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Caso clinic : visión endocrinológica

• Antecedentes:
- Quirúrgicos: 2 cesáreas previas por “entreches pélvica”
- Médicos: SOP no recuerda el tratamiento porque solo lo uso 1 semana.
• Examen Físico:
- Frecuencia Cardiaca: 75 latidos por minuto
- Presión Arterial: 130/70 mmHg
- Índice de Masa Corporal: 30
- Cardiopulmonar reportado como normal
• Exámenes de Laboratorio:
- HDL: 30 LDL: 140, Triglicéridos: 380, CT 246
- Na 135 K: 3.6
- Glucosa: 135 en ayunas Glicosilada: 6.5%



Guías clínicas sobre la clasificación de la glucemia

Normoglucemia Prediabetes Diabetes

Glucosa en ayunas
Obtenida sola o en < 100 mg/dl 100-125 mg/dl ≥ 126 mg/dl
el momento = 0 durante una 
PTOG

Glucosa a las 2 horas
Obtenida en el momento = 2 horas < 140 mg/dl 140-199 mg/dl ≥ 200 mg/dl
durante una PTOG

HbA1c < 5,7 % 5,7-6,4 % ≥ 6,5 %

. Diabetes Care. 2021;44(suppl 1):S15-S33



Clasificación

• Type 1 diabetes (due to autoimmune B-cell destruction, usually leading to 
absolute insulin deficiency, including latent autoimmune diabetes of adulthood - 
LADA) 

• Type 2 diabetes (due to a progressive loss of adequate B-cell insulin secretion 
frequently on the background of insulin resistance) 

• Specific types of diabetes due to other causes, e.g.,monogenic diabetes 
syndromes (such as neonatal diabetes and maturity-onset diabetes of the young 
- MODY), diseases of the exocrine pancreas (such as cystic fibrosis and 
pancreatitis), and drug- or chemical-induced diabetes (such as with 
glucocorticoid use, in the treatment of HIV/AIDS, or after organ transplantation) 

• Gestational diabetes mellitus (diabetes diagnosed in the second or third trimester 
of pregnancy that was not clearly overt diabetes prior to gestation) 

Diabetes Care Volume 44, Supplement 1, January 2021 
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PREDIABETES
1674

Diabetes Care, published online February 16, 2018 

In the Whitehall II cohort, 5,427 
participants aged 50–79 years, 
without diabetes, were followed for a 
median of 11.5 years. 
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Ther Adv Chronic Dis 2022, Vol. 13: 1–19 
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Una cuestión de peso: El IMC aumentado se asocia con un 
aumento en la prevalencia de diabetes mellitus

Bays HE, et al. Int J Clin Pract. 
2007;61(5):737-747.

Prevalencia de diabetes ocurre en todos los rangos de IMC pero se aumenta a mayor IMC
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Y la célula Beta? 



Newsholme, P. et al. J Physiol 2007;583:9-24

The central role of reactive oxygen species (ROS) and uncoupling protein (UCP) for 
the first and second phases of insulin secretion or induction of cell death

Glucosa y 
AGL





Resistencia insulínica y disfunción de la célula β: principales  
defectos en la DM2 

HbA1c= hemoglobina glicada; DM2= Diabetes tipo 2. Gluc=glucosa
1. Haffner SM, et al. Diabetes Care. 1999;22(4):562-568. 2. Salunkhe VA, et al. Diabetologia. 
2018;61(9):1895-1901.3. American Diabetes Association. Diabetes Care. 2021;44(suppl 1):S15-S33.
©2021 Eli Lilly and Company.

La disfunción comienza cuando las  
células β no pueden compensar de  
manera adecuada la resistencia  
insulínica periférica emergente.

Pérdida continua de la  función 
secretora y una mayor  disminución de 
la masa de células β, de  modo que se 
desarrolla una  hiperglucemia grave 
(DM2).

Debido a que la liberación de insulina  
es insuficiente para el grado de  
resistencia insulínica, se desarrolla  
una hiperglucemia leve (prediabetes).



Ndumele CE, et al. American Heart Association. Cardiovascular-Kidney-Metabolic Health: A Presidential Advisory From the American Heart Association. 
Circulation. 2023 Nov 14;148(20):1606-1635. doi: 10.1161/CIR.0000000000001184.
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DIABETES Y MORTALIDAD CARDIO 
VASCULAR

Steven Haffner et Al NEJM 329: Julio/98
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NEJM 364;9 march 3, 2011 
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Riesgo cardiovascular 
de los pacientes con 
DM2 

J Am Coll Cardiol 2023;82:1583–1594
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N Engl J Med 2017;376:1407-18



1903

N Engl J Med 2018;379:633-44

o HbA1c
o LDL
o Albuminuria
o Tabaquismo
o T.A.

271.174 DM2 vs 
1´355.870
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Diabetes Care 2019;42: 416–426

Kaiser Permanente Northern California (KPNC) Diabetes Regstry 

34.737
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Diabetes Care 2019;42: 416–426

Evento 
Microvascular
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Diabetes Care 2019;42: 416–426

Evento 
Macrovascular
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Diabetes Care 2019;42: 416–426

Mortalidad



NEJM Vol 348, No 5, 2003
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Diabetologia (2016) 59:2298-2307
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MCG = monitorización continua de glucosa, GMI = glucose management indicator; GPA = glucosa plasmática en ayunas; HbA1c = hemoglobina glucosilada; A1Ce = HbA1c estimada  
Tabla construida a partir de 1.Riddle MC, et al. Diabetologia 2021;64:2359-2366

Remisión de la diabetes: definición de consenso 1

Remisión de  
la diabetes

HbA1c < 6,5 % sostenida durante al menos 3 meses sin continuar con fármacos  
hipoglucemiantes

Marcadore
s  control  
glucémico

marcador alternativo GPA < 126 mg/dl
marcador alternativo HbA1ce < 6,5 %HbA1c < 6,5 %

Determinar la  
HbA1c tras

6 meses tras 
cambio  en estilo 
de vida

3 meses tras cesar
farmacoterapia

3 meses después  
de cirugía



La pérdida de peso puede contribuir a la remisión de la DM2

DM2 = diabetes tipo 2; IC = intervalo de confianza

La remisión sostenida está relacionada con el grado de pérdida de peso

Remisión de la DM2 según la pérdida de peso conseguida a los 12 y 24 meses durante un programa de control de
peso dirigido por atención primaria. El tiempo transcurrido desde el diagnóstico de la DM2 fue < 6 años.

Lean MEJ, et al., Lancet Diabetes Endocrinol 2019; 7: 344-55© 2022 Eli Lilly and Company.



Beneficios de la pérdida de peso

Garvey WT et al. Endocr Pract 2016;22(Suppl. 3):1–203; Look AHEAD Research Group. Lancet Diabetes Endocrinol 2016;4:913–21; Lean ME et al. Lancet 2018;391:541–51; 
Benraoune F and Litwin SE. Curr Opin Cardiol 2011;26:555–61; Sundström J et al. Circulation 2017;135:1577–85.
1  American association for the study of liver diseases: New MASLD Nomenclature | AASLD
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EXPERT REVIEW OF ENDOCRINOLOGY & METABOLISM 2021, VOL. 16, NO. 6, 321–338 

Se llega a la Obesidad…
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MNT for Diabetes Management 

Recommended Macronutrient Distribution 

Nutrient
ADA*

(% Energy) 
EASD† 

(% Energy) 
Diabetes UK 

(% Energy) 
CDA‡ 

(% Energy) 

Protein 15-20 10-20 ≤1 g/kg body weight 15-20 

Fat 25-35 25-35 <35 ≤30

SFA <7 <10 <10 ≤10

MUFA individually 
tailored 

60-70 for CHO 
+ cis-MUFA 

individually tailored 
10-20 

cis-MUFA
should be used in 
meal plan when 

possible

PUFA ~10 ≤10
   n–6 <10 n–3,  

consume fish once or 
twice weekly 

<10 

CHO
45-65

(CHO + fat); 
Individually

tailored 

45-60 
(CHO + fat);
Individually

tailored, ↓ GI and 
↑ fiber foods

45-60
emphasize foods

 with ↓ GI

50-60
↓ GI foods 

may be helpful 
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Clinical Nutrition 35 (2016) 394e398 

The protein product was a 
high whey protein, 
leucine-enriched nutritional 
supplement containing 150 
kcal per serving in a volume 
of 150 mL, 20 g whey 
protein, 3 g total leucine, per 
serving
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JAMA Network Open. 2024;7(8):e2426577. doi:10.1001/jamanetworkopen.2024.26577 
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• Anticuerpos glutamato 
descarboxilasa 

• Edad en el momento del 
diagnóstico 

• IMC

• HbA1c 

• HOMA2 IR

• HOMA2 B

n=8980 Swedish All New Diabetics in Scania 
cohort 

Tipo 1: GADA positivo y concentraciones de péptido C inferiores a 0,3 nmol/l. 
LADA:  GADA positivo y concentraciones de péptido C de 0,3 nmol/l o superiores.

Lancet Diabetes Endocrinol 2018; 6: 361–69 
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n=8980 Swedish All New Diabetics in Scania 
cohort 

Tipo 1: GADA positivo y concentraciones de péptido C inferiores a 0,3 nmol/l. 
LADA:  GADA positivo y concentraciones de péptido C de 0,3 nmol/l o superiores.

• SAID=diabetes autoinmune 
grave.

• SIDD = diabetes severa 
con deficiencia de 
insulina.

• SIRD=diabetes severa 
resistente a la insulina.

• MOD=diabetes leve 
relacionada con la 
obesidad.

• MARD=diabetes leve 
relacionada con la edad. 

• ANDIS=Todos los 
nuevos diabéticos en 
Scania.

•  DIREVA=Registro de 
Diabetes Vaasa.

Lancet Diabetes Endocrinol 2018; 6: 361–69 
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n=8980 Swedish All New Diabetics in Scania 
cohort • SAID=diabetes autoinmune 

grave.

• SIDD = diabetes severa 
con deficiencia de 
insulina.

• SIRD=diabetes severa 
resistente a la insulina.

• MOD=diabetes leve 
relacionada con la 
obesidad.

• MARD=diabetes leve 
relacionada con la edad. 

• ANDIS=Todos los 
nuevos diabéticos en 
Scania.

•  DIREVA=Registro de 
Diabetes Vaasa.

SIRD Enfermedad Renal Crónica

SIDD Retinopatía Diabetcia

Lancet Diabetes Endocrinol 2018; 6: 361–69 
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Lipid stores are large and potentially inexhaustible; however, stores of carbohydrate are limited, comprising 300–500 g of glycogen in skeletal muscle, 
60–100 g of glycogen in the liver and 4–5 g of glucose circulating in the blood in individuals at rest (4113) REQUEST NUMBER: 21513234
Other images from speaker´s stock
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Diabetologia (2022) 65:1770–1781 
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La prevalencia de la diabetes está aumentando a nivel 
mundial

IDF Diabetes Atlas 11th Edition - 2025 | diabetesatlas.org

c



IDF Diabetes Atlas 11th Edition - 2025 | diabetesatlas.org. Imagen creada con inteligencia artificial (IA) copilot
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Pacientes con IAM

❖ Clín investig  Arterioescler, 2016; 28(1):9-18 www.eldoctorcastillo.co
m


