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Proyecciones en el año 2000

378 millones de diabéticos
para el 2030 a nivel mundial

2014 2035

WORLD

387 
million

WORLD

592
million 

people living 
with diabetes

Middle East and North Africa     85%

South East Asia    64%

South and Central Am erica    55%

W estern Pacific     46%

North Am erica and Caribbean     30%

Europe      33%

Africa     93%

53%

Costos para América Latina y 
Caribe en 2015
• Costo indirecto $57.100.000.000
• $27.500.000.000 por muerte prematura
• $16.200.000.000 por discapacidad permanente
• $13.300.000.000 por discapacidad temporal

• Costo directo $45.000.000.000 a $66.000.000.000
• Tratamiento complicaciones: $26.000.000.000
• Costo insulina: $6-11.000.000.000
• Antidiabéticos orales: $4-6.000.000.000

Barcelo A. J Glob Health. 2017;7:201410
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Costos LAC 2015

• Costo total: $102.000.000.000 a $123.000.000.000
• Similar al PIB para toda Guatemala!!!
• En promedio, costo por persona con DM por año es

de $1088-1818
• Gasto por sistema nacional de salud $1061 por

paciente

Barcelo A. J Glob Health. 2017;7:201410

http://www.who.int/diabetes/country-profiles/cri_es.pdf

http://www.who.int/diabetes/country-profiles/cri_es.pdf
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Control glicémico y 
dyslipidemia en DM

11

Tabla 1. Caracteristícas Basales de los Pacientes en DISCO VER-LA por País o Región
Characteristic Central Am erica* (n=219)

[m ean ± SD**]

M exico

(n=458)
[m ean ± SD]

Colom bia

(n=200)
[m ean ± SD]

Argentina

(n=302)
[m ean ± SD]

Brazil

(n=444)
[m ean ± SD]

M ales 39.3% 40.8% 51.5% 51.3% 46.8%
Age (m onths) 58.7 ± 12.8 56.8 ± 10.7 60.4 ± 10 59.9 ± 10.8 58.6 ± 11.5
Ethnicity

Hispanic
Caucasian

Black
M ixed

88.5%
7.3%

0.5%
3.7%

98.3% 66.8%
8.0%

3.5%
20.6%

42.3%
47%

6.1%
67.3%

11.9%
12.6%

Tobacco use

Sm oker
Ex-sm oker

1.4%
15.7%

9.4%
22.3%

7.1%
25.8%

12.7%
24.7%

8.6%
33.1%

BM I (kg/m ²)

<25
25 to <30

≥ 30

25 (19.6% )
61 (40.2% )

71 (40.1% )

86 (19.0% )
182 (40.2% )

185 (40.8% )

49 (25.0% )
82 (41.8% )

65 (33.2% )

28 (10.0% )
88 (31.4% )

164 (58.6% )

56 (13.2% )
170 (40.1% )

198 (46.7% )
W aist circum ference (cm ) 99.5 ± 16.6 97.6 ± 12.6 96.5 ± 11.4 107.1 ± 14.4 102.7 ± 12.4

High blood pressure

(>130/90m m Hg)

69 (38.6% ) 118 (26.2% ) 54 (27.3% ) 114 (40.7% ) 238 (56.5% )

Chen-Ku CH, Gonzalez-Galvez G. In press
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Chen-Ku CH, Gonzalez-Galvez G. In press

Tabla 2. Estudios de Laboratorio Basales de los Pacientes de DISCOVER-LA por País o Región

Characteristic Central America*
[mean ± SD**]

México
[mean ± SD]

Colombia
[mean ± SD]

Argentina
[mean ± SD]

Brazil
[mean ± SD]

Baseline HbA1c (%) 7.7 ± 1.8 8.9 ± 1.6 8.4 ± 2.1 8.8 ± 1.9 8.4 ± 1.9

<7
7-10
>10

54 (32.7%)
95 (58.4%)
14 (8.8%)

14 (5.6%)
176 (70.7%)
59 (23.7%)

36 (20.2%)
110 (61.8%)
32 (18.0%)

33 (12.8%)
162 (63.0%)
62 (24.1%)

58 (14.4%)
279 (69.1%)
67 (16.6%)

Total Cholesterol high(>18
0mg/dL)

50 (54.0%) 99 (50.5%) 72 (51.8%) 118 (57.3%) 139 (47.3%)

HDL low (<40M/50W) 54 (58.1%) 78 (72.9%) 82 (60.3%) 85 (49.1%) 156 (55.3%)

LDL high(>70 mg/dL) 78 (82.3%) 92 (84.4%) 70 (72.2%) 133 (89.9%) 211 (79.0%)

Triglycerides (mg/dL) 186.6 ± 131 209.8 ± 151.7 191.3 ± 136.3 180.4 ± 98.5 187.0 ± 127.1

Serum creatinine 0.9 ± 0.4 1.3 ± 2.0 1.2 ± 1.5 1.2 ± 1.4 1.0 ± 0.9
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Tabla 3. Condiciones Médicas Generales de los Pacientes en DISCOVER-LA por País o Región

Characteristic Central 
America*

México Colombia Argentina Brazil

Time since diagnosis  (months)
[mean ± SD**]

78.0 + 83.6 96.6 + 91.9 71.9 + 64 77.7 + 75.9 79.2 + 69.8

Years stayed on 1st line
[mean ± SD]

6.0±6.4 7.2 ± 7.5 4.7 ± 4.6 5.4 ± 5.8 5.7 ± 4.9

Patient come to a diagnosis of 
diabetes
Symptoms appeared
Routine monitoring
Referred by another physician

31.1%
60.3%
8.7%

64.8%
31.4%
3.7%

31%
60.5%
8.5%

21.2%
68.9%
9.9%

18.5%
76.6%
5.0%

Any macrovascular disease 9.6% 13.5% 17% 13.2% 15.3%

Hypertension 59.8% 46.3% 52% 57.3% 63.7%
Hyperlipidemia 38.8% 40.6% 48.5% 43% 55.9%

Chen-Ku CH, Gonzalez-Galvez G. In press

Promedio de HbA1c en pacientes 
de América Latina 
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La HbA1c basal media fue del 8,9 ± 1,6% y el 94,4% de los pacientes tenían valores ≥7%.

Data on file

En México el tiempo desde el diagnóstico hasta el inicio de la terapia de segunda línea
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La duración de la terapia de primera línea fue de 7,2 años y los fármacos utilizados fueron 

MET (83,1%) o SU (9,9%) solos.

Data on file
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Tasa de eventos micro y 
macrovasculares al año

16

Kosiborod M. ADA 2018. Poster 1562

Objetivos y tratamiento
de dislipidemias

EndoDrChen.com
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Guías National Lipid Association
Categoría riesgo Criterio M eta de 

tratam iento
Considerar 

tratam iento 
farm acológico

Colesterol no HDL m g/dl
Colesterol LDL m g/dl

Bajo - 0-1 factores de riesgo m ayor cardiovascular

- Considerar otros indicadores de riesgo, si son conocidos

<130

<100

≥190

≥160

M oderado - 2 factores de riesgo m ayor cardiovascular
- Considerar cuantificación de riesgo (por calculadoras de riesgo)
- Considerar otros indicadores de riesgo

<130
<100

≥160
≥130

Alto - ≥3 factores de riesgo m ayor cardiovascular

- Diabetes m ellitus (tipo 1 o 2)
- 0-1 factores de riesgo cardiovascular
- Sin lesión de órgano blanco

- Enferm edad renal crónica estadio 3B o 4
- LDL ≥190 m g/dl (hipercolesterolem ia severa)

- Cálculo de riesgo llegando al um bral de alto riesgo

<130

<100

≥130

≥100

M uy alto - Enferm edad cardiovascular establecida
- Diabetes m ellitus (tipo 1 o 2)

- ≥2 factores de riesgo cardiovascular
- Lesión de órgano blanco

<130
<100

≥100
≥70

Para pacientes con enfermedad cardiovascular o diabetes mellitus, se debe considerar el uso de estatinas de intensidad 
moderada o alta independientemente de su perfil de lípidos 

Jacobson TA. J Clin Lipidol. 2016;9(2):129

Guías Asociación Americana de 
Endocrinología Clínica (AACE) 

Categoría de 
riesgoAt-

Factores riesgo / riesgo a 10 años Metas de tratamiento

LDL mg/dl Colesterol no 
HDL mg/dl

Apo B 
mg/dl

Riesgo extremo - Enfermedad cardiovascular establecida progresiva (angina inestable a pesar de LDL 
<70mg/dl)

- Enfermedad cardiovascular establecida en pacientes con diabetes mellitus, enfermedad 
renal crónica estadio 3 ó 4, hipercolesterolemia familiar heterocigota

- Historia de enfermedad cardiovascular prematura (<55 años en hombres y <65 años en 
mujeres)

<55 <80 <70

Muy alto riesgo - Síndrome coronario agudo o enfermedad coronaria, carotídea, vascular periférico 
establecido u hospitalización reciente por éstas

- Diabetes mellitus o enfermedad renal crónica estadio 3 ó 4 con 1 o más factores de 
riesgo

- Hipercolestgerolemia familiar heterocigota

<70 <100 <80

Alto riesgo - ≥2 factores de riesgo y riesgo a 10 años 10-20%
- Diabetes mellitus o enfermedad crónica estadio 3 ó 4 sin otros factores de riesgo 

<100 <130 <90

Riesgo moderado ≤2 factores de riesgo y riesgo a 10 años <10% <100 <130 <90

Bajo riesgo 0 factores de riesgo <130 <160 No 
recomiend
a

Jellinger PS. Endocr Pract. 2017;23(Supl 2):1
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Qué tienen en común las guías?

ACC/AHA ESC NLA AACE

DM sin lesión de 
órgano blanco

alto riesgo (LDL 
100-155 mg/dl), 
drogas para 
mayoría

LDL <100 mg/dl

DM con lesión de 
órgano blanco

Muy alto riesgo 
(LDL 70-100), 
drogas para 
mayoría

LDL <70 mg/dl

DM sin otros 
factores de riesgo

Si ASCVD <7.5%, 
estatinas de 
intensidad 
moderada

LDL <100 mg/dl
Colesterol no HDL 
<130 mg/dl

DM con más 2 
factores de riesgo

Si ASCVD >7.5%, 
estatinas de alta 
intensidad

LDL <70 mg/dl, 
colesterol no HDL 
<100 mg/dl

Objetivos y tratamiento
de HTA en DM

Metas de PA en DM

Shaikh A. Diabetes Ther. 2017;8:891
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Metas en DM 

Metanálisis: reducción de PA en
DM

Emdin CA. JAMA. 2015;313:603

Reducción de eventos según PA 
inicial

Emdin CA. JAMA. 2015;313:603
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Objetivos y tratamiento
de control glicémico en
DM

Impact of Intensive Therapy for Diabetes:  
Summary of Major Clinical Trials
Study Microvasc CVD Mortality
UKPDS ê ê çè ê çè ê
DCCT / 
EDIC* ê ê çè ê çè çè

ACCORD ê çè é
ADVANCE ê çè çè

VADT ê çè çè

Long Term Follow-up 

Initial Trial 

* in T1DM

Kendall DM, Bergenstal RM.  © International Diabetes Center 2009

UK Prospective Diabetes Study (UKPDS) Group. Lancet 1998;352:854. 
Holman RR et al. N Engl J Med. 2008;359:1577.  DCCT Research Group. N Engl J Med 1993;329;977.
Nathan DM et al. N Engl J Med. 2005;353:2643.  Gerstein HC et al. N Engl J Med. 2008;358:2545.
Patel A et al. N Engl J Med 2008;358:2560.  Duckworth W et al.  N Engl J Med 2009;360:129. (erratum: 
Moritz T. N Engl J Med 2009;361:1024)

EndoDrChen.com
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The ADVANCE Trial: 
Effect on A1C Level
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After 5 years of follow-up, mean A1C was lower in the 
intensive-control group than in the standard-control group

The ADVANCE Collaborative Group. N Engl J Med. 2008;358(24):2560-2572. 

32

The ADVANCE Trial: 
Primary Endpoints

Intensive 
Control
n=5571

Standard 
Control
n=5569

Relative Risk 
Reduction, %  

(95% CI)

Combined major macrovascular and 
microvascular events 1009 (18.1) 1116 (20.0) 10 (2 to 18)

Major macrovascular events 557 (10.0) 590 (10.6) 6 (-6 to 16)

Nonfatal myocardial infarction 153 (2.7) 156 (2.8) 2 (-23 to 22)

Nonfatal stroke    214 (3.8) 209 (3.8) -2 (-24 to 15)

Death from cardiovascular events 253 (4.5) 289 (5.2) 12 (-4 to 26)

Major microvascular events 526 (9.4) 605 (10.9) 14 (3 to 23)

New or worsening nephropathy 230 (4.1) 292 (5.2) 21 (7 to 34)

New or worsening retinopathy 332 (6.0) 349 (6.3) 5 (-10 to 18)

The ADVANCE Collaborative Group. N Engl J Med. 2008;358(24):2560-2572. 
Data are n (%).

Impacto de agentes antidiabéticos
Reducción de eventos
cardiovasculares/mortalidad

Neutros en eventos cardiovasculares

Empagliflozina Insuling glargina
Canagliflozina Insulina degludec
Liraglutide Sitagliptina
Semaglutide Saxagliptina (aumento de hospitalización

por ICC?)
Pioglitazona Alogliptina (aumento de hospitalización

por ICC?)
Exenatide semanal Lixisenatide
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Preguntas…
chenku2409@gmail.com

Puede descargar la 
presentación en:

www.EndoDrChen.com

mailto:chenku2409@gmail.com

