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Carga de Diabetes Mellitus Global

* El numero de personas con diabetes se incremento de 108
millones en 1980 a 422 millones en 2014

* La prevalencia se ha incrementado mas rapidamente en paises de
iIngresos bajos y medios

* Es la causa principal de ceguera, falla renal, ataques cardiacos,
apoplejia y la amputacion de extremidades inferiores

* Entre 2019 y 2020 se incrementd 3% la mortalidad por diabetes

https:/fwww.who.int/news-room/fact-sheets/detail/diabetes



Prevalencia Estimada de |la Diabetes Mellitus, 2025

<4%

Diabetes Atlas Thrid Edition; International Diabetes Federation, 2006




MEXICO

Principales causas de muerte en 2019, todas las edades

¢ Cuales son las principales causas de muerte?

2009 2019
.Eardiop.atia isquémica o_o
Enfermedad renal crénica e- -
Diabetes ) 0
Cirrosis o—o
Apoplejia e_o
eroc O——0
Lesiones en carretera a

Trastornos neonatales

Violencia Interpersonal

Infeccién respiratoria baja

Enfermedad de Alzheimer

hitp://www.healthdata.org/mexico
Intitute of Health Metrics and Evaluation / Washington University
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¢;,Cuales son las causas mas comunes de muerte e incapacidad combinada?
2019
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nttp:/’www.nealthdata. org/mexico
Intitute of Health Metrics and Evaluation / Washington University



Diabetes Mellitus en México

Encuesta Nacional de Salud y Nutricién, 2018:

82 767 605 personas de 20 anos y mas en el pais
* 10.32% reportaron un diagnoéstico médico conocido de diabetes mellitus
* Por sexo: 13.22% de las mujeres y 7.75% de los hombres de 20 afios y mas conocian este
diagnostico

Se observa un incremento del diagnéstico de la enfermedad conforme aumenta la edad de las
personas
« Poco mas de una cuarta parte de la poblacion de 60 a 69 afos (25.8% = 2.3 millones)
« En este grupo de edad se presenta la prevalencia mas alta entre las mujeres, con 35.6%
« En el grupo de 70 y mas afnos, la prevalencia es mas alta en hombres

Los estados con mayor prevalencia: Campeche, Hidalgo y Tamaulipas
Los estados con prevalencia mas baja: Quintana Roo, Querétaro y Aguascalientes

https:/fwww.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2021/EAP_Diabetes2021.pdf



Prevalencia de diabetes mellitus en poblaciéon de 20 afnios y mas, por grupo de edad
32 55

segun sexo en 2018 (porcentaje)
35.6
32.7
25.8 24.9
21.9
18.0 17.8 18.4
14.6
11.6
7
6.2
oo oo oo el NN

20 a 29 anos 30 a 39 anos 40 a 49 anos 50 a 59 anos 60 a 69 anos 70 y mas anos

ETotal ®" Hombres = Mujeres

Nota: La prevalencia se refiere a la poblacion de 20 afios y mas que al momento de la encuesta declar6 tener un diagnostico

previo de diabetes. El calculo por edad se obtiene sobre el total de poblacion de la encuesta de 20 afios y mas, de
hombres y de mujeres en cada grupo de edad.

Fuente: INEGI, INSP, SALUD. Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018.



Diabetes Mellitus en México

INEGI 2020:

« 1,086,743 fallecimientos
*  14% defunciones por diabetes mellitus
« 52% (78,922) ocurrieron en hombres y 48% (72,094) en mujeres
« 98% (144,513) fueron por Diabetes Mellitus No insulino-dependientes y de otro tipo y 2%

fueron DM insulino-depependientes

« Tasa de mortalidad por diabetes es el mas alto: 11.95/ 10 mil habitantes en 2020

« Tendencia al alza de dicha tasa durante el periodo comprendido entre 2011 y 2016,
después una caida de 2017 a 2019 y un incremento para 2020

IMEGI. Estadisticas de mortalidad. Tabulados interactivos. SNIEG. Informacion de Interés Macional. Consejo Nacional de Poblacion. Proyecciones de la Poblacion de México y de las Entidades
Federativas, 2016-2050
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Tasa de mortalidad por diabetes mellitus
2011-2020
Por cada 10 mil habitantes

2011 2012 2016 2017 2018

Nota: Se utilizé la Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10).
Diabetes Insulinodependiente (Cédigo E10) y No insulinodependiente y otros tipos (Cédigos E11 a E14). Para el célculo de
las tasas se excluye a la poblacién que no especifico su edad o sexo.

Fuentes: INEGI. Estadisticas de mortalidad. Tabulados interactivos. SNIEG. Informacion de Interés Nacional.

Consejo Nacional de Poblacion. Proyecciones de la Poblacion de México y de las Entidades Federativas, 2016-2050.
Para el calculo de la tasa del afio 2020, el denominador se ajusta a la estimacion de poblacién elaborada por el INEGI
con base en el Marco de Muestreo de Viviendas.



Pre-Diabetes

Tabla 2.3 — Categorias de riesgo elevado

de diabetes (prediabetes) *
Glucosa en ayuno: 100 mg/dl a 125 mg/dI

Glucosa en ayuno alterada Pre-Diabetes
9% - 50%

D L]
Glucosa 2 hen PTGO 75 g: 140 mg/dl a 199 mg/dl Rlesge de DM
Tolerancia a la glucosa alterada en 5 anos

O

A1c 5.7 -6.4%

* Para las 3 pruebas, el riesgo es continuo, desde el limite
inferior del rango y volviéndose desproporcionadamente
mayor en el extremo alto

https:/f'www.cde. gov/diabetes/basics/prediabetes. html#:~text=What %2 01220 Prediabetes ¥ 3F, 120 20know?a 20they %62 Dhave 2 0it.



Pre-Diabetes

= Aproximadamente 1 de cada 3 adultos en los EEUU tienen
pre-diabetes

= De estos Pre-Diabéticos mas del 80% no lo saben

* Riesgo elevado de desarrollar diabetes mellitus tipo 2,
cardiopatia y enfermedad vascular cerebral

= No necesariamente significa que se desarrollara la DM tipo
2:
— Cambios en el estilo de vida

- Actividad fisica
o Alimentacion sana



Definicion del Sindrome Metabolico

* Panel lll de National Cholesterol Education Program (NCEP) — definicion mas ampliamente
utilizada

(Criterios de OMS 1998) (NCEP 2001) (IDF 2006)

Obesidad central, Cintura

Tolerancia a la glucosa alterada
> 94cm (M), > 80cm (F)

o DM o Resistencia a la insulina

» Obesidad central, Cintura / * Obesidad central, Cintura > » TG > 150 mg/dL
Cadera > 0.9 (M), > 0.85 (F), o 102cm (M), > 88cm (F) » HDL < 40mg/dL
Lo o * TG > 150 mg/dL + PS > 130/85 mmHg
* TG > 150mg/dL + HDL < 40mg/dL (M), < 50mg/dL . Glucosa > 100mg/dL o DM
* PS> 140/90 mmHg (F)
* Regulacién alterada de la glucosa + PS > 130/85 mmHg
* Microalbuminuria ACR > 30mg/g * Glucosa > 110mg/dL

|IDF consensus worldwide definition of the metabolic syndrome

Mottillo 5 etal. JACC. 2010, 56(14): 1113-1132



Sindrome Metabolico

Tabla 2. Tasa de Riesgo para EAC y Diabetes conforme se acumulan caracteristicas del Sindrome
Metabdlico teniendo como referencia un individuo sin criterios del mismo

EAC Diabetes

No. De Caracteristicas
Metabolicas n (%) HR (95% ClI) n (%) HR (95% CI)
0 695 (10.8%) 1 645 (10.8%) 1
1 2077 (32.2%) 1.79 (1.11, 2.89)* 1932 (32.3%) 2.36 (0.71, 7.93)
2 1984 (30.8%) 2.25 (1.40, 3.60)1 1819 (30.5%) 4.50 (1.39, 14.6)"
3 1339 (20.8%) 3.19(1.98,5.12)t 1256 (21.0%) 7.26 (2.25, 23.4)t
=4 352 (5.4%) 3.65 (2.11, 6.33)t 322 (5.4%) 24.4 (7.53,79.6)t

*P=0.05, 1P=0.001.

I Sattar N et al, Circulation. 2003 Jul 29;108(4):414-9



Tipos de Diabetes Mellitus

= DM tipo 1 de inicio juvenil o Diabetes Insulino Dependiente (DMID)
— Edad promedio de Inicio 14 afnos de edad
— Destruccion de las células beta que lleva a la deficiencia de insulina

* DM autoinmune latente en adultos (LADA), Diabetes mellitus tipo 1.5

* DM tipo 2 (95% en EU) de inicio en la vida adulta o Diabetes no Insulino Dependiente
(DMNID)

— Resistencia a la insulina + deficiencia de insulina

* DM asociada con otras enfermedades
— Enfermedad pancreatica
— Hemocromatosis
— Inducida por medicamentos, como esteroides, tiazidas
— Diabetes gestacional



Diabetes Mellitus

« Del latin diabé&tés, que a su vez proviene del griego antiguo d1aprTn¢ (diabétés), que
literalmente significa “un sifén”

« El antiguo médico griego Areteo de Capadocia us6 esa palabra, con el significado de
"descarga excesiva de orina”

« “Diabetes” se registra por primera vez en inglés, en un texto médico escrito alrededor de
1425 para referirse a la enfermedad caracterizada por la eliminacion de grandes

cantidades de orina (poliuria)

« La palabra mellitus (latin mel, ‘miel’) se agrego en 1675 por Thomas Willis cuando not6
que la orina de un paciente diabético tenia sabor dulce (debido a que la glucosa se
elimina por la orina)



Diagnostico de Diabetes Mellitus

= Historia clinica/Cuadro clinico:
— Poliuria
— Polidipsia
— Polifagia
— Peso

* Pruebas de sangre
— Glucosa sérica
— Prueba oral de tolerancia a la glucosa
— Hemoglobina glicosilada

= La glucosuria es un mal marcador de Diabetes
— Poca sensibilidad y especificidad



Definicion de Diabetes

A1c 2 6.5%- La prueba debe realizarse
En un laboratorio certificado por NGSP y
Estandarizado a DCCT *

Glucosa en Ayuno 2 126 mg/dl. Se define ayuno

como la NO iniesta calorica durante ior lo menos 8 h.*

Glucosa en plasma 2 h 2 200 mg/dl durante una PTGO
La prueba debe realizarse como la describe la OMS,
usando una carga de glucosa que contenga el equivalente
a 75 g de glucosa disuelta en agua.*

En un pa;r:ienfe con sintomas clasicos -
de hiperglicemia o crisis hiperglicémica, una
prueba al azar de glucosa en plasma 2 200 mg/dl

American Diabetes Association Diabetes Care. 2013 Jan;36 Suppl 1:511-66



Tratamientos para Diabetes

Mono-
therapy

Efficacy”

Hypo risk

Wrailght

Side effects

Costs®

@y specific predfe e Al oy @ variedy of pabierrt- ano ois R =

Dual
therapy’

AT targol not achiowvoed affor =3 months of dual thorapy. procood fo J-orug comBination (eroor not meearnt 0o oo b
of =

Triple
therapy

Combination
injectable
therapy*

American Dhabetes Association. DMabetes Care, January 2005:38 (Suppl. 1):51-594




Otros tratamientos para diabetes

= Insulina inhalada (2X precio)

= Pancreas / trasplantes de células de los islotes
= Pancreas artificial

= ; Insulina oral?

= Cirugia Bariatrica (IMC > 35)

Sanofi’s Afrezza
Feb 2015 in USA




2]

https://www.rgare.com/kKnowledge-center/media/articles/metabolic-u-turn-type-2-diabetes-mellitus-remission-

and-the-implications-of-a-turn-in-the-right-direction

* La comunidad médica esta reconociendo el concepto de la remision
de la DM tipo 2

= “La DM tipo 2 es una condicion cronica y progresiva”

— ¢ Cual es la evidencia que apoya la posibilidad de lograr la remision?
— ¢ Es sostenible la remisién cuando ocurre?

— ¢ Existe una reduccion en las complicaciones diabéticas? r



Historia Natural de la Diabetes Mellitus Tipo 2

* La DM es causa significativa de morbilidad y mortalidad en los

individuos y una gran carga para la Sociedad

= Aproximadamente la mitad de los pacientes con DM Tipo 2 (2"*” K Pancreatic
r: ,"'- r > 'E.'tf_. "

requeriran tratamiento con insulina dentro de los 10 afios de su l -
diagnostico

= Como enfermedad crénica, su impacto a largo plazo se vuelve e /\
irreversible en el tiempo

» iDebe incorporarse la remision como una meta del tratamiento de la
DM Tipo 2!

U.5. Gowt image: hitps:ico
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Definicion de la Remision de la DM Tipo 2

= No existe una definicion universal — dificil hacer
estudios comparativos

Remision de DM Tipo 2

Riesgo vitalicio de

o . _ , recaida
* Remision: ausencia de signos y sintomas de la Requi "y
enfermedad equiere supervision
continua
No es apropiado el
= Curacion: restauracion de la salud y sin evidencia de término “cura”

una enfermedad

Organizacion Mundial de la Salud: Actualmente no hay un consenso acerca de los criterios de la
remision de la diabetes mellitus tipo 2




Criterios de Remision: American Diabetes Association (ADA)

Criterios de Remision

Definicion HbA1c Glucosa en Sangre  Medicamentos Duracion
en Ayuno
Remision Parcial - <6.5% 100 — 125 mg/dL Ninguno 1 afio
no tiene DM Tipo 2
Remision Completa - < 6.0% < 100 mg/dL Ninguno 1 afo
no tiene pre-diabetes
Remision <6.0% < 100 mg/dl Ninguno 5 afios
Prolongada

Nota: La Asociacién Britanica de Diabetdlogos Clinicos, la Sociedad para el Cuidado Primario de la
Diabetes y el Grupo de Investigacion en el Reino Unido también han propuesto criterios para la

remision.

Diabetes Care 2000 Moy, 32(11): 2133-2135. hitps-'doi.org/10 2337 (dc09-0036

24
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Observaciones

* Para revertir la diabetes se requiere la pérdida significativa y sostenida de peso

* Pérdida de peso y reduccion caldrica
— Incrementa la sensibilidad a la insulina periférica
— Incrementa la esperanza de vida para los diabéticos

— Reduce la grasa en higado y pancreas Formas de lograr la Remisién

— Reactivacion de celulas beta Dieta baja en calorias

* Tasas de Remision Baja en carbohidratos
— Parcial - 1.4%
— Completa — 0.14%
— Prolongada — 0.007%
— Incidencia de remision a 7 anos en casos con < 2 afios del diagnéstico - 4.6%

Cirugia Bariatrica

Diabetes Care 2014;37:3188-3185 | DOI: 102337 dc14-0874



Factores de Prediccion

Favorable Desfavorable
= Tiempo de evolucién/desde el = IMC inicial inferior
diagndstico < 10 afios — mejor si es « Edad avanzada

menor
= Niveles bajos de peptido C — indicativos

de menor produccion enddégena de
= HbA1c en limite inferior insulina

= Sin uso de insulina

= Pérdida mayor de peso

Notas Importantes: Aquellos que logran la remisién de la DM Tipo 2 deben continuar con su
vigilancia anual, con examenes neurologico, renal y de ojos durante cinco afnos. También debe
continuar la vigilancia y tratamiento de factores de riesgo de comorbilidades cardiovasculares..

26
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Dieta baja en calorias (deficiente en energia)

= Restriccion Calodrica
— Peérdida de peso

— Reduccién de grasa hepatica/pancreatica

— Mejor control glucémico

= Dificil de lograr, no sostenible

»= Causa deficiencia de micronutrientes

RGA y Longer Life Foundation
www.longerlife.org

= Dr. Sam Klein

= Pérdida de peso 5% mejora la sensibilidad a
la insulina en multiples érganos y la funcién de
las células beta

= La perdida de peso adicional de 11-16%
aumenta la sensibilidad a la insulina en el
musculo

850 calorias por dia
X 3 meses, despues
reintroduccioén de
alimentos 2-8 semanas

306 pacientes con
DMT2 en el Reino
Unido

Prueba Clinica de
Remision de la
Diabetes

(Prueba DIiRECT)

Después de 2 afos,
70% de los que
estaban en remision al
afo, se mantuvieron

Después de un afo,
46% logré la remision

Ninguno de aquellos que gand peso durante el
estudio logré la remision

*Maghkos et al., 2016, Cell Metabolism 23, 581601




Dieta Baja en Calorias (deficiente en energia)

= El impacto a largo plazo

en el mantenimiento de la '“ler";{?“g‘f*”,;“lemi”a s
- - €slllo ae viaa vs. grupo :
pérdida dg peso es control — 7% pérdida de sm:isszsy;iegmdz en
desconocido peso y 175 minutos de P
.y ejercicio por semana
= Se reporta una reduccion : :
de neuropatia y Acclon para la
complicaciones oculares Prueba de

. oL Diabetes
= Se requiere supervision

continua Estudio a 10 afios, Mejor control de peso y

glucémico interviniendo en 1

y 4 anos, tasas de remision
3-6X mas altas

5,145 participantes
1,200-1,800 cal/d

28




Dieta baja en carbohidratos (restriccion/composicion de

macronutrientes)

= Evidencia emergente de los beneficios de las
dietas bajas en “carbohidratos” para la pérdida
de peso y control glucémico

» | os carbohidratos son los macronutrientes con
mayor impacto en la insulina y niveles de
glucosa en sangre

* Pueden mejorar la HbA1c y reducir el uso de
medicamentos mas que la dieta baja en grasas

29

Dieta Baja en Carbohidratos

Puede mejorar HbA1c en ausencia
de pérdida de peso

Puede no tratar el problema de la
funcion de las células beta

La hipoglucemia es un riesgo
potencial (azucar en sangre baja)

El componente alto de proteinas
puede tener un efecto dafino
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Cirugia Bariatrica

* La evidencia mas temprana acerca de la
remision de la DMT2 viene de estudios
relacionados con la cirugia bariatrica

= Varios tipos de cirugia bariatrica disponibles

* La cirugia se considera el método éptimo
para revertir la diabetes en cuanto a efecto y
duracion

Cirugia Bariatrica

Complicaciones quirurgicas y efectos
colaterales

Remision relacionada al grado de
perdida de peso

Otros factores: mecanismos
enteroendocrinos

Cambios en el microbioma intestinal

Pueden requerirse suplementos
nutricionales

La cirugia mejora la glucosa
rapidamente y reduce la necesidad de
medicamentos en hasta 80% de los

pacientes




Clasificacion del Riesgo por Diabetes Mellitus

= Diagndstico

» Edad y género f
= Duracion

= Tratamiento

= Control

= Seguimiento

= Complicaciones

= Otros factores de riesgo cardiaco



Control Diabético en México

* En diabéticos tipo 2 conocidos:

—5.3% buen control (HbA1c < 7%)
—38.4% mal control (HbA1c 7.1-11%)
—56.2% muy mal control (HbA1c > 11.1%)

Villalpando, S et al. Salud Publica Mex 2010;52 suppl 1:519-S26



Diabéticos rara vez cumplen con los objetivos

*33% - 49% no alcanzan los objetivos

— Dejar de fumar

- PA <130/80

— Colesterol LDL < 100 mg/dl [2.6 mmol/L]
— HbA1c < 7%

*Solo el 14% alcanza todos los objetivos

Ali, MK et al, N Engl J Med. 2013 Apr 25;368(17):1613-24



Diabetes y Cancer

* Tasa de riesgo ajustada para incidencia de cancer en
diabeticos es de 1.21 — 1.27

— Aumento de cancer en el higado, pancreas, endometrio, colon / recto,
mama y vejiga

*La tasa de riesgo de mortalidad en pacientes con

cancer con DM comparada con pacientes sin DM es
de 1.41 (95% CI1 1.28 — 1.55)

Inoue M et al, Arch Intern Med. 2006;166:1871-1877
Barone BB et al, JAMA. 2008 Dec 17;300(23):2754-64



Obesidad y Cancer

MATIONAL CANCER INSTITUTE

Cancers Associated with Overweight & Obesity

1.5X con obesidad Meningioma
1.2 ¥ con uuhnapaau fcancer in the issue

covering brain &
spinal cord)

1.3 X con obesidad
Thyroid 1,26 X con sobrepeso

P Breast . .

4.8 X con obesidad severa Adenocarcinoma Post-menopausia: 1.2 — 1 4% con obesidad o sobrepesa
- [postmenopawsal

2-4 ¥ con obesidad o sobrepeso of the esophagus ] Pre-menopausia 0.8 X con Obesidad o sobrepeso

1.1 — 2 X con obesidad o sobrepeso  Multiple myeloma
tcancer of blood cell=)

Liver 2 X con obesidad o sobrepeso

1.6 X con obesidad
Gallbladder 1_2 X con sobrepeso

2 X con obesidad o sobre Hidney
pesa Upper stemach 2 X con cbesidad

7 X con obesidad severa Endometrium Pamcreas 1.5 X con obesidad o scbrepeso

obasi tl'q:l leancsr it e Uiaatie
2-4 X con dad o 50 =0 linimg the wuierws)
Colon & rectum 1.3 X con obesidad
1.1 X por cada 5 unidades de incremento Cwary
En el IMC

hitps:/fwew.cancer.goviabout-cancaricauses-pravention/riskiobesity/lobesity-fact-sheet
35
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Complicaciones cronicas de |la Diabetes

80
70
(=10
so |
- 1o S S

=0

Prevalencia (%)

i e

7=1 .71 Total

AT Enf. Cardio Vasc

=7 .2 Enf.Ojos

- = 0  Neuropatia

- 17 & | Retinopatia

Enf. Cerebro vasc

<2 5-10 10-15 215

—am— Enfermedad cardiovascular
—— Neuropatia
— Enfermedad de los ojos

Total
—... Enfermedad cerebrovascular
—+— Retinopatia

Liu Z et al. Health Qual Life Outcomes. 2010:8:62

Duracién de la diabetes
(afios)



Otras comorbilidades en los diabeticos

* Apnea del suefo 23%

= Depresiéon 20% - 25%

= Higado graso

* Riesgo de fractura de cadera (1.7 — 6.3X)

= Demencia (1.39X)

= Personas con discapacidad auditiva (2X riesgo)
= Hipertension

= Coma
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GUM / Diabetes Mellitus tipo 1

* Resultado de la deficiencia absoluta de insulina por la destruccién
de células beta del pancreas
— 1 A: autoinmune
— 1 B: desconocido

* OMS calcula que 5 — 10% de los diabéticos son tipo 1

= Complicaciones:
— Macrovasculares: arterias coronarias, sistema vascular periférico
— Microvasculares: rifiones, sistema nervioso central, ojos
— Cancer: pulmon, pancreas, higado estomago, colo-rectal, rifidn, ovario
— Infecciones
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GUM / Diabetes Mellitus tipo 2

= Deficiencia y resistencia a la insulina variables. Algunos diabéticos
tipo 2 pierden la funcion de células beta con el tiempo, y por lo tanto
necesitan insulina

* OMS calcula que 90% de los diabéticos son tipo 2

* Factores de riesgo:
— Antecedentes familiares
—Edad > 45 ainos
—Peso > 120% del ideal
— Antecedentes de alteracion en el metabolismo de la glucosa
— Hipertension o dislipidemia
— Diabetes gestacional, macrosomia, ovario poliquistico



GUM / Diabetes Mellitus tipo 2

= Complicaciones Microvasculares:

— Retinopatia: Causa importante de ceguera. Puede estar presente en el
momento del diagndstico y mas de la mitad puede desarrollar retinopatia
diabética 20 afios después del diagnostico

— Nefropatia: Una de las principales causas de insuficiencia
renal. Aproximadamente el 20-25% de las personas con diabetes tipo 2
tienen microalbuminuria dentro de los 10 ainos posteriores al
diagnostico,y un 2-2,5% que requiere terapia de reemplazo renal.

—Neuropatia: Mas del 50% de las personas con DM2 eventualmente la
desarrollaran

40 T
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GUM / Diabetes Mellitus tipo 2

= Complicaciones Macrovasculares:

— Aterosclerosis, como resultado de los niveles altos de lipidos y la
hipertension asociada con la diabetes, asi como con la diabetes
misma.

— La combinacion causa inflamacion cronica y lesion de las paredes
arteriales de las principales arterias

— La diabetes mellitus es un factor de riesgo cardiovascular importante, la
miocardiopatia diabética puede ocurrir con disfuncién sistélicay /o
diastolica.



GUM / Diabetes Mellitus

=*Pronostico

—Edad de inicio

—Duracion de la enfermedad

—Grado de control (HbA1c) y apego al tratamiento
—Tipo de tratamiento

—Ingresos recientes o frecuentes al hospital

— Factores de riesgo, especialmente tabaquismo

— Complicaciones / condiciones comorbidas, ej retinopatia,
albuminuria



Calculadora de Precision

Resultados

REIMNICIAR

Taifcack

Prsdincio

[ k]

Informacion basica

América Lating = Fumador ! no furnador =
Informacion del Solicitante =
Edad * Hombre - Piazo ™

Hecpiain MeCesain

Mo Fumador - Mo - Mo -

Constitucion Corporal
Tipe (@) Awra/Peso () IMC

Aftura

43

7 -
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Calculadora de Precision

REINICIAR.

Informacion basica
Region de contratc
América Latina

Informacion del Solicitante

Edad *

Mecesano

Estado de fumador

+  Fumador / no fumador

-Nn

e

Diabetes Tipo 1
Diabetes Tipo 2 ©
Diabetes autoinmune latente en adutos ~ © 320"

Mecesano

Otro

& un daanas

Resultados

Froducio

precisa

redondead



Metabolismo de la glucosa y diabetes

Linidad Glucoga an ayunas o no
Glucosa plasmatica mg/dL *  Ayuno
Linidad
Hemoglobina glucosilada %o
Diabetes
Tipo de iabeles: Diabetes Tipo 2
Duracidn de la diabetes {afos) Tasa de filtracion glomerular estimada mifmin1. 7 3m2
Probeinas an & Anassis de oring
Megativo
LCHmG e ratade? ECG de ejencicio
Desconocido No hecho / normal -
Ratinopalia MN&Eurapalia
Minguno *  Ninguno

Gangrana /| Amputacitn o Uiceras crinicas an los pies

Mo

Ausencia laboral dsfante 13 o mas dias laborabies en iok 12 meses anlano

Mo -

Anecedanies de inghesa par coma diabatico o cefoacidosis

Mo
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Caso 1

= Masculino de 38 afios

* Diabetes mellitus tipo 1 desde hace 12 anos

* Tratamiento con insulina

= Peso 65 Kg Estatura 170 cm IMC 22.49 TA 130/90 mmHg

= LAB: Colesterol total 240 mg, HDL 60 mg, Glucosa 130 mg, HbA1c 7.0%
= Orina normal

* ECG normal
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Calculadora de Precision / Diabetes Mellitus tipo 1

o InfommaciSn del Solicitante
- Edisdd | 5
- Saamens | HoniDne
- Estacho Chir Tuanmascior - POy Fuimmseckoer
- Fiaxro - 10
- £ Hay diabs=tes meliiius7 - Diabeies Thipo 1
- £ Rt Ly GRS reieS e e e rirriedad CHmIEOnyESCulEr SHnEE (EOCW T L NG

" Conatitucidn Corpeoral

- ARura . 170 o
- Peesac - IG5 WO
= Fresion sanguinea v Lipidos

- Leciuras Sistdikzsas | 130

= Presidn armenal SestdiCa Do sk | 130

- Cdamio Sa kol - Clindca £ Prosnmsesconr chie atamac o mmesclic
- Colesterod total actuasl @ 240 mgdcl

- Colesierod HDL actual @ &0 rmgicl

- Ty SClia@bes | DRSSl

= £ TrSAarT WS COMaCeCiChs o SSlalinas 7 @ Mo

= Matabolhsmo de la glucosa vy diabhates
- CSILCOEd PaSrTRESTCa | 130 el
- CEIRCCAER & SYLIMSS O M AaALIma
- Hermaoenyhoksina Qluoosioscis ;7 S

=  Duracidn de la diabetes (afios) 11

« Proteinas en el Andlisis de onna ;| MNegatvo

= ACHMo es ratada? | Desconocioo

= ECiS de ejercicio | Mo hecho | nomal

=«  Relinogatia - Minguno

=  Meuropalia - Minguno

=  Gangrena / Amputacion o (iceras oronicas en los pes - No

»  Ausenca laboral durante 12 o mas dias laborabies en 108 12 meses anienones | MNo
= Anfecedenies de ingreso por coma diabstico o cetoacidosts | No

Comentarios/Advertencias
= El caso 58 echaza para nesnmnbiodso rrr-':lnupntth

diakbetes mellitus impede wna oferta de cobertura.

= Pozpussto para beneficios de vida: Se requisren datos

asociadas a b diabstes mellitus antes de poder offecer
los rminoes de beneficios en vida;, analisis de orina

- Tarthoscidn Tarificacicn
TR

pHBCESE el snela

WD +125. 92 +125 B

L + «0 i

EG Faspanes Posponer (5
Cancer 42602 +3% B
REMTA Posponar Posponar (5
EDP FPoazpanar Posponer
TP Posponer Posponar 0
cp Posponar Posponer (1)
HOSP * Faspanss Posponer (5
GMM Dechnar Daclinar =

" Fara Indemnizacion Hospitalara y Quirdrgica y el
Reembolic Médico y en eféctiveo de HES, L calculadora
d@ precision proporciona arficacienes base: consue las
consideraciones adicionales para hipertension,
hipercolesteralemia y diabetes y agregue tarificaciones.

E
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Comentanos/Advertencias
= [El caso se rechaza para reembolso medico porgue la diabetes mellitus impide una oferta de cobertura.

Calculadora de Precision / Diabetes Mellitus Tipo 1

o FPospuesto para beneficios de vida: Se requiersn datos asociados 3 la diabetes melliitus antes de poder ofrecer |03 tErminos de beneficlos en vida:, analisis de onna

WIDA

MA,

EG

Cancer

REMNTA

EDP

ITP

CP

HOSP

MM

_Fh::

furmar

+{

+{

+

+{

+{

+{

+{l

+

+0

+0

Conmsiitucion

Corporal

+0

+0

+0

+0

+0

«0

«0

+0

+0

+0

Hisloria
familiar de
Diiabates
Pl
+0

+0

+0

+[

+0

+0

+0

+0

+0

Hisloria lamikar de

cardiopatia

isquémicafinfarto

e al

+0

+i]

+0

+{

+{

+

+0

+0

+0

+0

Prrecidn
o EreuUines y
Lipidos

+7T 34

+0

+21.43

+00

+11.91

+11.91

+11.91

+21.43

+21.43

Matabolesmo

da la glucosa

+118 58
+0
Posponar
+26.02
Posponer
Fosponer
Fosponer
FPospanér
Pospaner

Daclinar

+125.92
+0
Posponar
+26.02
Posponer
Fosponer
Fosponer
Pospones
Posponer

Daclinar

TarRcaciin
redondeada
+125

+0
FPosponar
+25
Posponar
Fosponer
Fosponear
Posponér
Pospoaner

Deaclinar




Caso 2

= Masculino de 58 afnos

= Diabetes mellitus tipo 2 desde hace 10 anos

* Tratamiento con hipoglucemiantes orales (metformina)

* Peso 100 Kg Estatura170cm IMC 34.6 PA 100 cm

= TA150/90 mmHg

* LAB: Colesterol total 240 mg, HDL 60 mg, Glucosa 130 mg, HbA1c 7.0%
* Orina normal

= ECG normal



Calculadora de Precision / Diabetes Mellitus tipo 2

e Informacidn del Solicitante Resultados Ver detalles >

« BEdad: 53
Comentarios/Advertencias

= Genero : Hombre o El caso se rechaza para reembolse medico porgue la

= Estado de lumador - No Fumador diabetes mellitus Impide una oferta de cobertura.
s Pospuesto para beneficios de vida: 5e requieren datos
2 Plﬂzﬂ Eﬂ Mﬁﬂﬁﬂhﬂiﬂﬂlhimﬂmm

los términos de beneficios en vida:, andlisis de onna

= iHay diabetes melilus? - Diabetes Tipo 2
« | BExiste un diagndstico de enfermedad cardiovascular clinica (ECV)? - No

» SO Turifir Ty
- : mu[:ljn : al W redandeada
= Altura 170 cm VIDA +47.91 «50 &
= Peso 100kg MA +0 0 @
=  Circunferencia de & cintura | 100 om "
EG Posponer Posponer
= Presion sanguinea y Lipidos
g ; Fmp Cancar +50.23 «50 B
= Leciuras sisioicas | 1
+  Presién arterial sistlica promedio : 150 *  Hemogiobina glucosilada - 7% RENTA Pospaner Posponer (5
. Comosemide: Clinica/ Proveedor de alencion médica ~ ©  DUracion dé fa diabetes (anos) - 10 EDP Pospaner Posponer (1)
«  Colesterol total actual - 240 mg/dl »  Fromeioes e el Andishs.de e - tcpam e a— Ty
g 4 o i COmo es tratado’ - Desconocido
s Colesierol HDL actual | 60 mgidl P Pospanar Poaponsr B
«  Triglicéridos act Desrciic «  BCG de eerticio - No hecho [ nommial
. HOSP Posponer Posponer &
« ;Traamiento conocdo con estatinas? - No *  Reiinopatia : Ninguno
» Neuropatia - Ninguno GMM - Dedinar Declinar &

e« Metabolismo de la glucosa y diabetes

. CAKOGER ca: 130 mo/dL « Gangrena / Amputacion o (ICeras cronicas en kos pies - No

* Para Indemnizacién Hospitalania y Quirdrgica y el

. A i Resmbolso Médico y en efectivo de HES, la calculadora
«  GIUCOSa BN 2yUNas 0 N * AYUNo Ausencia Bboral durante 12 0 mas dias Bborabies en ios 12 meses antenones - No i aslalin Fimporeions taritalons Dbt ol ks

= Aniecedentes de ingreso por coma diabético o cetoacidosis - No consideraciones adicionales para hipertension,
hipercolesterclemia v diabetes v acreque arificaciQnes.



Calculadora de Precision / Diabetes Mellitus Tipo 2

Comentarios/Advertencias
L] El ¢caso & rechaza Para reambolso médico [=L=lg=]N ] Ia diabetes mellitus H‘I‘lpll:ll una oferta de cobertura.

a Fospuesic para beneficios de vida: Se requieren datos asociados a la diabetes mellius antes de poder ofrecer los términos de beneficios en vida:, analisis de orina

Histaria Histora familliar de
Producto Constitucidon familiar de cardiopatia . o Metabolizmo Tarificacion Tarificacion
Conporal Dhabetes rquémicainiano : de la ghucosa precisa redondeada
Mellitus cerebral
VIDA +0 +0 + +0 +11.6 +36. 31 +47 91 +50
WA, <0 +0 +0 £ +0 +0 +0 +0
EG +0 +28. 8 +0 +0 +20 Posponsar Posponar Fosponer
Cancar +0 +25 4 +0 +0 +0 +24 83 +50.23 +50
REMTA +0 +19.T +0 +0 +12 87 Posponsr Posponer FPosponer
EDP +0 +19.7 +0 +0 +12.87 Posponar Posponar Posponar
ITF +0 + 15T i &0 +12 87 Posponer Posponer Fosponer
CP +0 +19.7 +0 +0 +12.87 Posponear Posponer Posponer
HOSP £0 +28 8 +0 £0 +210 Paoapaner Poaponer Posponer

GhM «( +28 8 +0 + () + 210 Declinar Dreclinar Declinar



Caso 3

= Masculino de 58 afos

* Diabetes mellitus tipo 2 desde hace 10 anos

* Tratamiento con hipoglucemiantes orales (metformina)

= Peso 100 Kg Estatura 170 cm IMC 34.6 PA 100 cm

= TA150/90 mmHg

= LAB: Colesterol total 240 mg, HDL 60 mg, Glucosa 130 mg, HbA1c 7.0%
= Creatinina 1.5 mg/dl, elFG 50.59 ml/min 1.73 m2

* Orina proteinuria ++

= ECG normal
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-

Calculadora de Precision / Diabetes Mellitus tipo 2
Resultados

informacion del Solicitante
Edad : 58

Género : Homibre

Estado de fumador - No Fumador

Plazo - 20

¢ Hay diabetes melitus? : Diabetes Tipo 2

¢ Exisle un diagndstico de enfermedad cardiovascular dinica (ECV)? : No

Consiitucion Corporal
Altura - 170 cm

Peso - 100 kg
Circunferencia de la cintura - 100 cm
Presion sanguinea y Lipidos
Lecturas sistlicas - 150
Presion artenal sistobca promedio © 150
Cdmo s& mide | Clinica / Provesdor de atencidn médica
Colesterol total actual - 240 mgidi
Colesteral HDL actual : 60 mg/dl
Trighcéndos actuales - Desconocido
£ Tratamienio conocido con estalinas? - No
Metabolismo de [a glucosa y diabetes
Glucosa plasmatica - 130 mgidlL
GIICOS3 €N ayunas o No - Ayuno

Hemoglobina glucosilada : 7 %

Duracidn de la diabetes (afios): 10

Tasa de fitracion glomerular estimada : 55

Proteinas en el Analisis de onna | Resultado en ka Tira Reactiva
Resultado en la Tira Reactiva - 2+

& Como es tratado? | Desconocido

ECG de ejercicio : No hecho / nomal

Retinopatia - Minguno

MNeuropatia | Ninguno

Gangrena / Amputaciin o (iceras cronicas en ios pies - No
Ausendia laboral durants 12 o mas dias laborables en los 12 meses anlenores | No
Antecedenies de ingreso por coma diabetico o cefoacidosis © No

Comentarios/Advertencias

Ver detalles ™

o Rechazado debido 3 albuminuria severaments
aumentada (macrealbuminuria), nefropatia

Produsctio

VIDA

EG

Cancear

RENTA

ECP

TP

cP

HOSP =

G -

Tarifcacion

pracisa

Daclinar

Declinar

Daclinar

Daclinar

Declinar

Declinar

Declinar

Declinar

Declinar

Deeclinar

Tarificacion

redondeada

Deaclinar

Daclinar

Daclinar

Declinar

Declinar

Declinar

Declinar

Declinar

Declinar

Declinar

* Para Indemnizacion Hospitalaria y Quirdrgica y el

Reembolso Médico y en efectivo de HAS, 1a calculadora
de precisidn properciona tarificaciones base; consulte las

consideraciones adicionales para hipertension,

hipercolesterclemia y diabetes y agregue tarficaciones.

a
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Calculadora de Precision / Diabetes Mellitus Tipo 2

Recharado debido a albuminuna severamente aumentada (macroalbuminuria), nefropatia

VIDA

WA

EG

Cancer

RENTA

EDP

ITP

CP

HOSP

GKM

+0

+()

+0

+0

+(

+

+0

+{

+0

Constiucion

Corporal

+0

+0

+28.8

+25.4

+19.7

+14.7

+19.7

+19.7

+28.8

+28.8

Hestona

famiiar de

Rabotes

AR

+

+{]

+1

+0

+0

+{

+{]

+[

+0

+1

Hslona famibar de
cardiopatias
isguamicalintario
oerabal

+0

+1

+0

+0

+00

+0

+

+

+0

+0

+20

+0

+12.87

+12.87

+12.87

+12 8T

+210

20

Metabolismo

de la glucosa

Declinar

+(}

Daclinai

Declinar

Declinar

Daclinar

Declinar

Dieclinar

Daclinai

Declinar

Taribcackin

precesa

Declinar

Declinar

Daclimar

Ceclinar

Declinar

Declinar

Declinar

Declimar

Daclinar

Declinar

Tarificacion

redondeada

Declinar

Declinar

Daclinar

Declinar

Declinar

Deaclinar

Declinar

Declinar

Declinar

Declinar



Trusted partner.
Proven results.

©2023 RGA. All rights reserved.

No part of this publication may be reproduced in any form without the prior permission of RGA.

The information in this publication is for the exclusive, internal use of the recipient and may not be relied upon by any other party other than the
recipient and its affiliates, or published, quoted or disseminated to any party other than the recipient without the prior written consent of RGA.
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