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"La diabetes mellitus tipo 2 es un trastorno metabólico heterogéneo con

defectos multifactoriales, incluyendo resistencia a la insulina, disfunción

de las células beta pancreáticas y producción hepática inapropiada de

glucosa."
Garber, A. J., et al. (2023). Consensus Statement by the American Association of Clinical Endocrinologists and American 

College of Endocrinology on the Comprehensive Type 2 Diabetes Management Algorithm. Endocrine Practice, 29(2), 1-42.



"La diabetes tipo 2 surge de la interacción entre predisposición genética y

factores ambientales, como la obesidad y el sedentarismo, que conducen a

una combinación de resistencia a la insulina y fallo de las células beta."

Davies, M. J., et al. (2023). Management of Hyperglycemia in Type 2 Diabetes, 2023.
A Consensus Report by the EASD and ADA. Diabetologia, 66(1), 1-30.
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★ 56% mayor riesgo de demencia

★ 25 - 30% retinopatía diabética

★ 10% alto riesgo de pérdida de visión

★ Principal causa de ERC

★ Principal causa de amputaciones no traumáticas

★ 12% del gasto global en salud



¿PARA QUE TRATAMOS LA DIABETES? 

Disminuir riesgo de complicaciones:

- Agudas

- Crónicas
- Microvasculares

- Macrovasculares



Lancet. 1998 Sep 12;352(9131):837-53.



UKPDS 33. Lancet 352:837– 853, 1998

Microvasculares: 

● Riesgo X 10 con HbA1c de 5.5% a 9.5%

Macrovasculares:

● Riesgo X 2 con HbA1c de 5.5% a 9.5%

Complicaciones Vs HbA1c 



Impacto del control glucémico intensivo 



PREVENCIÓN
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TRATAMIENTO



ABP

Decadent Decoplet

DeFronzo.  Nature Reviews 2016
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⇧ 50% riesgo de DM2 con duración 
menor a 6 ó mayor a 9 h

⇧ 40 - 84% riesgo de DM2 con pobre 
calidad del sueño

⇧ 150% en personas con cronotipo 
vespertino (búhos)

SUEÑO









REMISIÓN



Hombre de 43 años.  

DM2 Dx reciente.  

HbA1c = 12.3% 

Glucemia en ayunas 322 mg%.

Sin criterios de crisis hiperglucémica











Hombre de 56 años.  Albañil.  Casado, vive con esposa y dos hijas.

Derivado por Urología por DM2 no controlada. Balanopostitis a 
repetición.
Además cansancio, pérdida involuntaria de peso y síntomas de 
hiperglucemia.

DM2 Dx en 4/2020.

Signos Vitales de Estilo de Vida: 
* Ex TBQ:  suspendió hace 8 años.
* Sueño: 22:00 - 07:00. Reparador 
* Movimiento: sedentario 
* Estrés: No considera que sea un problema, se siente tranquilo.  3/10.
* Alimentación: 
   - Desayuno: 5 tamales + café + 30 nueces aprox
   - Comida: Pollo en salsa + 7 tortillas de maíz + 4 mandarinas + agua
   - Cena: papas con huevo + 5 tortillas



DATO 28 Marzo 2022 08 Junio 2022

HbA1c 10.8% (promedio 262 mg/dl) 5.9% (promedio 121 mg/dl)

Glucemia basal 228 mg 80 mg/dl

Insulina basal 14.8 uUI/mL 9.82 uUl/mL

Péptido C basal 3.44 mg/dl 3.33  ng/mL

HOMA IR 8.3 1.9 

HOMA 2 B: 37.6% B: 221% 

Peso 86.6 kg 79.6 kg

IMC 29.27 27.54





● 11 pacientes en grupo de intervención / 8 pacientes en grupo control
● 50 años en promedio
● <4 años de duración
● IMC 33 Kg/m2
● Hipocalórica severa
● 1, 4 y 8 semanas





Journal of Internal Medicine, 2021, 289; 754–770







¿Para que la remisión?

● Menor riesgo de complicaciones micro y macrovasculares

● Menor riesgo de complicaciones agudas 

● Menor requerimiento de medicamentos

● Menores costos de atención

● Satisfacción y autoeficacia





Any remission = 33% lower rate of CKD /  40% lower rate of CVD

4 visitas = 55% lower rate of CKD / 49% lower rate of CVD 
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