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lmero de personas con diabetes (en millones) en el 2000 y 201C
y porcentaje de incremento

Incremento: 4690 |
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Appendix Figure 1. Analytic framework: screaning for type 2 diabetes
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MNote: Superscripts refer to Key Questions addressed by this review (see table and text) .
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IMC vy riesgo de desarrollar
diabetes

Obesity:
Relative Risk For Developing DM
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Efecto del Estado Ponderal sobre la Incidencia de DM2 (The
Nurses Health Study, 84.941 mujeres, 16 anos)

Riesgo Relativo para DM2 (1980-1996)
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Prevalencia de diabetes (%)
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BMI-specific prevalence of diabetes for men and women.
The DECODE-DECODA study group. Diabetologia 2003;46:1063-1070.



Ejercicio y riesgo de desarrollar
diabetes

Physical Activity:
Relative Risk For Developing Diabetes
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Efecto de la Actividad Fisica sobre la Incidencia de DM2 (The
Nurses Health Study, 84.941 mujeres, 16 anos)

Riesgo Relativo para DM2 (1980-1996)
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Progresion a diabetes en sujetos con

Glucemias basales entre 100 y 125 mg/dl

Added IFG subjects (100-109 mg/dl) Original TFG subjects (110-125 mg/dl)
Did not progress Progressed to [nitial [FG stage  Initial IFG stage Total (all
to original IFG  original IFG ~ Total was added IFG  was origmal [FG  Total  subjects)
(%) 3,753(829)  7T73(17.1) 4526 773 (45.5) 026 (54. 1,699 5452
ogressing to diabetes* 1 201 (54)  164(212) 365(8.1) 164 (21.2) 249 (26.8 ) 413(24.3) 614 (11.3)

onths from 1st FPG measure  31.1£232 541276 414£258  295%159 28.7+265 290%262363%279
in stage to progression of

diabetes*

abetes incidence per year*? 0.91 3.4 1.34 5.16 5.87 5.56 1.95

ta are n (%), means = SD, or percent. *Among added [FG subjects, those who did and did not progress to original IFG differ significantly: P < 0.0001. fAmong

iginal IFG subjects, those whose initial IFG stage was added vs. ong)uml [FG differ significantly: P = 0.007. #Total added and original IFG subjects differ
mificantly: P < 0.0001,

Nichols GA et al. Diabetes Care 2007:30:228-233




-1.2

+0.4

Reduccion de la insulinoresistencia
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Prevencion DM -2

Estilo de vida

DPS! Da Qing? DPP3

42%*

58%* 58%"

1 Tuomilehto J et al. N Engl J Med 2001;344:1343-1350
*vs control 2 Pan XR, et al Diabetes Care 1977;20:537-544
'vs placebo 3 Knowler WC et al. N Engl J Med 2002:346:393-403



Dlabetes Prevention Study Finlandie
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Diabetes Prevention Program

Incidencia acumulada
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Eficacia de la educacién sobre estilos de vida
en la prevencion de la diabetes tipo 2

Pan, et al, 1997
Wein, et al, 1999
Tuomilehto, et al, 2001
DPPRG, 2002
Watanabe, et al, 2003

Citation
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Yamaoka K et al. Diabetes Care 2005;28:2780-2784



Organismos implicados en la realizacion
de campanas de prevencion de la
diabetes

 Organismos encargados de la Salud Publica.
e Sistema sanitario: meédicos, enfermeras,etc.
e Sistema educativo.

« Organos de participacion comunitaria.

* Politicos y legisladores.

e Industria alimentaria.

« Medios de comunicacion.

e Servicios de salud de empresas.

« Empresas de restauracion colectiva: comedores

escolares, empresas y residencias de la tercera
edad.
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Tabla 11. Tasa de obesidad por 100 habitantes seqgun sexo, poblacion de 1
y mas anos. Espana, 1987-2003

1997 2001

Ambos =oxos 5,9 8,c L 11,9

Varones B, 8,8 . 11,3

Mujeras [ 9,0 10,9 12,6

Fuente: Encuesta Macional de Salud. Ministeno de Sanidad v Consuma.
Elaboracion: Instituto da Informacion Sanitaria.
En la Encuasta Macional de Salud sa pragunta: °; Podria decime cuarto pesa, aproximadamenta, si

...3 satos ni opa?™ y "o

~uanto mide, aproximadamente, sin zapatos'
A partir de esta infarmacic n, se calcula el Indice de Masa Corporal |II_,r-1| como IMC = peso :iz"l.:r C

ten kilkgrames) / talla declarada {en metros al cuadrado). Se considera obesidad si MG =30 kg/m?



e Promocidon de estilos de vida saludable

con el objetivo de disminuir la incidencia
de DM tipo 2.

- Desarrollar sistemas de registros adecuados y
homogéneos, que permitan impulsar los mecanismos
de identificacion de la poblacion ariesgo.

- Definir y desarrollar pautas de intervencion sobre
factores de riesgo.

- Recomendar a la poblacion que la ingesta de grasas
saturadas no supere el 10% del total, y que sea
Inferior al 7 % en grupos de alto riesgo.



- Elaborar y distribuir material informativo sobre la
DMy su prevencion.

- Introducir contenidos de calidad nutricional en las
Inspecciones a comedores colectivos.

- Potenciar convenios de colaboracion con
autoridades educativas en materia alimentariay
deportiva.

-Favorecer convenios con la industria alimentaria.

- Desarrolla convenios con las autoridades
responsables del deporte.
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Signos de dario vascular en el
momento del diagnostico

€& 8% tienen enfermedad cardiovascular

€ 3796 tienen microaneurismas o retinopat.

mas severa

€& 18906 tienen retinopatia en ambos ofos

€ 18%b tienen microalbuminuria

€& 490 tienen albuminuria en grado clinico

€ 13906 tienen ausencia de reflefjos en tobill

€ 39%6 tienen hipertension (SBP>166 mm f
- DBP 5 90 mm Hg)

Cohorte UKPDS
—5102 reciéen diagnosticados

" UKPDS VIII. Diabetologia. 1991; 34: 877-890.



Diabetes tipo 2 — |la carga cardiovascular en el

diagndstico

Antecedentes previos de ictus?

ECG anormal?

Hipertension?

Claudicacion intermitente?

Pulsos ausentes en el pie?

7%

18%

35%

4,5%

13%

1. Wlngard DL y cols. Diabetes Care 1993; 16: 1022—
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Criterios diagnosticos de diabetes

e Sintomas de diabetes y una Glucemia al azar
=>200 mg/d|

 Glucemia plasmatica en ayunas =>126
mg/dl*
e Glucemiaalas 2h. TTOG =>200 mg/dl*

Glucemia basal alterada: Glucemia plasmatica en
ayunas 100-125 mg/dl

Intolerancia a la glucosa: Glucemiaalas 2 h. TTOG
140-199 mg/dl.

* ] .
Confirmar en dos ocasiones

The Expert Committee on the Diagnhosis and Clasification of Diabetes Mellitus. Diabetes Care 1997; 20: 1183-11¢



Criterios de Cribado

 No existe evidencia que apoye el cribado
poblacional.

« En poblacidn general mayor de 45 anos se
recomienda realizar una glucemia basal junto al
cribado de otros factores de riesgo, cada 5
anos.

o Se realizara deteccion precoz mediante
determinacion de glucemia basal anual, a las

personas pertenecientes a grupos de riesgo:.

- IMC > =27

- Antecedentes familiares de diabetes en primer grado.

- Hipertension arterial

- Dislipemia

- Antecedentes de diabetes gestacional o malos antecedentes
obstétricos

- Antecedentes de GBA o TAG PAPI



e Potenciar el diagnostico precoz de |la DM.

- Fomentar la deteccidon sistematica de factores de
riesgo.

- Realizar una determinacion de glucemia con
periodicidad anual en todas las personas con
factores de riesgo para padecer DM tipo 2.

- Considerar la posibilidad de otros tipos de diabetes.
- Realizar cribado universal a todas las gestantes.



Sensibilizar a la poblacion general y a los grupos de
riesgo de la importancia de realizar un diagnostico
precoz para evitar y reducir el riesgo de las
complicaciones.

Informar a la poblacion general sobre los sintomas
tipicos de la DM tipo 1.

Utilizar y fomentar el uso de sistema de alerta
Informaticos.

Incluir la deteccion de Dm en las actividades
preventivas de AP y Salud laboral.

Potenciar y continuar con el cribado de diabetes
gestacional durante la atencion al embarazo.
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