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Diabetes mellitus en el contexto de las 
enfermedades crónicas no transmisibles (EN´T)

Temas  a  t ra t ar

Diabetes y enfermedad cardiovascular

Diabetes y enfermedad 
microvascular

D í a  m u n d i a l  d e  l a  d i a b e t e s  2 0 2 0



ENT en las Américas

6.9 
millones de 

muertes

5.5
millones de 

muertes por ENT
81% del total de las 

muertes

2.2
millones de 

muertes por ENT
En menores a 70 años de 

edad

Muertes por ENT 

por tipo de 

enfermedad

Enfermedad 
cardiovascular

Cáncer Diabetes Enfermedades 
respiratorias

Otras ENT

1,935,109 1,347,752 342,603 496,695 1,427,741

28.1% 19.6% 5.0% 7.2% 20.8%



Muertes por enfermedad cardiovascular:  son la principal causa de morbilidad y 
mortalidad en la región de las Américas

14 Millones 
nuevos casos 80 Millones 

De personas viven con 
esta condición

2 Millones 
De muertes

29% De muertes
Totales 35% De muertes 

por ENT 49% Muertes 
4 ENT



Contexto

30%
Muerte CV precoz

2 millones de muertes por ECV en la región de las Américas 
ocurren en personas debajo de 70 años

De las muertes ocasionadas por ECV podrían ser evitadas o 
detenidas por un largo periodo de tiempo.

A través de una efectiva intervención del sistema de salud publico, prevención 
secundaria y tratamientos





Consumo de 
tabaco

Consumo de 
alcohol

Diabetes y 
obesidad

Presión arterial

Consumo de sal Inactividad física Tratamiento y 
consejería ECV

Medicinas esenciales y 
tecnologías básicas

30% 10% 0% 25%

30% 10% 50% 80%

REDUCCIÓN REDUCCIÓN INCREMENTO REDUCCIÓN

REDUCCIÓN REDUCCIÓN COBERTURA COBERTURA

Sabemos lo que hay que saber

Marco mundial de monitoreo de las ENT para 2025

Reducción relativa del 
25% de muerte prematura por 

enfermedades cardiovasculares, 
cáncer, diabetes o enfermedades 
respiratorias crónicas



Uso de 
tabaco

Dieta mal 
sana

Inactividad 
física

Alto consumo 
de alcohol

CARDIOVASCULAR

DIABETES

CANCER

ENFERMEDAD
RESPIRATORIA
CRONICA 

Enfermedades
mentales y 
neurológicas

Enfermedad 
cardiovascular

Cáncer

Diabetes

Enfermedades 
respiratorias

Enfermedades 
mentales y 

neurológicas

F a c t o r e s  d e  r i e s g o

Estrategia 5x5



Soluciones probadas





“El mundo aun tiene que 

cumplir su promesa de 

implementar medidas para 

reducir el riesgo de muertes 

prematuras por las ENT.

Los compromisos políticos no 

siempre se han traducido en 

acciones concretas”

Antonio Gutiérrez, Secretario General de la ONU







HOSPITAL

ATENCIÓN PRIMARIA

ESPECIALISTA

MEDICINA 
INTERNA

6%

94%
Centro de salud

Hospital

Manejo de pacientes con ENT





Múltiples factores de riesgo originan un mayor incremento en el riesgo de EAC

 32% son dislipidémicos
 60% tienen disglucemia o DM

Los pacientes con Hipertensión arterial 

 19% son HTN
 32% tienen disglucemia o DM

Los pacientes con Dislipidemia

 64% son HTN
 72% tienen disglucemia o DM

Los pacientes con disglicemia o DM 

Hipertensión

PAS>=140 mm Hg

Dislipidemia

Ldl-C>=115 
mg/dl

Tg>=200 mg/dl

Disglicemia o 
DM T2

Glic ay>=110 
mg/dl

Incremento en 20 veces el 
riesgo de muerte por EAC con 
los tres factores de riesgo



Cosentino F, et al. Eur Heart J 2020;41(2):255-323.

RIESGO MUY ALTO

Pacientes con DM y ECV establecida 
u otro daño de órganos diana
o tres o más factores de riesgo importantes
o DM1 de inicio temprano de larga duración (> 20 años)

RIESGO ALTO
Pacientes con DM de duración ≥10 años sin daño de órgano diana 
más cualquier otro factor de riesgo adicional

RIESGO MODERADO
Pacientes jóvenes (DM1 <35 años o DM2 <50 años) con duración 
de DM <10 años, sin otros factores de riesgo

CATEGORIAS DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN PACIENTES CON DIABETES

La guía ESC 2019 sobre diabetes, prediabetes y enfermedades cardiovasculares 

desarrollada en colaboración con la EASD 



a Reference group.
CI: confidence interval; HR: hazard ratio.

Los análisis se basaron en 279 290 participantes (14 814 casos). La razón de riesgo en aquellos con glucosa 
plasmática en ayunas de 5,60 a 6,99 mmol / L fue de 1,12 (intervalo de confianza del 95%: 1,06 a 1,18).

Numero 
de casos

Número de 
participantes (%)

Concentración de glucosa 
en sangre en ayunas

0.8 1 2 4

Diabetes conocida al inicio Del estudio

≥7mmol/L

<7mmol/L

13 122 (4.7%)

5 807 (2.1%)

2.36(2.02–2.76)

1.61(1.42–1.82)

1186

380

HR (95%CI)

Línea base de diabetes no 

conocida

≥7 mmol/L

6.1 to <7 mmol/L

5.6 to <6.1 mmol/L

3.9 to <5.6 mmol/La

<3.9 mmol/L

7 240 (2.6%)

19 607 (7.0%)

32 008 (11.5%)

185 590 (66.5%)

15 916 (5.7%)

452

1011

1631

9508

646

1.78(1.56–2.03)

1.17(1.08–1.26)

1.11(1.04–1.18)

1.00(0.95–1.06)

1.07(0.97–1.18)
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Cosentino F, et al. Eur Heart J 2020;41(2):255-323.

Cocientes de riesgo de enfermedad coronaria por categorías clínicamente 

definidas de concentración basal de glucosa en sangre en ayunas 







Cosentino F, et al. Eur Heart J 2020;41(2):255-323.

Recomendaciones Classa Levelb

Se recomienda dejar de fumar guiado por consejos estructurados en 
todas las personas con DM y pre-DM.

I A

Se recomienda la intervención en el estilo de vida para retrasar 
o prevenir la conversión de estados pre-DM, como IGT, a DM2.

I A

Se recomienda una ingesta reducida de calorías para reducir el peso 
corporal excesivo en personas con pre-DM y DM.

I A

Se recomienda la actividad física moderada a vigorosa, en particular una 

combinación de ejercicio aeróbico y de resistencia, durante ≥150 min / 

semana para la prevención y el control de la DM, a menos que esté 

contraindicado, como cuando hay comorbilidades graves o una 

esperanza de vida limitada.

I A

Debe considerarse una dieta mediterránea, rica en grasas 
poliinsaturadas y monoinsaturadas, para reducir los eventos CV.

IIa B

No se recomienda la suplementación con vitaminas o micronutrientes 
para reducir el riesgo de DM o ECV en pacientes con DM.

III B

Recomendaciones para modificaciones del estilo de vida en pacientes con diabetes y 

prediabetes 



Cosentino F, et al. Eur Heart J 2020;41(2):255-323.

a Class of recommendation.
b Level of evidence.
DM: diabetes mellitus, HbA1c: haemoglobin A1c.

Recomendaciones Classa Levelb

Se recomienda aplicar un control estricto de la glucosa, apuntando a una 
HbA1c casi normal (<7,0% o <53 mmol / mol), para disminuir las 
complicaciones microvasculares en personas con DM.

I A

Se recomienda que los objetivos de HbA1c se individualicen según la 
duración de la DM, las comorbilidades y la edad.

I C

Se recomienda evitar la hipoglucemia. I C

Se debe considerar el uso de la automonitorización estructurada de la 
glucosa en sangre y / o la monitorización continua de la glucosa para facilitar 

un control glucémico óptimo.

IIa A

Debe considerarse un objetivo de HbA1c de <7,0% (o <53 mmol / mol) 
para la prevención de complicaciones macrovasculares en personas con 
DM.

IIa C

Recomendaciones para el control glucémico en pacientes con diabetes 



CREDENCE: Evaluation of the Effects 

of Canagliflozin on Renal and 

Cardiovascular Outcomes in 

Participants With Diabetic Nephropathy; 

CVOTs: CV outcomes trials;

DPP-4i: dipeptidyl peptidase 4 inhibitor; 
GLP-1 RA: GLP-1 receptor agonist; 
HbA1c: glycated hemoglobin; SGLT2i: 
SGLT2 inhibitor; SU: sulfonylurea; TZD: 
thiazolidinedione.  Diabetes Care 
2020;43(Suppl 1):S1-S212.

















Reusch JEB, et al. JAMA 2017;317(10):1015-6.

Manejo de glucosa para pacientes con diabetes tipo 2 



Factor de riesgo Objetivo

Presión arterial
• PAS objetivo 130 mmHg para la mayoría de los adultos, <130 mmHg si se tolera, pero no <120 mmHg

• Objetivos menos estrictos, PAS 130-139 en pacientes mayores (> 65 años)

Control
glucemico:
HbA1c

• El objetivo de HbA1c para la mayoría de los adultos es <7,0% (<53 mmol / mol)

• Se pueden sugerir objetivos de HbA1c más estrictos de <6,5% (48 mmol / mol) de forma personalizada si esto se 
puede lograr sin una hipoglucemia significativa u otros efectos adversos del tratamiento

• Los objetivos de HbA1c menos estrictos de <8% (64 mmol / mol) o ≤9% (75 mmol / mol) pueden ser adecuados para 
pacientes de edad avanzada

Perfil lipídico
LDL-C

• En pacientes con DM con riesgo CV muy alto, apunte el C-LDL a <1,4 mmol / L (<55 mg / dL) y la reducción del C-
LDL de al menos un 50%

• En pacientes con DM de alto riesgo, el objetivo de LDL-C a <1.8 mmol / L (<70 mg / dL) y la reducción de LDL-C de 
al menos 50%

• En pacientes con DM con riesgo CV moderado, apunte a un objetivo de LDL-C de <2,6 mmol / L (<100 mg / dL)

Inhibición 

plaquetaria

En pacientes con DM con riesgo CV alto / muy alto

Fumar Cesación obligatoria

Actividad física Entrenamiento de moderado a vigoroso, ≥150 min / semana, combinado aeróbico y de resistencia

Peso
Apuntar a la estabilización del peso en pacientes con sobrepeso u obesidad con DM, basado en el balance de 
calorías, y la reducción de peso en sujetos con IGT, para prevenir el desarrollo de DM.

Hábitos diarios
Se recomienda la reducción de la ingesta calórica en pacientes obesos con DM2 para reducir el peso 
corporal; no existe un porcentaje ideal de calorías de carbohidratos, proteínas y grasas para todas las 
personas con DM.

Resumen de los objetivos de tratamiento para el manejo de pacientes con diabetes 



SEGUIMIENTO DE LOS PROCESOS Y LOS RESULTADOS







Pacientes
MINSAL.Atención 

primaria en 
salud

Participación activa del 
paciente individual y 
colectivo (ASADI)
del el autocuidado de la 
salud y prevención de 
las enfermedades

. Desarrollar el enfoque de 
trabajo basado en equipos 
muldisciplinarios en el 
manejo de DM y las ENT en 
cada centro de salud.
. Entender que la DM 
conecta con otros FRCV.

El rol de la APS es clave 
en el control de la DM, 
prevención de 
complicaciones 
crónicas y manejo del  
riesgo cardiometabolico
global.
Sistema de información 
y seguimiento basado 
en resultados en salud

.Políticas de salud 

.Reconocer a las ENT

. Implementar estrategias 
para prevención y control 
de las ENT.
. Adherirse a las iniciativas 
globales.
. Evaluar los resultados en 
base los ODS 3.4. 

Equipo de 
salud.


