frecuencia de episodios de
hipoglucemia puede indicar el comienzo o
empeoramiento de enfermedad renal.

A todos los pacientes con DMTZ2 de reciente B
diagndstico, se debe evaluar la presencia de
polineuropatia simétrica distal a través de pruebas
clinicas, al menos cada aro.

Asimismo, la presencia de signos y sintomas de E
neuropatia cardiovascular autonémica.

ADA, 2012
Se recomienda a todos los pacientes con DMT2 la B

evaluacion de pie diabético de forma anual, para | ADA, 2012
identificar los  factores de riesgo  que
predicen/pronostican Ulceras y amputaciones. Esta
valoraciéon debe incluir inspeccion, valoracion de los
pulsos y una prueba de pérdida de sensibilidad con
monofilamento (10g), mas una de las siguientes
pruebas:
e Vibracion con diapasén de 128 Hz

®  Puncion con alfiler
¢ Reflejos de tobillo

e Umbral de percepcion de vibracion
Los factores de riesgo son:

® Amputacion previa
Historia de Ulcera previa
Neuropatia periférica
Deformidad del pie
Enfermedad periférica
Deterioro visual

Nefropatia diabética (en especial en
pacientes de dialisis)

Descontrol glucémico
e Fumadores
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Se recomienda estratificar el riesgo cardiovascular D
del paciente y la presencia de complicaciones, para lo
cual se requiere determinar por laboratorio: NICE, 2005

e Acido urico

e Albumina urinaria

e Ureay creatinina sérica

e Depuracion de creatinina
Para el control glucémico del paciente se debe
solicitar:

® Glucosa plasmatica en ayuno

® Glucosa a las 2 horas posprandial

e Alc (determinarla al menos dos veces al

ano)

Realizar el automonitoreo del paciente, con la
determinacion de glucemia capilar, para mejor
control metabdlico.
En la mayoria de los pacientes adultos la medicion de E
perfil de lipidos en ayuno se debe realizar al menos
anualmente. ADA, 2012
Los valores de lipidos que deben mantener los
adultos con bajo riesgo cardiovascular son:

e Colesterol LDL <100 mg/dl

e Colesterol HDL >50 mg/dl

e Triglicéridos <150 mg/dI
La valoracion de lipidos se debe repetir al menos
cada 2 anos.
En caso de sospecha de cardiopatia isquémica se D
recomienda solicitar:

® Electrocardiograma de 12 derivaciones NICE, 2005

e Radiografia de térax
Se recomienda realizar pruebas anuales de valoracion B
urinaria de excrecion de albimina al iniciar
diagnostico en DMT2. ADA, 2012
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La medicidn sérica de creatinina debera ser al menos
anualmente en adultos, independientemente del
grado de excrecion de albumina.

En caso de sospecha de enfermedad renal crénica, la
creatinina sérica debera ser usada para estimar la
tasa de filtracion glomerular y el estadiaje de la
misma.

ADA, 2012

Se recomienda que en todo paciente recién
diagnosticado, y al menos una vez al ano, se realice
valoracién de fondo de ojo por médico especialista
en oftalmologia.

Punto de buena practica

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Las metas de niveles séricos de glucosa son 1
individualizadas, tomando en cuenta factores como ACCE
expectativa de vida, tiempo de duracion de la
enfermedad, presencia o ausencia de complicaciones | Handelsman,2011
microvasculares vy  macrovasculares,  riesgo
cardiovascular, comorbilidades, asi como posible
riesgo de presentar hipoglucemia severa.
Se recomienda individualizar las metas de control de A
niveles séricos de glucosa, tomando en cuenta

g ' ACCE

diversos factores.

Las metas de glucemia se deben formular en
contexto con el estado psicolégico, social vy
economico.

Handelsman, 2011

Las metas en adultos con DMT2 de reciente inicio,
sin datos clinicos de riesgo cardiovascular, el control
glucémico normal o lo mas cercano a lo normal ha
mostrado prevenir el desarrollo de complicaciones
microvasculares.

1
ACCE
Handelsman, 2011

Se recomienda que en los adultos con reciente
diagndstico de DMT2, sin riesgo cardiovascular, se
realice control glucémico a cifras normales o lo mas
cercano a ellas, para reducir el desarrollo de
complicaciones microvasculares.

A
ACCE
Handelsman, 2011
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Los niveles por abajo o cercanos a 7% de Alc han
mostrado  reduccion en las  complicaciones
microvasculares de DMT2 vy, si es implementado lo
mas cercano posterior al diagndstico, se ha asociado
a retraso a largo plazo de enfermedad microvascular,
por lo que se recomienda metas de Alc <7% en
adultos.

ADA, 2012

Los pacientes DMT2 de reciente diagndstico, con
mayor expectativa de vida y sin riesgo cardiovascular
significativo, son candidatos a metas mas estrictas
de Alc de 6.5%, siempre y cuando no arriesgue a
estado de hipoglucemia o a otro evento adverso en
su tratamiento.

En pacientes con DMT2 de larga evolucién, con
historia de hipoglucemia severa, expectativa de vida
corta, con complicaciones micro y macrovasculares
avanzadas vy  condiciones importantes de
comorbilidad, se recomienda formular metas menos
estrictas de Alc de 8%, a pesar de educacién de la
enfermedad, adecuado monitoreo de glucosa y dosis
efectiva de multiples agentes hipoglucemiantes,
incluyendo insulina.

ADA, 2012

Para alcanzar las metas de los niveles de Alc, los
niveles de glucosa en ayuno deben ser <110 mg/dl,
y de concentraciones séricas posprandiales a las 2 h
de 140 mg/dl.

2
ACCE
Handelsman, 2011

Se recomienda mantener niveles séricos de glucosa
en ayuno <110 mg/dl y concentraciones séricas
posprandiales de 140 mg/dl a las 2 h, para llegar a
metas de Alc.

B
ACCE
Handelsman, 2011

Se recomienda realizar al menos un monitoreo anual
para pacientes que desarrollaron DMT2 o en aquellos
con prediabetes.

El seguimiento por un asesor es importante para el
éxito del control.

ADA, 2012
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Se recomienda realizar pruebas de Alc al menos dos
veces al afno en pacientes que inician tratamiento
para evaluar las metas (y quienes presentan control
glucémico estable), y realizar prueba de Alc
trimestral en pacientes que han realizado cambios o
quienes no han alcanzado sus metas.

E
ADA, 2012

En un metaanalisis que valord la automonitorizacion
de la glucemia se detecté que la implementacion de
esta estrategia mejora el control glucémico en los
pacientes con DMT2 que no usan insulina.

1+
NICE
Welschen LMC, 2008

Se recomienda la ensenanza de automonitoreo a los
pacientes con DMT2 para poder alcanzar de forma
mas segura las metas de control.

A
NICE
Welschen LMC, 2008

Se debe otorgar instruccion inicial a los pacientes
que se les prescribe automonitoreo de glucosa sérica,
y dar seguimiento rutinario de la técnica, destreza
del monitoreo y su habilidad para usar los datos y
ajustar la terapia.

Se requiere automonitoreo de glucosa sérica
apropiado para alcanzar las metas posprandiales.

Asimismo, el monitoreo de glucosa continua es una
herramienta en pacientes que desconocen si hacen
hipoglucemia o si presentan episodios frecuentes de
hipoglucemia.

ADA, 2012

La ADA recomienda que durante la aplicacion de
dietas bajas en carbohidratos se monitoree el perfil
de lipidos, funcion renal e ingesta de proteinas
(sobre todo en aquéllos con sospecha de nefropatia),
asi como el ajuste pertinente de la terapia de
hipoglucemiantes.

ADA, 2012

En personas con diabetes o prediabetes sin riesgo
cardiovascular, o riesgo minimo, las metas del perfil
lipidico seran:

e LDLc <100 mg/dl

e Colesterol no-HDL <130 mg/dl
Los pacientes con mayor riesgo son aquéllos con
riesgo cardiovascular establecido o mas de dos

factores de riesgo; en ellos las metas terapéuticas
seran:

1
ACCE
Handelsman, 2011
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e LDLc<70mg/dl
e Colesterol no-HDL <100 mg/dI

Se recomienda que los pacientes con prediabetes o
DMT2 sin riesgo cardiovascular obtengan metas de
perfil lipidico:

e LDLc <100 mg/dl

e Colesterol no- HDL <130mg/dl
Y en caso de presentar riesgo cardiovascular o 2 2
factores estas metas se incrementaran a niveles mas
estrictos.

e LDLc<70mg/dL

e Colesterol no-HDL <100 mg/dI

A
ACCE
Handelsman, 2011

En pacientes sin aparente riesgo cardiovascular, las
metas primarias de colesterol LDL son 100 mg/dl
(2.6 mmol/1).

A
ADA, 2012

Los valores deseados de colesterol HDL en hombres
es mayor de 40 mg/dl y en mujeres de 50 mg/dl. Si
la concentracién de triglicéridos es de 200 mg/dl o
mas, el colesterol no-HDL llega a ser un objetivo
secundario.

3
ACCE
Handelsman, 2011

Se recomienda mantener niveles de colesterol HDL
para hombres = 40 mg/dl y en mujeres = 50

mg/dl.

En caso de que el paciente presente niveles séricos
de triglicéridos 2 200 mg/dl se recomienda tomar el
colesterol no-HDL como objetivo secundario.

C
ACCE
Handelsman, 2011

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

27




DIAGNéSTICO, METAS DE CONTROL AMBULATORIO Y REFERENCI
MELLITUS TIPO 2 EN AD

Los pacientes con diagndstico de prediabetes o A
DMTZ de.ben seguir una terapia médica nutricional ADA, 2012
individualizada, necesaria para alcanzar las metas de
tratamiento prescrito por nutriélogo, que contenga
los componentes de terapia nutricional necesarios.

Se recomienda que en los individuos con riesgo de A
desarrollar DMTZ. se estrl_.lcture un programa que | 1nha 5072
enfatice los cambios de estilo de vida, que incluya la
reduccién moderada de peso (7% de peso corporal)
y actividad fisica regular, con estrategias de dieta que
incluyan reduccion caldrica y de grasa, para reducir el
riesgo de desarrollar DMT2.

En los pacientes obesos con riesgo de desarrollar 1
DMT2 vy riesgo cardiovascular, la modificacion en el

. . . . , ACCE
cambio de estilo de vida (principalmente reduccién
de ingesta calérica y prescripcion apropiada de | Handelsman, 2011
actividad fisica por médico) es la piedra angular en el
control de la obesidad en DMT2.

Se recomienda que a todos los pacientes obesos con A
riesgo de desarrollo de DMT2 se inicie

e . . . ACCE
modificaciones de cambio de estilo de vida, que
incluyan reduccién de ingesta calérica y prescripciéon | Handelsman, 2011
apropiada de actividad fisica.

Los pacientes con sobrepeso y obesidad, que A
pr’es?ntan DMT2 o riesgo de su desarrollo, requieren ADA, 2012
pérdida de peso.

Para realizar una pérdida de pesola dieta baja en
carbohidratos, restriccion caldrica baja en grasas, o
dieta mediterranea, han mostrado ser efectivas a
corto plazo (arriba de 2 afios).

Realizar reduccién o limitar la ingesta de bebidas B
endulzadas en individuos con riesgo de DMT2.

Si los pacientes con DMT2 deciden realizar ingesta
de bebidas alcohdlicas, se recomienda limitar la
ingesta a cantidades moderadas (una bebida por dia | ADA, 2012
o menos en mujeres y dos bebidas o menos en
adultos) y se deben tomar precauciones extra para
prevenir la hipoglucemia.
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La suplementaciéon rutinaria con antioxidantes
(vitamina E, C y carotenos) no es aconsejada, debido
a la carencia de evidencia para su eficacia y la
relacion de seguridad por uso a largo plazo.

A
ADA, 2012

Se recomienda realizar un buen estudio
socioeconémico y evaluar los recursos, usos vy
costumbres de los pacientes para otorgar una dieta
apropiada, que respete cantidad, variedad, inocuidad,
que sea adecuada y balanceada para DMT2.

Punto de buena practica

Los programas de actividad fisica en DMT2 se inician
lentamente, con un incremento gradual en
intensidad y duracion.

i
ACCE
Handelsman, 2011

Se recomienda iniciar el programa de actividad fisica
de forma lenta y, de acuerdo a las posibilidades del
paciente, aumentar el grado de intensidad y duracion
del ejercicio.

D
ACCE
Handelsman, 2011

Se debe aconsejar a las personas con DMT2Z la
realizacion de al menos 150 minutos por semana de
actividad fisica aerdbica, de moderada a intensa
(50% a 70% del aumento de frecuencia cardiaca
maxima), manteniéndolo por al menos 3 dias a la
semana y no mas de 2 dias consecutivos.

En ausencia de contraindicaciones, los pacientes con
DMT2 deben ser alentados a realizar entrenamiento
de resistencia al menos dos veces por semana.

A
ADA, 2012

Se recomienda no fumar a todo paciente con DMT2.

A
ADA, 2012

Se recomienda vacunar anualmente contra influenza
a todos los pacientes con DMT2.

Se recomienda administrar vacuna de polisacaridos
de neumococo a todos los pacientes diabéticos, vy
revacunar a los pacientes mayores de 64 anos de
edad, si éstos fueron inmunizados 5 anos atras.

Otra indicacion para reinmunizar incluye sindrome
nefrético, enfermedad renal crénica y estado de
inmunocrompromiso por trasplante.

ADA, 2012
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Los CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) recomiendan la aplicacién de vacuna
contra virus de Hepatitis B en todos los pacientes
con DMT2.

El Advisory Committee on Immunization Practices A
(ACIP) recomienda a todos los adultos de 19 a 59
anos de edad que no estan vacunados para hepatitis
B y que tienen diagnéstico de DMT2, se inmunicen
contra hepatitis B tan pronto como sea posible.

El riesgo reportado para hepatitis B en adultos >60
anos de edad es bajo, por lo que el ACIP recomienda
que, a criterio del médico, adultos con DMT2, 260
anos de edad, no vacunados, pueden o no vacunarse | CDC, 2011
posterior a la valoracion del riesgo vy la probabilidad
de una adecuada respuesta inmmune en contra de la
vacuna.

Se recomienda implementar programas adaptados al | Punto de buena practica
nivel de conocimientos y capacidades de aprendizaje
que involucren a familiares y cuidadores del paciente,
para apoyar el tratamiento.

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Cuando las metas no se alcanzan a pesar de la a4
modificacion en el estilo de vida, se instaura ACCE
tratamiento farmacolégico para disminuir peso
corporal en pacientes con IMC >27 y con DMT2. Handelsman, 2011
Se recomienda la adicién farmacolégica en pacientes D
con IMC mayor de 27 con DMT2 cuando no se
‘s ACCE
alcanzan las metas de reduccion de peso a pesar del
cambio de estilo de vida. Handelsman, 2011
Agregar  tratamiento  oral en  pacientes Alta calidad
diagnosticados con DMT2 cuando los cambios en
O . L . GRADE
estilo vida, incluyendo dieta, ejercicio y pérdida de
peso han fallado en el control de la hiperglucemia. Qaseem, 2012
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Se recomienda adicionar tratamiento farmacoldgico Fuerte
oral en los pacientes que, a pesar de la modificacion CRADE
en el estiio de vida, no logren controlar Ila

hiperglucemia. Qaseem, 2012
En un metaanalisis de 29 ensayos clinicos se 1++
comparé alfaglucosidasa, tiazolidinedionas, NICE

meglitinidas, insulina y dieta vs. metformina como | Saenz A, 2008
monoterapia, y se concluyé que ésta podria ser la
primera opcion terapéutica en pacientes con DMT2 y
sobrepeso u obesidad, ya que puede prevenir
complicaciones vasculares y reducir la mortalidad, via
el control glucémico, cambios en el peso corporal, en
los lipidos, reduccion de insulinemia y de presion
arterial diastolica.

Se recomienda el uso de metformina como A
monoterapia una vez que el paciente con sobrepeso NICE
u obesidad es diagnosticado con DMT2, para reducir | Saenz A, 2008
complicaciones vasculares, hiperinsulinemia, peso
corporal, y mejorar el perfil de lipidos.

La metformina como terapia preventiva de DMT2 es
considerada en pacientes con:

e Intolerancia a la glucosa A
e [IMC=z2 35
® Mayores de 60 anos de edad

® Mujeres con antecedente de diabetes
gestacional

® Glucosa alterada en ayuno

E
® Alc5.7%a6.4%

ADA, 2012
Se recomienda, al momento del diagnéstico de A
DMT2, iniciar metformina como tratamiento | ADA, 2012
indefinido junto con intervenciones en el estilo de
vida, a menos que la metformina esté Fuerte
contraindicada. GRADE

Qaseem, 2012
Si la monoterapia no insulinica en su dosis maxima E

tolerada no alcanza o mantiene cifras superiores a las | ADA, 2012
metas de Alc en un periodo de 3 a 6 meses, se
recomienda la adicion de un segundo agente, como
agonista de receptor GLP-1 o insulina.
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En pacientes con reciente diagndstico de DMTZ2, con
sintomatologia marcada o elevacion de niveles
séricos de glucosa o Alc se inicia insulinoterapia, con
o sin agentes adicionales desde el inicio.

ADA, 2012

E

Se recomienda en los pacientes con DMT2 el uso de
estatinas como terapia adicional al cambio de estilo
de vida, independientemente de los niveles séricos
de base de los lipidos, si:

® Hay aparente riesgo cardiovascular

® Sin riesgo cardiovascular, pero con edad
mayor de 40 anos

e Que presenten uno o mas factores de riesgo
cardiovascular

ADA, 2012

A

Si los pacientes presentan bajo riesgo cardiovascular
y edad <40 anos, la terapia con estatinas se
considerara adicional al cambio de estilo de vida sélo
si el colesterol LDL permanece 2 100 mg/dl, o si
presenta multiples factores de riesgo cardiovascular.

ADA, 2012

E

Una opcidn terapéutica en pacientes con DMT2, con
aparente riesgo cardiovascular, para reducir los
niveles de colesterol LDL hasta 70 mg/dl (1.8
mmol/1) es usar altas dosis de estatinas.

ADA, 2012

Si los pacientes con tratamiento farmacolégico no
alcanzan las metas con la terapia de estatinas a dosis
maximas toleradas, se recomienda la reduccién de
colesterol LDL de 30% a 40% de los niveles basales
como alternativa de meta terapéutica.

ADA, 2012

A

Si las metas de lipidos no se alcanzan con dosis
maximas de estatinas, se recomienda la combinacion
de terapia con otro agente hipolipemiante para
alcanzar los niveles deseados; sin embargo, no se
cuenta con resultados de estudios que evalien el
riesgo cardiovascular y su seguridad.

ADA, 2012

E

Se considera la adicién de terapia con acido acetil
salicilico (75 a 162 mg/dia) como estrategia de
prevencion primaria en DMT2 en pacientes con
riesgo cardiovascular incrementado (riesgo a 10
afnos = 10%), incluyendo hombres de 50 afios o
mujeres de 60 anos de edad, quienes tienen al
menos un factor de riesgo mayor (historia familiar de
riesgo cardiovascular, hipertension, tabaquismo,

ADA, 2012

C
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dislipidemia o albuminuria).

No se recomienda la administracién de acido acetil C
salicilico para la prevencion cardiovascular de adultos | ADA, 2012
con DMT2 con bajo riesgo cardiovascular (riesgo a
10 afios < 5%, asi como hombres £ 50 afios y
mujeres £ 60 arios de edad) sin factores de riesgo
adicionales, debido a los efectos de sangrado.

Se recomienda uso terapéutico de acido acetil A
salicilico a dosis de 75 a 162 mg/dia, como | ADA, 2012
prevencion secundaria en pacientes con DMT2 y con
historia de enfermedad cardiovascular.

En caso de que el paciente con DMT2 sea alérgico al B
acido acetil salicilico y requiera de sus beneficios | ADA, 2012

terapéuticos se recomienda el uso de clopidogrel 75
mg/dia, siempre y cuando no haya contraindicacion.

Se recomienda en pacientes con riesgo
cardiovascular conocido el uso de:

e Inhibidores de enzima convertidora de C
angiotensina (IECA)

e Acido acetil salicilico y estatina (si no estan
contraindicados)

Para reducir el riesgo de eventos cardiovasculares: B
® En caso de pacientes con infarto de | popa 2012
miocardio, los betabloqueadores deben
continuarse al menos durante 2 anos
posterior al evento

Se recomienda evitar el uso de tiazolidinedionas en C
pacientes con sintomas de falla cardiaca. ADA, 2012

Se recomienda el uso de IECA o ARA como A
tratamiento en  pacientes  con micro o | ADA, 2012
macroalbumiuria.
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En pacientes que han requerido cambios E

pae a 9 ADA, 2012
terapéuticos, o se sospecha no han alcanzado metas
terapéuticas, se recomienda realizar pruebas
trimestrales de Alc.

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

La banda gastrica laparoscdpica en pacientes con 1
DMT2 que presentan IMC 30 kg/m’, o bypass ACCE

gastrico en “Y” de Roux para pacientes con IMC
mayor de 35 kg/m2 ha demostrado alcanzar
reduccion de peso a corto plazo.

Handelsman, 2011

Se recomienda valorar a los pacientes con DMT2
que, a pesar de las medidas de cambio de estilo de
vida y esquema terapéutico farmacolégico, no
alcanzan las metas, y derivarlos a segundo o tercer
nivel, para que se coloque banda gastrica
laparoscépica si presentan IMC 30 kg/m’ o bypass
gastrico en “Y” de Roux si IMC >35 kg/m’, para
alcanzar a corto plazo reducciéon de peso, tomando
en cuenta sus respectivas medidas vy
contraindicaciones.

A
ACCE
Handelsman, 2011

Los criterios de referencia al hospital:

® No alcanzar las metas de control a pesar del
tratamiento farmacolégico

e Falta de respuesta al tratamiento
farmacolédgico con hipoglucemiantes orales
disponibles en el primer nivel de atencién y
no tener experiencia en la utilizacion de
insulina

e Complicaciones agudas

e Requerimiento de intensificacion de |la
terapia con insulina (insulina basal y bolo)

e Dislipidemia

e Hipertension de dificil control o deterioro de
la funcidn renal o de la clase funcional (New
York Heart Association) derivado del
tratamiento antihipertensivo

Punto de buena practica
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¢ Neuropatia autonémica

¢ Neuropatia sensitiva que no se resuelva con
la mejoria del control glucémico en un plazo
de 4 a 8 semanas

e Albuminuria mayor de 300 mg/dia en
recoleccion de orina de 24 horas, con
elevacion de creatinina sérica mayor de 1.5
mg/dl

¢ Insuficiencia cardiaca, con o sin historia de
eventos cardiovasculares

e Pie diabético
e Vigilancia del crecimiento vy desarrollo
puberal en los nifios (pediatria)

* Mujeres diabéticas embarazadas (obstetricia
de embarazo de alto riesgo)

La referencia y manejo en una unidad especializada
de terapia intensiva es necesaria en pacientes con
complicaciones agudas o procesos infecciosos
severos.

Punto de buena practica
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La busqueda sistematica de informacion se enfocé en documentos obtenidos acerca de la tematica
diagnostico, metas de control ambulatorio y referencia oportuna de prediabetes y diabetes
mellitus tipo 2 en adultos en el primer nivel de atencion. La busqueda se realizé en PubMed y en
el listado de sitios Web para la busqueda de Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:
e Documentos escritos en inglés, espanol y francés
e Documentos publicados los tltimos 5 y 10 afos (rango extendido)
® Documentos enfocados en diagnéstico, tratamiento y complicaciones

Criterios de exclusion:
e Documentos escritos en otro idioma que no sea espanol, inglés o francés.

Estrategia de biisqueda
La estrategia de blisqueda consistié de una etapa, dividida en tres fases.

Primera Etapa, primera fase

Esta primera fase consisti6 en buscar documentos relacionados al tema diagndstico, metas de
control ambulatorio y referencia oportuna de prediabetes y diabetes mellitus tipo 2 en adultos en el
primer nivel de atenciéon en PubMed. Las bilsquedas se limitaron a humanos, documentos
publicados durante los tltimos 5 anos, en idioma inglés, espanol o francés del tipo de documento de
Guias de Practica Clinica y se utilizaron términos validados del MeSH. Se utilizaron los términos
Diabetes Mellitus type 2, prediabetic diabetes, diagnostic, therapy y complications.

Busqueda Algoritmo Limites Resultados

("diabetes mellitus, type 2"[MeSH
Terms] OR "type 2 diabetes
mellitus"[All Fields] OR "diabetes
mellitus type 2"[All Fields]) AND
("diagnosis"[Subheading] OR

Diabetes Mellitus "diagnosis"[All Fields] OR Practice Guideline,
type 2 AND diagnosis| "diagnosis"[MeSH Terms]) AND Published the last 5 15(10)
AND therapy AND ("therapy”[Subheading] OR years, humans, English,
complications "therapy"[All Fields] OR Spanish, French

"therapeutics”[MeSH Terms] OR
"therapeutics"[All Fields]) AND
("complications"[Subheading] OR
"complications"[All Fields]) AND
(Practice Guideline[ptyp] AND
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"2007/12/20"[PDat] :

French[lang]))

"2012/12/17"[PDat] AND
"humans"[MeSH Terms] AND
(English[lang] OR Spanish[lang] OR

AND therapy

Diabetes Mellitus
type 2 AND diagnosis

Terms] OR "type 2 diabetes

"diagnosis"[All Fields] OR

("therapy"[Subheading] OR
"therapy"[All Fields] OR

(Practice Guideline[ptyp] AND
"2007/12/20"[PDat] :
"2012/12/17"[PDat] AND
"humans"[MeSH Terms] AND

French[lang]))

("diabetes mellitus, type 2"[MeSH
mellitus"[All Fields] OR "diabetes
mellitus type 2"[All Fields]) AND

("diagnosis"[Subheading] OR
"diagnosis"[MeSH Terms]) AND

"therapeutics”[MeSH Terms] OR
"therapeutics”[All Fields]) AND

(English[lang] OR Spanish[lang] OR

Practice Guideline,
Published the last 5
years, humans, Englis
Spanish, French

| 3008)

Prediabetic states
AND diagnosis AND
therapy AND
complications

Prediabetic states

state"[All Fields] OR
("prediabetic"[All Fields] AND

states"[All Fields]) AND
("diagnosis"[Subheading] OR

"diagnosis"[All Fields] OR
"diagnosis"[MeSH Terms]) AND
("therapy"[Subheading] OR

"therapy"[All Fields] OR
"therapeutics”"[MeSH Terms] OR
"therapeutics”[All Fields]) AND
("complications"[Subheading] OR
"complications"[All Fields]) AND
(Practice Guideline[ptyp] AND

"2007/12/20" [PDat] :

"2012/12/17"[PDat] AND
"humans"[MeSH Terms] AND
(English[lang] OR Spanish[lang] OR
French[lang]))

("prediabetic state"[MeSH Terms]
OR ("prediabetic"[All Fields] AND
"state"[All Fields]) OR "prediabetic

"states"[All Fields]) OR "prediabetic

Practice Guideline,
Published the last 5
years, humans, English,
Spanish, French

1(1)

AND diagnosis AND
therapy

("prediabetic state"[MeSH Terms]
OR ("prediabetic"[All Fields] AND

"state"[All Fields]) OR "prediabetic

Practice Guideline,
Published the last 5

years, humans, English,
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state"[All Fields] OR
("prediabetic”[All Fields] AND
"states"[All Fields]) OR "prediabetic
states"[All Fields]) AND
("diagnosis"[Subheading] OR
"diagnosis"[All Fields] OR
"diagnosis"[MeSH Terms]) AND
("therapy"[Subheading] OR
"therapy"[All Fields] OR
"therapeutics”[MeSH Terms] OR
"therapeutics”[All Fields]) AND
(Practice Guideline[ptyp] AND
"2007/12/20"[PDat] :
"2012/12/17"[PDat] AND
"humans"[MeSH Terms] AND
(English[lang] OR Spanish[lang] OR
French[lang]))

Spanish, French

Diabetes Mellitus
type 2 AND
Prediabetic states
AND diagnosis AND
therapy AND
complications

Diabetes Mellitus type 2[All Fields]
AND Prediabetic states[All Fields]
AND diagnosis[All Fields] AND
therapy[All Fields] AND
complications[All Fields] AND
(Practice Guideline[ptyp] AND
"2007/12/20"[PDat] :
"2012/12/17"[PDat] AND
Humans[Mesh] AND (English[lang]
OR Spanish[lang] OR French[lang]))

Practice Guideline,
Published the last 5
years, humans, English,
Spanish, French

Esta etapa de la estrategia de busqueda dio 47 resultados, de los cuales se utilizaron 19
documentos en la elaboracion de la guia.

Primera Etapa, segunda fase

Esta segunda fase consistio en buscar documentos relacionados al tema diagndstico, metas de
control ambulatorio y referencia oportuna de prediabetes y diabetes mellitus tipo 2 en
adultos en el primer nivel de atencion en PubMed. Las blsquedas se limitaron a humanos,
documentos publicados durante los tltimos 5 anos, en idioma inglés, espanol o francés del tipo de
documento Systematic Reviews y se utilizaron términos validados del MeSH. Se utilizaron los
términos Diabetes Mellitus type 2, prediabetic diabetes, diagnostic, therapy y complications.

Busqueda

Algoritmo

Limites

Resultados

Diabetes Mellitus
type 2 AND diagnosis
AND therapy AND
complications

("diabetes mellitus, type 2"[MeSH
Terms] OR "type 2 diabetes
mellitus"[All Fields] OR "diabetes
mellitus type 2"[All Fields]) AND
("diagnosis"[Subheading] OR
"diagnosis"[All Fields] OR

Systematic, Free full text

available, Published the
last 5 years, humans,
English, Spanish, French

60
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"diagnosis"[MeSH Terms]) AND
("therapy”[Subheading] OR
"therapy"[All Fields] OR
"therapeutics”[MeSH Terms] OR
"therapeutics”[All Fields]) AND
("complications"[Subheading] OR
"complications"[All Fields]) AND

text"[sb] AND
"2007/12/20"[PDat] :
"2012/12/17"[PDat] AND
"humans"[MeSH Terms] AND

French[lang]))

(systematic[sb] AND "loattrfree full

(English[lang] OR Spanish[lang] OR

Prediabetic states
AND diagnosis AND
therapy AND
complications

("prediabetic state"[MeSH Terms]
OR ("prediabetic"[All Fields] AND
"state"[All Fields]) OR "prediabetic
state"[All Fields] OR
("prediabetic"[All Fields] AND
"states"[All Fields]) OR "prediabetic
states"[All Fields]) AND
("diagnosis"[Subheading] OR
"diagnosis"[All Fields] OR
"diagnosis"[MeSH Terms]) AND
("therapy"[Subheading] OR
"therapy"[All Fields] OR
"therapeutics”"[MeSH Terms] OR
"therapeutics"[All Fields]) AND
("complications"[Subheading] OR
"complications"[All Fields]) AND
(systematic[sb] AND
"2007/12/20"[PDat] :
"2012/12/17"[PDat] AND
"humans"[MeSH Terms] AND
(English[lang] OR Spanish[lang] OR
French[lang]))

Systematic, Free full text
available, Published the
last 5 years, humans,
English, Spanish, French

Diabetes Mellitus
type 2 AND
Prediabetic states
AND diagnosis AND
therapy AND
complications

("diabetes mellitus, type 2"[MeSH
Terms] OR "type 2 diabetes
mellitus"[All Fields] OR "diabetes
mellitus type 2"[All Fields]) AND
("prediabetic state"[MeSH Terms]
OR ("prediabetic"[All Fields] AND
"state"[All Fields]) OR "prediabetic
state"[All Fields] OR
("prediabetic"[All Fields] AND
"states"[All Fields]) OR "prediabetic

Systematic, Free full text
available, Published the
last 5 years, humans,

English, Spanish, French

states"[All Fields]) AND

3(3)
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("diagnosis"[Subheading] OR
"diagnosis"[All Fields] OR
"diagnosis"[MeSH Terms]) AND
("therapy"[Subheading] OR
"therapy"[All Fields] OR
"therapeutics”[MeSH Terms] OR
"therapeutics”[All Fields]) AND
("complications"[Subheading] OR
"complications"[All Fields]) AND
(systematic[sb] AND
"2007/12/20"[PDat] :
"2012/12/17"[PDat] AND
"humans"[MeSH Terms] AND
(English[lang] OR Spanish[lang] OR
French[lang]))

Esta etapa de la estrategia de busqueda dio 71 resultados, de los cuales se utilizaron 3 documentos
en la elaboracién de la guia.

Primera Etapa, tercera fase

Esta tercera fase consistio en buscar documentos relacionados al tema diagnéstico, metas de
control ambulatorio y referencia oportuna de prediabetes y diabetes mellitus tipo 2 en
adultos en el primer nivel de atencion en PubMed. Las blsquedas se limitaron a humanos,
documentos publicados durante los dltimos 5 anios, en idioma inglés, espanol o francés del tipo de
documento Meta-Analysis y se utilizaron términos validados del MeSH. Se utilizaron los términos
Diabetes Mellitus type 2, prediabetic diabetes, diagnostic, therapy y complications.

Busqueda

Algoritmo

Limites

Resultados

Diabetes Mellitus
type 2 AND diagnosis
AND therapy AND
complications

("diabetes mellitus, type 2"[MeSH
Terms] OR "type 2 diabetes
mellitus"[All Fields] OR "diabetes
mellitus type 2"[All Fields]) AND
("diagnosis"[Subheading] OR
"diagnosis"[All Fields] OR
"diagnosis"[MeSH Terms]) AND
("therapy”[Subheading] OR
"therapy"[All Fields] OR
"therapeutics"[MeSH Terms] OR
"therapeutics”[All Fields]) AND
("complications"[Subheading] OR
"complications"[All Fields]) AND
(Meta-Analysis[ptyp] AND
"2007/12/20"[PDat] :
"2012/12/17"[PDat] AND
"humans"[MeSH Terms] AND
(English[lang] OR Spanish[lang] OR

Meta-Analysis,
Published the last 5
years, humans, English,
Spanish, French
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French[lang]))

Prediabetic states
AND diagnosis AND
therapy AND
complications

("prediabetic state"[MeSH Terms]
OR ("prediabetic"[All Fields] AND
"state"[All Fields]) OR "prediabetic
state"[All Fields] OR
("prediabetic"[All Fields] AND
"states"[All Fields]) OR "prediabetic
states"[All Fields]) AND
("diagnosis"[Subheading] OR
"diagnosis"[All Fields] OR
"diagnosis"[MeSH Terms]) AND
("therapy”[Subheading] OR
"therapy"[All Fields] OR
"therapeutics”[MeSH Terms] OR
"therapeutics”[All Fields]) AND
("complications"[Subheading] OR
"complications"[All Fields]) AND
(Meta-Analysis[ptyp] AND
"2007/12/20"[PDat] :
"2012/12/17"[PDat] AND
"humans"[MeSH Terms] AND
(English[lang] OR Spanish[lang] OR
French[lang]))

Meta-Analysis,
Published the last 5
years, humans, English,
Spanish, French

Diabetes Mellitus
type 2 AND
Prediabetic states
AND diagnosis AND
therapy AND
complications

Diabetes Mellitus type 2[All Fields]
AND Prediabetic states[All Fields]
AND diagnosis[All Fields] AND
therapy[All Fields] AND
complications[All Fields] AND
(Meta-Analysis[ptyp] AND
"2007/12/20"[PDat] :
"2012/12/17"[PDat] AND
Humans[Mesh] AND (English[lang]
OR Spanish[lang] OR French[lang]))

Meta-Analysis,
Published the last 5
years, humans, English,
Spanish, French.

Esta etapa de la estrategia de busqueda dio 45 resultados, de los cuales se utilizaron O documentos
en la elaboracion de la guia.

Se realizé una busqueda de Reviews combinando los descriptores Diabetes Mellitus type 2,

prediabetic diabetes, diagnostic, therapy y complications.

Diabetes Mellitus
type 2 AND
Prediabetic states
AND diagnosis AND
therapy AND
complications

("diabetes mellitus, type 2"[MeSH
Terms] OR "type 2 diabetes
mellitus"[All Fields] OR "diabetes
mellitus type 2"[All Fields]) AND
("prediabetic state"[MeSH Terms]
OR ("prediabetic"[All Fields] AND
"state"[All Fields]) OR "prediabetic

Review, Published the
last 5 years, humans,
English, Spanish, French

17
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state"[All Fields] OR
("prediabetic”[All Fields] AND
"states"[All Fields]) OR "prediabetic
states"[All Fields]) AND
("diagnosis"[Subheading] OR
"diagnosis"[All Fields] OR
"diagnosis"[MeSH Terms]) AND
("therapy"[Subheading] OR
"therapy"[All Fields] OR
"therapeutics”[MeSH Terms] OR
"therapeutics”[All Fields]) AND
("complications"[Subheading] OR
"complications"[All Fields]) AND
(Review[ptyp] AND
"2007/12/20"[PDat] :
"2012/12/17"[PDat] AND
"humans"[MeSH Terms] AND
(English[lang] OR Spanish[lang] OR
French[lang]))

Se obtuvieron 17 resultados producto de la combinaciéon de los tres descriptores y con el tipo de
documento: Review. Ninguno de estos resultados fue utilizado en la elaboracién de esta guia de
practica clinica.

La estrategia de busqueda dio como resultado 180 documentos, de los cuales, 22 se recuperaron,
fueron utilizados para la elaboracion de esta guia de practica clinica y se presentan en la bibliografia

final.
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5.2 EscaLAs DE GRADACION

Instituto Nacional para la Excelencia Clinica (National Institute for Clinical Excellence,
NICE)

Nivel de evidencia

1++ Metaanalisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o
ensayos clinicos aleatorizados con muy bajo riesgo de sesgos

1+ Metaanalisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o
ensayos clinicos aleatorizados con bajo riesgo de sesgos

1- Metaanalisis con gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o
ensayos clinicos aleatorizados con alto riesgo de sesgos

24++ Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohorte o de casos y controles, o

estudios de cohorte o de casos y controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de
confusion, sesgos o azar. Y una alta probabilidad de que la relacion sea causal

2+ Estudios de cohorte o de casos y controles bien realizados con bajo riesgo de confusion,
sesgos o azar o una moderada probabilidad de que la relacién sea causal

2- Estudios de cohorte o casos y controles con alto riesgo de sesgo

3 Estudios no analiticos, informe de casos y series de casos

4 Opinion expertos

Grado de recomendacion

A Al menos un metaanalisis o un ensayo clinico aleatorizado categorizado como 1++ que
sea directamente aplicable a la poblacién diana, o una revision sistematica, o un ensayo
clinico aleatorio, o un volumen de evidencia con estudios categorizados como 1+ que sea
directamente aplicable a la poblacién diana y demuestre consistencia de los resultados
Evidencia a partir de la apreciacién del NICE

B Un volumen de evidencia que incluye estudios calificados 2++ que sean directamente
aplicables a la poblacion objetivo y que demuestre directamente consistencia de los
resultados, o

Extrapolacion de estudios calificados como 1++ 0 1+

C Un volumen de evidencia que incluye estudios calificados 2+, que sean directamente
aplicados a la poblacion objeto, que demuestren globalmente consistencia de los
resultados, o

Extrapolacion de estudios calificados 2++

D Evidencia nivel 304
O extrapolacion de estudios calificados como 2+
O consenso formal

PBP Punto de buena practica (PBP) es una recomendacién para mejorar la practica basada en
la experiencia del grupo que elabora la guia
IP Recomendacion a partir del manual de procedimiento de intervencién del NICE
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AACE 2010 American Association of Clinical Endocrinologists. Handelsman, 2011

Niveles de evidencia Grados de recomendacién
EL1- Fuerte A-Fuerte

EL2- Intermedia B-Intermedia

EL3- Débil C-Débil

EL4- Ninguna D-No basada en evidencia

Protocolo para la produccion de Guias de Practica Clinica de la American Association of Clinical
Endocrinologists, 2010 - Paso I: Calificacién de Evidencia®

Descripcion numérica Descripcién semantica (referencia metodolégica)
(nivel de evidencia)®
1 Metaanalisis de ensayos aleatorios controlados (MRTC)
1 Estudios controlados aleatorizados (RCT)
2 Metaanalisis de ensayos no aleatorizados prospectivos o de casos y controles
(MNRCT)
2 Ensayos controlados no aleatorizados (NRCT)
2 Estudios prospectivos de cohorte (PCS)
2 Estudios retrospectivos de casos y controles (RCCS)
3 Estudios transversales (CSS)
3 Estudios de vigilancia (registros, encuestas, estudios epidemioldgicos, revisiones

retrospectivas, modelacién matematica de bases de datos (SS)

3 Serie de casos consecutivos (CCS)
3 Reporte de caso (SCR)
4 Sin evidencia (Teoria, opinién, consenso, revisién, o estudio preclinico) (NE)

a. Adaptado de referencia 1: Endocr Pract 2010;16:270-283
b. 1 = evidencia fuerte; 2 = evidencia intermedia; 3 = evidencia débil, y 4 = sin evidencia

Protocolo para la produccion de Guias de Practica Clinica de la American Association of Clinical

Endocrinologists 2010 - Paso llI: Gradaciéon de Recomendaciones; como diferentes niveles de evidencia pueden
. . ., ab

ubicarse en el mismo grado de recomendacion

Mejor nivel de Factor de impacto Dos tercios del Ubicacion Grado de
evidencia subjetivo consenso recomendacién

1 Ninguno Si Directo A
2 Positivo Si Ajuste positivo A
2 Ninguno Si Directo B
1 Negativo Si Ajuste negativo B
3 Positivo Si Ajuste positivo B
3 Ninguno Si Directo C
2 Negativo Si Ajuste negativo C
4 Positivo Si Ajuste positivo C
4 Ninguno Si Directo D
3 Negativo Si Ajuste negativo D

1,2 NA No Ajuste negativo D

34

a. Empieza con la columna de la izquierda, BEL (best evidence levels), factores subjetivos y consenso para delimitar los grados de recomendacién en la
columna derecha. Cuando los factores subjetivos tuvieron poco o nulo impacto (“ninguno”), entonces el BEL es directamente expresado en grados de
recomendacién. Cuando los factores subjetivos tuvieron fuerte impacto, entonces el grado de recomendacién requiere ser ajustado (impacto
“positivo”) o (impacto “negativo”). Si no fueron alcanzados dos tercios del consenso, entonces el grado de recomendacién es D.

NA, no aplicable (sin importar la presencia o ausencia de factores subjetivos fuertes, la ausencia de dos tercios del consenso obliga a ubicarlo como

recomendacion grado D). b. Reimpreso de la referencia: Endocr Pract 2010;16:270-83.
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ADA: Standards of Medical Care in Diabetes 2012

Nivel de evidencia | Descripcion
A Evidencia clara procedente de estudios bien controlados, generalizados y bien sustentados,
que incluyen:
e  Evidencia de estudios multicéntricos bien realizados
e  Evidencia de metaanalisis que incorporaron indices de calidad en el analisis
Evidencia de apoyo de estudios controlados aleatorizados bien realizados que estan
adecuadamente sustentados, incluyen:
e  Evidencia de estudios bien realizados en una o mas instituciones
®  Evidencia de un metaanalisis que incorporé indices de calidad en su analisis
B Evidencia de soporte de estudios de cohorte bien realizados
e  Evidencia de estudios de cohorte prospectivos o registros bien realizados
e  Evidencia de metaanalisis de estudios de cohorte bien realizados
Evidencia de soporte de estudios de casos controles bien realizados
C Evidencia de estudios poco controlados o no controlados
Evidencia de ensayos clinicos aleatorizados con una o mas fallas metodolégicas mayores o
tres o mas fallas menores que pudieran invalidar los resultados
Evidencia de estudios observacionales con alto potencial de sesgo por tendencia (como
series de casos que se comparan con controles histéricos)
Evidencia de series de caso o reporte de caso
Evidencia conflictiva con el peso de la evidencia que apoya la recomendacién
D Consenso de expertos o experiencia clinica
E Consenso de expertos o experiencia clinica

Guias del Colegio Americano de Médicos. Sistema de gradacion*

Calidad de Fuerza de recomendacién

Evidencia Los beneficios claramente pesan mas | Los beneficios estan finamente
que los riesgos y la carga, o los | balanceados con los riesgos vy la carga
riesgos y la carga claramente pesan
mas que los beneficios

Alto Fuerte Débil

Moderado Fuerte Débil

Bajo Fuerte Débil

Evidencia insuficiente para determinar los riesgos o beneficios netos

*Adaptado de la clasificacién desarrollada por el grupo de trabajo GRADE (Grading of Recomendations, Assessment, Development, and Evaluation)

Oral Pharmacologic Treatment of Type 2 Diabetes Mellitus: A Clinical Practice Guideline From the American College of Physicians. Amir Qaseem

Categorias de Evidencia de la ACSM vy sistema de gradacion de evidencia para las recomendaciones de practica

clinica de la ADA
ACSM Categorias de Evidencia

Categoria | Fuente de Evidencia Definicion

de

evidencia

A Ensayos controlados aleatorizados (datos | Provee un patrén consistente de hallazgos con estudios
abrumadores) sélidos

B Ensayos controlados aleatorizados (datos | Existen pocos ensayos aleatorizados, los cuales son de
limitados) tamaiio pequefio y con resultados inconsistentes

c Ensayos no aleatorizados, estudios | Los resultados son de estudios no aleatorios no
observacionales controlados y/o estudios observacionales

D Juicio de consenso del panel Opinion del panel de expertos cuando la evidencia es

insuficiente para ubicarlos en las categorias A-C
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Escala de gradacion de la CDC, adoptada de GRADE

Categoria de recomendacion

Descripcion

A

Recomendacién que aplica a todas las personas en un grupo de edad o un
grupo basado en la existencia de un riesgo

B Una recomendacion para la toma de una decision clinica individual

Tipo de evidencia | Descripcién

1 Ensayos controlados aleatorizados, o gran evidencia de estudios
observacionales

2 Ensayos controlados aleatorizados con limitaciones importantes, o evidencia
excepcionalmente fuerte de estudios observacionales

3 Estudios observacionales, o ensayos controlados aleatorizados con limitaciones
notables

4 Experiencia clinica y observaciones, estudios observacionales con importantes

limitaciones, o ensayos controlados aleatorizados con diversas limitaciones
importantes

46




DIAGN6$TICO, METAS DE CONTROL AMBULAT
MEL

No APLICA

No ApLICA

No ApPLICA



DIAGN6$TICO, METAS DE CONTROL AMBULAT!
MEL

No aplica

48



DIAGN6$TICO, METAS DE CONTROL AMBULAT
MEL

No APLICA

49



DIAGNéSTICO, METAS DE CONTROL AMBULATORIO Y REFERENCIA OPORTUNA DE P

MELLITUS TIPO 2 EN ADULTOS EN EL PRI

7. BIBLIOGRAFIA

10.

11.

ADA American Diabetes Association. Standards of Medical Care in Diabetes — 2009.
(Position Statement). American Diabetes Association. Diabetes Care 2009;32 (suppl
1): S13-S61.

ADA American Diabetes Association. Standards of Medical Care in Diabetes — 2009.
(Position Statement). Diabetes Care 2012 Jan;35 (suppl 1).

ADA American Diabetes Association. Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus.
Diabetes Care 2012 Jan;35 (suppl 1).

Akazawa Y, Oishi M. Diabetes education activities in Japan. Patient Educ Couns
1990;15(2):203-4.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Use of hepatitis B vaccination for
adults with diabetes mellitus: recommendations of the Advisory Committee on
Immunization Practices (ACIP). MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2011 Dec
23;60(50):1709-11.

Colberg SR, Sigal RJ, Fernhall B, Regensteiner JG, Blissmer BJ, Rubin RR, Chasan-Taber
L, Albright AL, Braun B; American College of Sports Medicine; American Diabetes
Association. Exercise and type 2 diabetes: the American College of Sports Medicine and
the American Diabetes Association: joint position statement. Diabetes Care 2010
Dec;33(12):e147-67.

Deakin T, McShane CE, Cade JE, Williams RDRR. Entrenamiento grupal de estrategias
de autocuidado en personas con diabetes mellitus tipo 2 (Revisién Cochrane
traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2008 Niimero 2. Oxford: Update Software
Ltd. Disponible en: http://www.update-software.com. (Traducida de The Cochrane
Library, 2008 Issue 2. Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.).

Edelstein SL, Knowler WC, Bain RP, Andres R, Barrett-Connor EL, Dowse GK, et al.
Predictors of progression from impaired glucose tolerance to NIDDM: an analysis of six
prospective studies. Diabetes 1997;46(4):701-10.

Guzman JR, Lyra R, Aguilar-Salinas CA, Cavalcanti S, Escano F, Tambasia M, Duarte E;
ALAD Consensus Group. Treatment of type 2 diabetes in Latin America: a consensus
statement by the medical associations of 17 Latin American countries. Latin American
Diabetes Association. Rev Panam Salud Publica 2010 Dec;28(6):463-71.

Handelsman Y, Mechanick JI, Blonde L, Grunberger G, Bloomgarden ZT, Bray GA, et al.
American Association of Clinical Endocrinologists Medical Guidelines for Clinical
Practice for developing a diabetes mellitus comprehensive care plan. Endocr Pract
2011 Mar-Apr;17 Suppl 2:1-53.

Knowler WC, Barrett-Connor E, Fowler SE, Hamman RF, Lachin JM, Walker EA, et al.
Reduction in the incidence of type 2 diabetes with lifestyle intervention or metformin.
N Engl J Med 2002;346(6): 393-403.

50



DIAGNéSTICO, METAS DE CONTROL AMBULATORIO Y REFERENCIA OPORTUNA DE

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

109.

20.

21.

22.

MELLITUS TIPO 2 EN ADULTOS EN EL PRI

Liddle J. Evidence for the NSW Health Department Guidelines for the Clinical
Management of Diabetes Mellitus in adults. Part 1. Australia: NSW Department of
Health; 1996. Actualizada en 2006.

Little RR, Roberts WL. A review of variant hemoglobins interfering with hemoglobin
Alc measurement. ) Diabetes Sci Technol 2009;3(3):446-51.

National Collaborating Centre for Chronic Conditions (UK). Type 2 Diabetes: National
Clinical Guideline for Management in Primary and Secondary Care (Update). London:
Royal College of Physicians (UK); 2008.

NICE National Institute for Clinical Excellence (October 2002, review 2005).
Management of type 2 diabetes. NICE Inherited Clinical Guidelines G London. NICE.
Disponible en: www.nice.org.uk/guidancet/CG66

Olaiz-Fernandez G, Rivera-Dommarco J, Shama-Levy T, Rojas R, Villalpando-Hernandez
S, Hernandez-Avila M, et al. Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006. Cuernavaca,
México: Instituto Nacional de Salud Publica; 2006.

Pour OR, Dagogo-Jack S. Prediabetes as a Therapeutic Target. Clin Chem 2011
Feb;57(2):215-20.

Qaseem A, Humphrey LL, Sweet DE, Starkey M, Shekelle P. Oral pharmacologic
treatment of type 2 diabetes mellitus: a clinical practice quideline from the American
College of Physicians. Oral pharmacologic treatment of type 2 diabetes mellitus: a
clinical practice guideline from the American College of Physicians. Ann Intern Med
2012 Feb 7;156(3):218-31.

Saenz A, Fernandez-Esteban I, Mataix A, Ausejo M, Roque M, Moher D. Monoterapia
con metformina para la diabetes mellitus tipo 2 (Revisién Cochrane traducida). En: La
Biblioteca Cochrane Plus, 2008 Numero 2. Oxford: Update Software Ltd. Disponible en:
http://www.update-software.com. (Traducida de The Cochrane Library, 2008 Issue 2.
Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.).

Secretaria de Salud. NORMA Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la
prevencion, tratamiento y control de la diabetes mellitus. México, DF: Diario Oficial de
la Federacidn, 5 de agosto de 2010.

Thomas DE, Elliott EJ, Baur L. Dietas de bajo indice glucémico o baja carga glucémica
para el sobrepeso y la obesidad (Revisidn Cochrane traducida). En: La Biblioteca
Cochrane Plus, 2008 Numero 2. Oxford: Update Software Ltd. Disponible en:
http:/ /www.update-software.com. (Traducida de The Cochrane Library, 2008 Issue 2.
Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.).

Welschen LMC, Bloemendal E, Nijpels G, Dekker JM, Heine RJ, Stalman WAB, et al.
Automonitorizacion de la glucemia en pacientes con diabetes de tipo 2 que no usan
insulina (Revisién Cochrane traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2008 Nuimero
2. Oxford: Update Software Ltd. Disponible en: http://www.update-software.com.
(Traducida de The Cochrane Library, 2008 Issue 2. Chichester, UK: John Wiley & Sons,
Ltd.).

51



DIAGNC')STICO, METAS DE CONTROL AMBULATORIO Y
MELLITUS TI

Se agradece a las autoridades de Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga las gestiones
realizadas para que el personal adscrito al centro o grupo de trabajo que desarrollé la presente guia
asistiera a los eventos de capacitacion en Medicina Basada en la Evidencia y temas afines,
coordinados por el Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud, y el apoyo, en general,
al trabajo de los autores.

Asimismo, se agradece a las autoridades del Hospital General de México que particip6 en los
procesos de validacion interna, su valiosa colaboracién en esta guia.

52



DIAGNC')STICO, METAS DE CONTROL AMBULATORIO Y REF
MELLITUS TIPO

Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud

M. en A. Maria Luisa Gonzalez Rétiz
Dr. José David Leonardo Hernandez Santillan

Dra. Selene Martinez Aldana

Dra. Sandra Danahé Diaz Franco
Dr. Jesus Ojino Sosa Garcia

Dr. Luis Agiiero y Reyes

Dr. Héctor Gonzalez Jacome

Dra. Jovita Lorraine Cardenas Hernandez
Dr. Arturo Ramirez Rivera

Dr. Eric Romero Arredondo

Dr. Joan Erick Gomez Miranda

Lic. Alonso Max Chagoya Alvarez
Dra. Ana Maria Corrales Estrada
Dra. Magda Luz Atrian Salazar

Dr. Pedro Nieves Hernandez

Dra. Maricela Sanchez Zuiiga

Lic. Juan Ulises San Miguel Medina

Dra. Gilda Morales Pefia

Directora General
Director de Integracién de GPC

Subdirectora de GPC

Departamento de Validacién y Normatividad de GPC
Coordinador de guias de medicina interna
Coordinador de guias de medicina interna
Coordinador de guias de medicina interna
Coordinadora de quias de gineco-obstetricia
Coordinador de guias de pediatria

Coordinador de guias de cirugia

Coordinador de guias de cirugia

Investigacion Documental

Apoyo a los centros desarrolladores institucionales
Revision Editorial

Subdirector para la Gestion de GPC
Departamento de Apoyo Cientifico para GPC

Departamento de Coordinacién de Centros de Desarrollo de GPC

Coordinacién de avances sectoriales

53



DIAGNC')STICO, METAS DE CONTROL AMBULATORIO Y
MELLITUS TI

Directorio sectorial

Secretaria de Salud
Mtro. Salomén Chertorivski Woldenberg
Secretario de Salud

Instituto Mexicano del Seguro
Social

Mtro. Daniel Karam Toumeh
Director General

Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del
Estado

Mtro. Sergio Hidalgo Monroy Portillo
Director General

Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia

Lic. Maria Cecilia Landerreche Gémez Morin
Titular del organismo SNDIF

Petroleos Mexicanos
Dr. Juan José Suarez Coppel
Director General

Secretaria de Marina Armada de México
Almirante Mariano Francisco Saynez Mendoza
Secretario de Marina

Secretaria de la Defensa Nacional
General Guillermo Galvan Galvan
Secretario de la Defensa Nacional

Consejo de Salubridad General

Dr. Alberto Lifshitz Guinzber
Secretario del Consejo de Salubridad General

54



DIAGNéSTICO, METAS DE CONTROL AMBULATORIO Y REFERENCIA OPORTUNA DE PREDIABETES Y DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN ADULTOS EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

11. Comité NAacionAL DE Guias pe PrAcTICA CLINICA

Dr. German Enrique Fajardo Dolci

Subsecretario de Integracion y Desarrollo del Sector Salud
Dr. Pablo Kuri Morales

Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud

Dr. Romeo Rodriguez Suarez

Titular de la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Mtro. David Garcia Junco Machado

Comisionado Nacional de Proteccion Social en Salud

Dr. Alfonso Petersen Farah

Secretario Técnico del Consejo Nacional de Salud

Dr. Alberto Lifshitz Guinzberg

Secretario Técnico del Consejo de Salubridad General

Dr. Pedro Rizo Rios

Director General Adjunto de Priorizacion del Consejo de Salubridad General

General de Brigada M. C. Angel Sergio Olivares Morales

Director General de Sanidad Militar de la Secretaria de la Defensa Nacional
Vicealmirante Servicio de Sanidad Naval, M. C. Urdlogo Rafael Angel Delgado Nieto
Director General Adjunto de Sanidad Naval de la Secretaria de Marina Armada de México
Dr. Santiago Echevarria Zuno

Director de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social

Dr. José Rafael Castillo Arriaga

Director Médico del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Dr. Victor Manuel Vazquez Zarate

Subdirector de Servicios de Salud de Petréleos Mexicanos

Lic. Guadalupe Fernandez Vega Albafull

Directora General de Integracion del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Dra. Martha Griselda del Valle Cabrera

Director General de Rehabilitacion del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Dr. José Meljem Moctezuma

Comisionado Nacional de Arbitraje Médico

Dr. Francisco Hernandez Torres

Director General de Calidad y Educacién en Salud

Dr. Francisco Garrido Latorre

Director General de Evaluacién del Desempeiio

Lic. Juan Carlos Reyes Oropeza

Director General de Informacion en Salud

M en A Maria Luisa Gonzalez Rétiz

Directora General del Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud

Dr. Norberto Trevifio Garcia Manzo

Secretario de Salud y Director General del OPD de los Servicios de Salud de Tamaulipas
Dr. German Tenorio Vasconcelos

Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud de Oaxaca

Dr. Jesus Salvador Fragoso Bernal

Secretario de Salud y Director General del OPD de los Servicios de Salud de Tlaxcala
Dr. David Kershenobich Stalnikowitz

Presidente de la Academia Nacional de Medicina

Dr. Francisco Javier Ochoa Carrillo

Presidente de la Academia Mexicana de Cirugia

Dra. Mercedes Juan Lépez

Presidente Ejecutivo de la Fundacién Mexicana para la Salud

Dra. Sara Cortés Bargallo

Presidenta de la Asociacién Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina

Dr. Francisco Pascual Navarro Reynoso

Presidente de la Asociacion Mexicana de Hospitales

Ing. Ernesto Dieck Assad

Presidente de la Asociacién Nacional de Hospitales Privados

Dr. Sigfrido Rangel Frausto

Presidente de la Sociedad Mexicana de Calidad de Atencion a la Salud

Dra. Mercedes Macias Parra

Presidenta de la Academia Mexicana de Pediatria

Dr. Esteban Hernandez San Roman

Director de Evaluacion de Tecnologias en Salud, CENETEC

55

Presidente
Titular
Titular
Titular
Titular
Titular
Titular
Titular
Titular
Titular
Titular
Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular y Suplente del
presidente del CNGPC
Titular 2012-2013
Titular 2012-2013
Titular 2012-2013
Titular

Titular

Asesor Permanente
Asesor Permanente
Asesor Permanente
Asesor Permanente
Asesor Permanente
Invitada

Secretario Técnico



