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Epidemiología y 

Fisiopatología de la 

Prediabetes y Diabetes 



Es la forma más común de

diabetes, y representa aprox. 90%

de todos los casos.



Al inicio es insidioso, y los pacientes están

asintomáticos o tienen síntomas mínimos. Algunas

veces tienen complicaciones irreversibles en el

momento del diagnóstico



Los pacientes exhiben resistencia y secreción inadecuada a la

insulina. Esta resistencia es muy difícil de medir y, en el momento

del diagnóstico, el paciente puede tener concentraciones de

insulina normales, aumentadas o disminuidas.



La obesidad está relacionada con el

desarrollo de la diabetes tipo 2



Los cambios en el estilo de vida (pérdida

de peso y ejercicio) pueden retrasar la

aparición de la enfermedad



Los factores ambientales, como la dieta y el ejercicio,

son determinantes importantes en la patogénesis de la
diabetes tipo 2

TIETZ TEXTBOOK OF CLINICAL CHEMISTRY AND MOLECULAR DIAGNOSTICS, SIXTH EDITION - Copyright © 2018 by Elsevier. Pg. 1175



Aunque entre el 60% y el 80% de los pacientes con

diabetes tipo 2 son obesos, la diabetes se desarrolla

en menos del 15% de los individuos obesos



Estudios demuestran que los cambios en el estilo de vida

(reducción de peso y ejercicio) en personas con intolerancia oral

a la glucosa, reducen la incidencia de DM2. Aunque la pérdida de

peso fue moderada (5-7%), la tasa de progresión a DM, se redujo

en un 58%.

TIETZ TEXTBOOK OF CLINICAL CHEMISTRY AND MOLECULAR DIAGNOSTICS, SIXTH EDITION - Copyright © 2018 by Elsevier. Pg. 1175



TIETZ TEXTBOOK OF CLINICAL CHEMISTRY AND MOLECULAR DIAGNOSTICS, SIXTH EDITION - Copyright © 2018 by Elsevier. Pg. 1175

El mecanismo del efecto protector del ejercicio es una

mayor sensibilidad a la insulina en el músculo

esquelético y el tejido adiposo.



Se reconoce que los factores genéticos contribuyen al desarrollo

de la DM2. Por ejemplo, la tasa de concordancia para DM2 en

gemelos idénticos se acerca al 100%.

TIETZ TEXTBOOK OF CLINICAL CHEMISTRY AND MOLECULAR DIAGNOSTICS, SIXTH EDITION - Copyright © 2018 by Elsevier. Pg. 1175

La DM2 es 10 veces más probable que ocurra en una persona

obesa con un padre diabético que en una persona igualmente

obesa sin antecedentes familiares de diabetes.





Las enfermedades transmisibles representan el 21%

de las muertes en PBMI, en comparación con el 2%
en los países de altos ingresos,

De los 36 millones de muertes globales causadas por

enfermedades no transmisibles en el 2008, casi el
80% ocurrió en PBMI
https://www.thelancet.com/series/pathology-and-laboratory-medicine
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Las enfermedades no transmisibles (ENT) matan a 41

millones de personas cada año, lo que equivale al 71% de las

muertes que se producen en el mundo.



Cada año mueren por ENT 15 millones de

personas de entre 30 y 69 años de edad; más del

85% de estas muertes "prematuras" ocurren en
países de ingresos bajos y medianos

189 PAISES

138 PAISES  
BAJOS Y 

MEDIANOS 
INGRESOS

87% 
POBLACIÓN 

MUNDIAL

ESCASOS 
RECURSOS 

PALM



https://www.idf.org/
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https://www.diabetesatlas.org/resources/2017-atlas.html



Número total estimado de adultos (20-79 años) que viven con diabetes, 2017

https://www.diabetesatlas.org/resources/2017-atlas.html



https://www.diabetesatlas.org/resources/2017-atlas.html



https://www.diabetesatlas.org/resources/2017-atlas.html



https://www.diabetesatlas.org/resources/2017-atlas.html
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https://www.diabetesatlas.org/resources/2017-atlas.html



https://www.minsa.gob.pe/presupuestales/doc2017/PMSS-2018-2020-OGPPM.pdf

MINSA - PROGRAMACIÓN MULTIANUAL 2018-2020



https://www.who.int/diabetes/country-profiles/per_es.pdf?ua=1

Diabetes Perú: perfiles de los países 2016



https://www.who.int/diabetes/country-profiles/per_es.pdf?ua=1

Diabetes Perú: perfiles de los países 2016



https://www.who.int/diabetes/country-profiles/per_es.pdf?ua=1

Diabetes Perú: perfiles de los países 2016



Carrillo-Larco RM, Bernabé-Ortiz A. Diabetes mellitus tipo 2 en Perú: una revisión sistemática sobre la prevalencia e incidencia en población general. Rev Peru Med Exp Salud Publica.
2019;36(1):26-36.doi:10.17843/rpmesp.2019.361.4027.



Carrillo-Larco RM, Bernabé-Ortiz A. Diabetes mellitus tipo 2 en Perú: una revisión sistemática sobre la prevalencia e incidencia en población general. Rev Peru Med Exp Salud Publica.
2019;36(1):26-36.doi:10.17843/rpmesp.2019.361.4027.

Estudios poblacionales señalan que la prevalencia de

diabetes ha aumentado y se registran 2 casos nuevos

por 100 personas al año aprox. La evidencia aún es
escasa en la selva y en poblaciones rurales.



638,298 nuevos casos por año de DM tipo 2









Guyton and Hall Textbook of Medical Physiology . Edition 13 – 2016 - Unit XIV Endocrinology and

Reproduction - Chapter 79 Insulin, Glucagon, and Diabetes Mellitus



TIETZ TEXTBOOK OF CLINICAL CHEMISTRY AND MOLECULAR DIAGNOSTICS, SIXTH EDITION - Copyright © 2018 by Elsevier. Pg. 1165

La glucosa es el secretagogo fisiológico más importante 

para la insulina



TIETZ TEXTBOOK OF CLINICAL CHEMISTRY AND MOLECULAR DIAGNOSTICS, SIXTH EDITION - Copyright © 2018 by Elsevier. Pg. 1175

Existen 2 defectos patológicos identificables 
principales en pacientes con DM2

Disminución en la 
capacidad de la 

insulina para actuar 
sobre el tejido 

periférico: 
RESISTENCIA A LA 

INSULINA 

DISFUNCIÓN DE LAS 
CÉLULAS β, que es 
una incapacidad del 

páncreas para producir 
suficiente insulina para 

compensar la 
resistencia a la insulina

DM2



TIETZ TEXTBOOK OF CLINICAL CHEMISTRY AND MOLECULAR DIAGNOSTICS, SIXTH EDITION - Copyright © 2018 by Elsevier. Pg. 1175

Hay datos disponibles para respaldar el concepto de

que la resistencia a la insulina es el defecto

primario, que precede al trastorno en la secreción

de insulina y la diabetes clínica hasta en 20 años



Pérdida de la función 

celular β

La mayor demanda de

células β inducida por la

resistencia a la insulina,

genera la pérdida

progresiva de la función de

las células β, ocasionando

el desarrollo de la

hiperglucemia en ayunas.

TIETZ TEXTBOOK OF CLINICAL CHEMISTRY AND MOLECULAR DIAGNOSTICS, SIXTH EDITION - Copyright © 2018 by Elsevier. Pg. 1175





Pérdida de la función celular β

El principal defecto es la pérdida de la liberación de insulina

inducida por la glucosa, que se denomina FALTA DE

RESPUESTA SELECTIVA A LA GLUCOSA. La

hiperglucemia parece hacer que las células β no respondan

cada vez más a la glucosa (GLUCOTOXICIDAD).

TIETZ TEXTBOOK OF CLINICAL CHEMISTRY AND MOLECULAR DIAGNOSTICS, SIXTH EDITION - Copyright © 2018 by Elsevier. Pg. 1175



El aumento de los ácidos grasos libres en suero 

también se ha relacionado con la falla de las células β: 

LIPOTOXICIDAD

TIETZ TEXTBOOK OF CLINICAL CHEMISTRY AND MOLECULAR DIAGNOSTICS, SIXTH EDITION - Copyright © 2018 by Elsevier. Pg. 1175



https://www.medscape.org/viewarticle/587271



Historia natural de la diabetes

Rakel: Integrative Medicine, 2nd ed. Copyright © 2007 Saunders, An Imprint of Elsevier



Guyton and Hall Textbook of Medical Physiology . Edition 13 – 2016 - Unit XIV Endocrinology and

Reproduction - Chapter 79 Insulin, Glucagon, and Diabetes Mellitus



diabetes

Absorción tisular de glucosa en diabéticos y  no 

diabéticos

Kronenberg: Williams Textbook of Endocrinology, 11th ed. - 2008 – Saunders, An Imprint of Elsevier
From DeFronzo RA. Lilly lecture 1987. The triumvirate: beta-cell, muscle, liver. A collusion responsible for NIDDM. Diabetes 1988;37:667-687

http://www.mdconsult.com/das/book/125624699-2/view/1555


La DM2 es extremadamente heterogénea y no existe una causa

única para explicar la progresión hacia la diabetes. Los defectos

moleculares en la resistencia a la insulina y la secreción, resultan

de una combinación de factores ambientales y genéticos.

TIETZ TEXTBOOK OF CLINICAL CHEMISTRY AND MOLECULAR DIAGNOSTICS, SIXTH EDITION - Copyright © 2018 by Elsevier. Pg. 1175

FACTORES 

AMBIENTALES

FACTORES 

GENÉTICOS



https://www.diabetesatlas.org/resources/2017-atlas.html





1. International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas, 6th ed. http://www.idf.org/diabetesatlas. Consultado el: 13 de 
enero de 2014. Estimación basada en datos de mortalidad. 

2. Adaptado de CDC. National Diabetes Fact Sheet, 2011. http://www.cdc.gov/diabetes/pubs/estimates11.htm#12. 3. 
Fong DS, et al. Diabetes Care. 2004;27(suppl 1):S84–87.



En el año 2009, De Fronzo habló del “octeto ominoso”:

• Aumento de producción hepática de glucosa,

- Disminución de la captación de glucosa por músculo y tejido adiposo,

- Aumento de la lipólisis y la alteración de la secreción de insulina por parte de la célula beta pancreática,

- Aumento de la reabsorción renal de glucosa,

- Disminución del efecto incretina en el intestino delgado,

- Aumento de la producción de glucagón células alfa y disfunción de los neurotransmisores cerebrales
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Decision Cycle for Patient-Centered Glycemic Management in Type 2 Diabetes

Comprehensive Medical Evaluation and Assessment of Comorbidities: 

Standards of Medical Care in Diabetes - 2019. Diabetes Care 2019;42(Suppl. 1):S34-S45

Comprehensive Medical Evaluation and Assessment of Comorbidities: 

Standards of Medical Care in Diabetes - 2019. Diabetes Care 2019;42(Suppl. 1):S34-S45



Comprehensive Medical Evaluation and Assessment of Comorbidities: 

Standards of Medical Care in Diabetes - 2019. Diabetes Care 2019;42(Suppl. 1):S34-S45



La prediabetes no debe verse como una entidad clínica, sino más

bien como un mayor riesgo de diabetes y enfermedad

cardiovascular (ECV). Se asocia con obesidad, dislipidemia e

hipertensión.

Término utilizado para las personas cuyos niveles de glucosa no cumplen con

los criterios para la diabetes pero son demasiado altos para ser considerados

normales. Los pacientes con prediabetes se definen por la presencia de GAA
y/o TTG y/o A1C 5.7–6.4%





Evaluación de las Pruebas 

Diagnósticas para la Diabetes



¿Cuales son los test que se utilizan 

en relación a la DIABETES ?



TIETZ TEXTBOOK OF CLINICAL CHEMISTRY AND MOLECULAR DIAGNOSTICS, SIXTH EDITION - Copyright © 2018 by Elsevier. Pg. 1175



TIETZ TEXTBOOK OF CLINICAL CHEMISTRY AND MOLECULAR DIAGNOSTICS, SIXTH EDITION - Copyright © 2018 by Elsevier. Pg. 1175



GLUCOSA

PRUEBA

A1c

DIAGNÓSTICO 

DIABETES 
MELLITUS

TEST 
TOLERANCIA 
ORAL       A 

LA GLUCOSA



GPA, G2h (TTOG) y A1C son test apropiados

para el diagnóstico de la diabetes. Destacar que

estos test no detectan necesariamente la

diabetes en las mismas personas.

Diabetes Care 2019 Ene; 42 (Suplemento 1): S13 - S28.



The Need to Harmonize Clinical Laboratory Test Results - July 2015 - AACC 



Un examen que se armonizó,

proporciona los mismos los resultados,

sin importar el fabricante o el laboratorio





DETERMINACIÓN DE GLUCOSA EN FLUIDOS CORPORALES

En el pasado, los análisis a menudo se realizaban con métodos

relativamente inespecíficos que podían producir valores

falsamente incrementados.

Hoy en día, casi todos los métodos comunes son enzimáticos

(hexoquinasa, oxidasa), y los métodos más antiguos, como las

técnicas fotométricas o de reducción de la oxidación, rara vez

se usan.



Los ensayos de glucosa más utilizados en los Estados

Unidos 2014 según el CAP. Resultados de 5775

laboratorios (18% de fuera de los Estados Unidos)

TIETZ TEXTBOOK OF CLINICAL CHEMISTRY AND MOLECULAR DIAGNOSTICS, SIXTH EDITION - Copyright © 2018 by Elsevier. Pg. 1175



Recogida y almacenamiento de muestras

En individuos con un hematocrito normal, la concentración de

glucosa en sangre total en ayunas es aproximadamente 10% a

12% más baja que la glucosa en plasma.

El contenido de agua del plasma (93%) es aproximadamente

un 11% mayor que el de la sangre total. En la mayoría de los

laboratorios clínicos, se usa plasma o suero para la mayoría de

las determinaciones de glucosa.

TIETZ TEXTBOOK OF CLINICAL CHEMISTRY AND MOLECULAR DIAGNOSTICS, SIXTH EDITION - Copyright © 2018 by Elsevier. Pg. 1175



El plasma venoso se recomienda 

para el diagnóstico de diabetes

Standards of medical care in diabetes—2014. Diabetes Care 2014;37(Suppl. 1):S14–80.

World Health Organization. Definition and Diagnosis of Diabetes Mellitus and Intermediate Hyperglycermia: Report

of a WHO/IDF Consultation. Geneva: World Health Org, 2006.



La glucólisis disminuye la glucosa sérica en aproximadamente

5 a 7% en 1 hora (5 a 10 mg/dL) en sangre coagulada normal no

centrifugada a temperatura ambiente.

TIETZ TEXTBOOK OF CLINICAL CHEMISTRY AND MOLECULAR DIAGNOSTICS, SIXTH EDITION - Copyright © 2018 by Elsevier. Pg. 1175



La tasa de glucólisis in vitro es mayor en

presencia de leucocitosis o contaminación

bacteriana.



En suero estéril no hemolizado separado, la

concentración de glucosa es generalmente estable

hasta 8 horas a 25°C y hasta 72 horas a 4°C
TIETZ TEXTBOOK OF CLINICAL CHEMISTRY AND MOLECULAR DIAGNOSTICS, SIXTH EDITION - Copyright © 2018 by Elsevier. Pg. 1175



El plasma, extraído de las células después de una

centrifugación moderada, contiene leucocitos que

también metabolizan la glucosa, aunque el plasma

estéril sin células no tiene actividad glucolítica.



Se ha encontrado que la glucólisis se inhibe y se estabiliza la

glucosa durante 3 días a temperatura ambiente mediante la

adición de fluoruro de sodio (NaF)

Los iones fluoruro en alta concentración inhiben la actividad de

la ureasa y otras enzimas. Por lo tanto, las muestras

recolectadas en estos tubos no deben usarse para medir

analitos que no sean glucosa

TIETZ TEXTBOOK OF CLINICAL CHEMISTRY AND MOLECULAR DIAGNOSTICS, SIXTH EDITION - Copyright © 2018 by Elsevier. Pg. 1175



También se pueden usar otros anticoagulantes

(p. Ej., EDTA, citrato, heparina).

TIETZ TEXTBOOK OF CLINICAL CHEMISTRY AND MOLECULAR DIAGNOSTICS, SIXTH EDITION - Copyright © 2018 by Elsevier. Pg. 1175



Cuando estén disponibles, los tubos que contienen

citrato, fluoruro de sodio y EDTA pueden ser un

método efectivo y práctico para estabilizar la glucosa.

Si estos tubos no están disponibles, las células se

deben eliminar en minutos para minimizar la

glucólisis.
TIETZ TEXTBOOK OF CLINICAL CHEMISTRY AND MOLECULAR DIAGNOSTICS, SIXTH EDITION - Copyright © 2018 by Elsevier. Pg. 1175



La medición de glucosa es uno de los

procedimientos analíticos más comúnmente

realizados y los métodos más comunes son

enzimáticos.

TIETZ TEXTBOOK OF CLINICAL CHEMISTRY AND MOLECULAR DIAGNOSTICS, SIXTH EDITION - Copyright © 2018 by Elsevier. Pg. 1175



La concentración de glucosa en sangre total es

10% a 12% más baja que la concentración de

glucosa en plasma.

TIETZ TEXTBOOK OF CLINICAL CHEMISTRY AND MOLECULAR DIAGNOSTICS, SIXTH EDITION - Copyright © 2018 by Elsevier. Pg. 1175



La glucólisis y el retraso de la separación de las células del

plasma o suero puede disminuir significativamente la

concentración de glucosa.



Los valores de glucosa en plasma aumentan con la

edad desde la tercera hasta la sexta década en

ayunas aprox. 2 mg/dL por década; postprandial 4

mg/dL por década

TIETZ TEXTBOOK OF CLINICAL CHEMISTRY AND MOLECULAR DIAGNOSTICS, SIXTH EDITION - Copyright © 2018 by Elsevier. Pg. 1175



Glucosa plasmática en ayunas y a las 2 horas

Ambas se pueden usar para diagnosticar

diabetes. La concordancia entre estas pruebas es

imperfecta, como lo es la concordancia entre A1C y

cualquiera de las pruebas basadas en glucosa.

Diabetes Care 2019 Ene; 42 (Suplemento 1): S13 - S28.

En comparación con los puntos de

corte GPA y A1C, el valor glucosa

a las 2 horas, diagnostica a más

personas con prediabetes y

diabetes.



Algunos investigadores creen que la hiperglucemia en ayunas puede ser un

desarrollo relativamente tardío en el curso de la DM2, lo que retrasa el diagnóstico

y conduce a la subestimación de la prevalencia de DM en la población.

Complicaciones de la diabetes, como la retinopatía y

proteinuria, están presentes en aproximadamente el 30% de los

pacientes con diagnóstico clínico de DM2, y el inicio de la DM2

probablemente ocurre al menos 4 a 7 años antes del

diagnóstico clínico.





PROTEINAS GLICADAS

La medición de proteínas glicosiladas, principalmente la Hb glicada (HG), es

efectiva para controlar el control de la glucosa a largo plazo en personas con

diabetes mellitus.

También se ha recomendado HG para el diagnóstico de diabetes y es una

medida de riesgo para el desarrollo de complicaciones microvasculares de la

diabetes.



Prueba A1c



Los estudios disponibles sobre los efectos del control

metabólico sobre las tasas de complicaciones (DCCT

y UKPDS) utilizaron métodos de ensayo que

cuantificaron específicamente la HbA1c.



La HbA1 se compone

de HbA1a, HbA1b y

HbA1c. Para eliminar

esta nomenclatura y

eliminar la mención de

hemoglobina, que es

confusa para los

pacientes porque no

tiene una relación con la

DM o glucosa, se ha

sugerido el término

prueba A1c.



La glicación es la adición no enzimática de un residuo de

azúcar o grupos amino de proteínas. La hemoglobina

humana adulta (Hb) generalmente consiste en HbA (97%

del total), HbA2 (2.5%) y HbF (0.5%).

El análisis cromatográfico de HbA identifica varias

hemoglobinas menores: Hb A1a, Hb A1b y Hb A1c, que se

denominan colectivamente HbA1, hemoglobinas rápidas,

glicohemoglobinas o hemoglobinas glicosiladas.



La HbA1c se forma por la condensación de glucosa con el

residuo de valina N-terminal de cada cadena β de HbA para

formar una base de Schiff inestable (aldimina, pre-HbA1c).

HbA1c es la fracción principal, que constituye

aproximadamente el 80% de HbA1.



La formación de HbG es irreversible, y la concentración en la sangre depende de la vida

útil de los glóbulos rojos (120 días) como de la concentración de glucosa en sangre.

Debido a que la tasa de formación de HbG es directamente proporcional a

la concentración de glucosa en sangre, la concentración de HbG

representa valores integrados para la glucosa en las últimas 8 a 12

semanas.



El test de HbA1c proporciona un promedio de los niveles de glucosa en

sangre de los últimos 2 a 4 meses. Aproximadamente el 50 % del nivel

de HbA1c está determinado por los niveles de glucosa en plasma del

mes.
HENRY’S CLINICAL DIAGNOSIS AND MANAGEMENT BY LABORATORY METHODS, 23e - Copyright © 2017 by Elsevier Inc



La glucosa plasmática en el mes anterior determina

el 50% de la HbA1c, mientras que los días 60 a 120

determinan solo el 25%.

Después de una alteración repentina en las concentraciones

de glucosa en sangre, la tasa de cambio de HbA1c es rápida

durante los 2 meses iniciales, seguido por un cambio más

gradual que se acerca al estado estacionario 3 meses
después.



Los pacientes con enfermedad hemolítica u otras afecciones con

una supervivencia reducida de los glóbulos rojos muestran una

reducción sustancial de HbG.

De manera similar, los individuos con pérdida de sangre

significativa reciente tienen valores falsamente bajos.



Se han reportado altas concentraciones de

HbG en la anemia por deficiencia de hierro. El

mecanismo es desconocido, pero se ha

propuesto un aumento de la glucosilación por

malondialdehído.



En casos de aumento del recambio de glóbulos rojos, como

anemia falciforme, embarazo, hemodiálisis, pérdida reciente de

sangre, transfusiones o terapia con eritropoyetina, solo se deben

usar los criterios de glucosa plasmática para diagnosticar

diabetes. B



Los efectos de las variantes de hemoglobina (como HbF, HbS y

HbC) dependen del método específico de análisis utilizado.

Dependiendo de la hemoglobinopatía particular y el ensayo, los

resultados pueden aumentar o disminuir de manera espuria.

La mayoría de los fabricantes de ensayos de HbA1c han

modificado sus ensayos para eliminar la interferencia de

muchas de las variantes comunes de hemoglobina.



HENRY’S CLINICAL DIAGNOSIS AND MANAGEMENT BY LABORATORY METHODS, 23e - Copyright © 2017 by Elsevier Inc



Para evitar diagnósticos erróneos, la Hb A1C debe realizarse utilizando

un método certificado por el NGSP (National Glycohemoglobin

Standardization Program) y estandarizado como ensayo por el DCCT

(Diabetes Control and Complications Trial) B



Por lo tanto, es posible una medición precisa de HbA1c

seleccionando un instrumento apropiado, siempre que la vida

útil de los eritrocitos no se altere (www.ngsp.org)



http://www.ngsp.org/CAP/CAP19a.pdf

http://www.ngsp.org/CAP/CAP19a.pdf


La discordancia marcada entre la Hb A1C y los niveles de glucosa debería

sospechar la interferencia del ensayo por variantes de hemoglobina

(hemoglobinopatías) y se debe considerar utilizar un ensayo sin

interferencias. B

HENRY’S CLINICAL DIAGNOSIS AND MANAGEMENT BY LABORATORY METHODS, 23e - Copyright © 2017 by Elsevier Inc

Cuando se usa A1C para diagnosticar diabetes, es importante reconocer que es una medida indirecta de medir los niveles de 

promedios de la glucosa en sangre. Tomar en cuenta otros factores como la edad, raza / etnia y anemia / hemoglobinopatías.



Ventajas: no requiere ayuno, mayor estabilidad pre analítica y

menos variabilidad por estrés y enfermedad.

Desventajas: menor sensibilidad según punto de corte, mayor

costo, disponibilidad limitada según las regiones del mundo, y

su correlación imperfecta entre Hb A1C y el promedio de

glucosa en ciertos individuos.

Diabetes Care 2018 Jan; 41 (Suplemento 1): S1 - S2.



Según la encuesta

nacional de salud y

nutrición (NHANES)

indican que el punto

de corte A1C de

≥6.5%, identifica una

prevalencia de

diabetes 30% menor

que con los criterios

de glucosa.

Diabetes Care 2018 Jan; 41 (Suplemento 1): S1 - S2.



Por lo tanto, no está claro si la A1C y sus puntos de corte, se deben usar para

diagnosticar diabetes en niños y adolescentes



Utilidad clínica : Diagnóstico de diabetes

En 2009 se recomendó un cambio importante en el

diagnóstico de diabetes. Se informó que la HbA1c podría

usarse para el diagnóstico de diabetes. Se seleccionó un

valor de HbA1c de 6.5% o más como el punto de decisión,

basado en la prevalencia de retinopatía.

Esta recomendación ha sido respaldada tanto por la ADA como

por la OMS. Las concentraciones de HbA1c de 5.7% a 6.4%

indican sujetos con alto riesgo de desarrollar diabetes.



Utilidad clínica : Diagnóstico de diabetes

Algunas organizaciones definen alto riesgo a concentraciones de

HbA1c de 5.5% a 6.4%. HbA1c también se recomendó como una

alternativa a la glucosa para la detección de diabetes. Esta última

recomendación también ha sido aceptada por ADA y otras

organizaciones clínicas.



Utilidad clínica: Monitoreo de la diabetes

La HbG se ha establecido firmemente como un

indicador de las concentraciones de glucosa en sangre

a largo plazo y como un medidor del riesgo de

desarrollar complicaciones microvasculares en

pacientes con DM



Varias organizaciones recomiendan que la HbA1c se mida de

forma rutinaria en todos los pacientes con DM para documentar

su grado de control glucémico y evaluar la respuesta al

tratamiento. El DCCT documentó la relación directa entre las

concentraciones de HbA1c y el riesgo de desarrollo y progresión

de complicaciones microvasculares, como la RETINOPATÍA

Utilidad clínica: Monitoreo de la diabetes



Cada reducción del 1% en HbA1c se asocia con reducciones

de riesgo: 37% para la enfermedad microvascular, 21% para la

muerte relacionada con la diabetes y 14% para infarto de

miocardio.



Métodos para la determinación de hemoglobinas glicosiladas

Se han descrito más de 150 métodos para la determinación de HbG. La selección

de un método por un laboratorio está influenciada por el volumen de muestras, la

población de pacientes y el costo. ADA recomienda que los laboratorios utilicen solo

los análisis de HbA1c que están certificados por el NGSP trazables al método de

referencia DCCT.

http://www.ngsp.org/CAP/CAP19a.pdf

http://www.ngsp.org/CAP/CAP19a.pdf


Estandarización del ensayo

La Asociación Americana de Química Clínica (AACC) en 1993 y la IFCC en

1995 iniciaron la estandarización para los ensayos de HbG. El NGSP se

estableció en 1996 para implementar el protocolo desarrollado por la AACC

para calibrar los resultados de HbG a valores equivalentes a DCCT,

empleando una red de referencia.



Estandarización del ensayo

Este esfuerzo de calibración ha mejorado notablemente la armonización de

los resultados y ha reducido la imprecisión. Los resultados obtenidos

mediante ensayos con certificación NGSP se pueden comparar directamente

con los resultados del DCCT y UKPDS, lo que permite la alineación con los

datos de resultados clínicos.

La ADA recomienda que los laboratorios clínicos usen solo

ensayos certificados por el NGSP y participen en las pruebas

de aptitud ofrecidas por el CAP.



La ADA y la AACC

recomiendan que los

laboratorios informen

tanto la HbA1c como

el PROMEDIO DE

GLUCOSA
ESTIMADO (eAG).

Sin embargo, el

concepto de

expresar HbA1c en

términos de glucosa

promedio no es

aceptado por todos.



La variación biológica de la HbA1c es inferior al 2%. El

ADA recomienda un CV intralaboratorio menor del 2%

y un CV interlaboratorio menor del 3.5%.

http://clinchem.aaccjnls.org/content/clinchem/61/5/752.full.pdf

http://clinchem.aaccjnls.org/content/clinchem/61/5/752.full.pdf


2.1 Para evitar diagnósticos erróneos o fallidos, la prueba A1C debe

realizarse utilizando un método certificado por el NGSP y estandarizado para

el DCCT. B

2.2 La discordancia marcada entre los niveles medidos de A1C y glucosa en

plasma debería aumentar la posibilidad de interferencia en el análisis de A1C

debido a las variantes de hemoglobina. Considerar usar un ensayo sin

interferencia o criterios para diagnosticar la diabetes con los valores de

glucosa plasmática en sangre. B

2.3 En condiciones asociadas con una relación alterada entre A1C y

glucemia, como la enfermedad de células falciformes, embarazo y postparto,

deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa, VIH, hemodiálisis, pérdida

reciente de sangre o transfusión, terapia con eritropoyetina, solo se deben

usar los criterios de glucosa en sangre para diagnosticar la diabetes. B

Diabetes Care 2019 Ene; 42 (Suplemento 1): S13 - S28.
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Prueba

A1c

Diagnosticar 
diabetes

Monitorizar 
el control 
glucémico

Evaluar la 
necesidad 
de cambiar 
la terapia 

Predecir el 
desarrollo de 
complicaciones 
microvasculares



TEST DE TOLERANCIA ORAL A LA GLUCOSA



Test de provocación, que permite estudiar la

eficiencia del cuerpo para metabolizar la glucosa y

distingue a los sujetos metabólicamente sanos, de

otras personas con intolerancia o DM.

Diagnostico y monitorización de la DM desde el Laboratorio. OMS 2005
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Detección y diagnóstico de 
prediabetes: intolerancia 

oral a la glucosa

Detección y diagnóstico de 
diabetes tipo 2

Detección y diagnóstico de 
diabetes gestacional

https://www.verywellhealth.com/the-oral-glucose-tolerance-test-1087684

https://www.verywellhealth.com/the-oral-glucose-tolerance-test-1087684


La eficacia de las intervenciones para la prevención primaria

de la DM2 se ha demostrado principalmente en pacientes con

intolerancia a la glucosa con o sin glucosa elevada en ayunas

y no para pacientes con glucosa alterada en ayunas o pre

diabéticos por criterios de A1C.

Knowler WC, Barrett-Connor E, Fowler SE, et al.; Diabetes Prevention Program Research Group Reduction in the incidence of 

type 2 diabetes with lifestyle intervention or metformin. N Engl J Med2002;346:393–403

ScholTuomilehto J, Lindström J, Eriksson JG, et al.; Finnish Diabetes Prevention Study Group Prevention of type 2 diabetes mellitus by

changes in lifestyle among subjects with impaired glucose tolerance. N Engl J Med 2001;344:1343–1350



En términos de precisión, el TTOG tiene una

sensibilidad del 81 al 93 %. Esto es mucho

mejor que la GPA, que tiene una sensibilidad

entre el 45 al 54%.

https://www.verywellhealth.com/the-oral-glucose-tolerance-test-1087684

https://www.verywellhealth.com/the-oral-glucose-tolerance-test-1087684


Factores diferentes a la diabetes que influyen en un 

Test de Tolerancia Oral a la Glucosa

Aunque es más sensible

que las determinaciones

de GPA, el TTOG se ve

afectado por múltiples

factores que resultan en

una reproducibilidad

deficiente.

Además, el 20% de los

TTOG entran en la

categoría no

diagnóstica.

TIETZ TEXTBOOK OF CLINICAL CHEMISTRY AND MOLECULAR DIAGNOSTICS, SIXTH EDITION - Copyright © 2018 by Elsevier. Pg. 1175



Requisitos

Suspender, cuando sea posible, los medicamentos que afectan la

tolerancia a la glucosa; 3 días de dieta sin restricciones (al menos 150 g de

carbohidratos por día) , tener un ayuno de 10 a 16 horas y solo en

pacientes ambulatorios. Durante el procedimiento permanecer sentados y

sin fumar cigarrillos.

TIETZ TEXTBOOK OF CLINICAL CHEMISTRY AND MOLECULAR DIAGNOSTICS, SIXTH EDITION - Copyright © 2018 by Elsevier. Pg. 1175



Las pruebas de tolerancia a la glucosa no deben

realizarse en pacientes hospitalizados o con

enfermedades agudas

TIETZ TEXTBOOK OF CLINICAL CHEMISTRY AND MOLECULAR DIAGNOSTICS, SIXTH EDITION - Copyright © 2018 by Elsevier. Pg. 1175



El test debe comenzar entre las 7:00 a.m. y 9:00 a.m. Medir la

glucosa venosa en plasma en ayunas y a las 2 horas, después

de una carga de glucosa anhidra vía oral.

TIETZ TEXTBOOK OF CLINICAL CHEMISTRY AND MOLECULAR DIAGNOSTICS, SIXTH EDITION - Copyright © 2018 by Elsevier. Pg. 1175

Para adultos no embarazadas, la carga recomendada
es de 75 g.



Para niños se 

administran 

1.75 g por kg, 

hasta 75 g 

como máximo. 

TIETZ TEXTBOOK OF CLINICAL CHEMISTRY AND MOLECULAR DIAGNOSTICS, SIXTH EDITION - Copyright © 2018 by Elsevier. Pg. 1175



La glucosa debe

disolverse en 300 ml

de agua e ingerirse

durante 5 minutos.

Se puede ingerir una

forma comercial de

glucosa más
sabrosa.



Estos test se pueden usar para diagnosticar diabetes y para

detectar individuos con prediabetes. La diabetes puede ser

identificada en los diferentes escenarios clínicos: en

pacientes asintomáticos, en pacientes con bajo riesgo, en

individuos con riesgo y en pacientes sintomáticos.

Diabetes Care 2018 Jan; 41 (Suplemento 1): S1 - S2.
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Recomendaciones – Diabetes Mellitus Gestacional

2.14 Diabetes no diagnosticada en la primera visita prenatal en

aquellos con factores de riesgo, utilizar criterios de diagnóstico

estándar. B

2.15 Prueba de diabetes mellitus gestacional a las 24-28 semanas

de gestación en mujeres embarazadas que no se sabía que tenían

diabetes. A

2.16 Examinar a las mujeres con DMG para detectar prediabetes o

diabetes a las 4 a 12 semanas posparto, utilizando el TTOG (75 g) y

los criterios de diagnóstico no relacionados con el embarazo. B



Diabetes Care 2019 Ene; 42 (Suplemento 1): S13 - S28.

Recomendaciones – Diabetes Mellitus Gestacional

2.17 Las mujeres con antecedentes de DMG deben

realizarse exámenes de detección de por vida para el

desarrollo de diabetes o prediabetes al menos cada 3

años. B

2.18 Las mujeres con antecedentes de DMG con

prediabetes deben recibir intervenciones intensivas de

estilo de vida o metformina para prevenir la diabetes. A







AACE, Asociación Americana de Endocrinólogos Clínicos; ACE, Colegio Americano de Endocrinología; ADA,

Asociación Americana de Diabetes; DT2, diabetes de tipo 2; EASD, Asociación Europea para el Estudio de la

Diabetes; HbA1c, glucohemoglobina.

1. Saydah SH, et al. JAMA. 2004;291:335–342;

2. ADA. Diabetes Care. 2013;36:S11–S66;

3. Inzucchi SE, et al. Diabetes Care. 2012;35:1364–1379;

4. AACE/ACE. Endocr Pract. 2009;15:540-559.

La mayoría de los 

pacientes con DM2 

están por encima de los 

objetivos de glucemia



ESTABLECIENDO EL DIAGNÓSTICO





Sin embargo, el riesgo de complicaciones hace que sea

importante identificar a las personas con la enfermedad.

El diagnóstico DM 2 puede ser difícil porque la hiperglucemia a

menudo no es lo suficientemente grave como para que el
paciente note síntomas de diabetes.



Desde 1989, la Asociación

Americana de Diabetes (ADA)

es un líder en la producción

de pautas que capturan el

estado más actual sobre la

DIABETES.



Los Estándares de

Atención Médica para la

Diabetes 2019 incluyen

todas las recomendaciones

actuales de práctica clínica

de la ADA.

Su objetivo es proporcionar

a los clínicos, pacientes,

investigadores, y otros

actores de la atención de la

diabetes, objetivos

generales de tratamiento y

herramientas para evaluar

la calidad de la atención.

https://care.diabetesjournals.org/content/42/Supplement_1



Las recomendaciones con

una calificación A, son

basadas en grandes

ensayos clínicos bien

diseñados Meta análisis

bien hechos.

En general, estas

recomendaciones tienen

la mejor posibilidad de

mejorar los resultados

cuando se aplican a la

población .

Recomendaciones con

niveles más bajos de

evidencia, pueden ser

igualmente importantes

pero no tan bien

respaldados.



https://care.diabetesjournals.org/content/diacare/42/Supplement_1/S13.full.pdf



2.7 La detección de prediabetes y DM2 con una evaluación de factores

de riesgo o herramientas validadas debe considerarse en adultos

asintomáticos. B

2.8 Las pruebas de prediabetes y/o DM2 en personas asintomáticas

deben considerarse en adultos de cualquier edad con sobrepeso u

obesidad (IMC ≥ 25 kg/m2 o IMC ≥ 23 kg/m2 en los asiático

americanos) y que tienen uno o más factores de riesgo adicionales

para la diabetes. B

2.9 Para todas las personas, las pruebas deben comenzar a los 45

años. B

2.10 Si las pruebas son normales, es razonable repetir las pruebas

realizadas a intervalos mínimos de 3 años. C

Diabetes Care 2019 Ene; 42 (Suplemento 1): S13 - S28.

Recomendaciones – Prediabetes y Diabetes



2.11 Para detectar prediabetes y DM2, la glucosa

plasmática en ayunas, glucosa a las 2 h después de un

TTOG y la prueba A1C son apropiados. B

2.12 En pacientes con prediabetes y DM2, identificar y, si

apropiado, tratar otros factores de riesgo para la

enfermedad cardiovascular. B

2.13 La detección basada en el riesgo de prediabetes y/o

DM2, debe considerarse después del inicio de la pubertad

o después de los 10 años de edad, lo que ocurra antes, en
niños y adolescentes con sobrepeso (IMC ≥ 85 percentil) u

obesos (IMC ≥ 95 percentil) y que tienen factores de riesgo

adicionales de diabetes.

Diabetes Care 2019 Ene; 42 (Suplemento 1): S13 - S28.

Recomendaciones – Prediabetes y Diabetes



Diabetes Care 2019 Ene; 42 (Suplemento 1): S13 - S28.

Criterios para realizar las pruebas 

diagnósticas para descartar DIABETES o 

PREDIABETES en adultos asintomáticos



Diabetes Care 2019 Ene; 42 (Suplemento 1): S13 - S28.

Detección basada en el riesgo de DM 2 o 
Prediabetes en niños y adolescentes asintomáticos 

en un entorno clínico



https://care.diabetesjournals.org/content/diacare/42/Supplement_1/S13.full.pdf

CRITERIOS PARA EL  DIAGNÓSTICO DE 

DIABETES 

https://care.diabetesjournals.org/content/diacare/42/Supplement_1/S13.full.pdf



https://care.diabetesjournals.org/content/diacare/42/Supplement_1/S13.full.pdf

CRITERIOS PARA EL  DIAGNÓSTICO DE 

PREDIABETES



.

CRITERIOS PARA EL  DIAGNÓSTICO DE LA DIABETES 

GPA ≥ 126 mg/dL. El ayuno se define como la ausencia de ingesta calórica durante al menos 8 

h (*)

GP 2h ≥ 200 mg/dL después del TTOG. El TTOG debe realizarse según lo descrito por la OMS, 

utilizando una carga oral de glucosa equivalente a 75 g de glucosa anhidra disuelta en agua (*)

A1C ≥ 6.5%.  La prueba debe realizarse en un laboratorio utilizando un método que esté 

certificado por NGSP y esté estandarizado para el ensayo DCCT (*)

En un paciente con síntomas clásicos de hiperglucemia o crisis hiperglucémica, una glucosa 

plasmática aleatoria ≥ 200 mg/dL

GPA    = GLUCOSA PLASMÁTICA EN AYUNAS

GP      = GLUCOSA POSTPRANDIAL

TTOG = TEST DE TOLETANCIA ORAL A LA GLUCOSA

A1C    = HEMOGOBINA GLICOSILADA

(*) En ausencia de hiperglucemia inequívoca, los resultados deben confirmarse repitiendo la prueba.



Puntos de corte para el diagnóstico de 

DIABETES o PREDIABETES

https://care.diabetesjournals.org/content/diacare/42/Supplement_1/S13.full.pdf



DIAGNÓSTICO DE DIABETES MELLITUS GESTACIONAL



DIAGNÓSTICO DE DIABETES 

MELLITUS GESTACIONAL



DIAGNÓSTICO DE DIABETES MELLITUS 

GESTACIONAL
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DIAGNÓSTICO DE DIABETES 

MELLITUS GESTACIONAL



2.14 Test para DM desconocida en la primera visita prenatal en gestantes

con factores de riesgo, se utilizarán los criterios de diagnóstico estándar. B

2.15 Test para DMG a las 24–28 semanas de gestación, en gestantes que

no se sabía si tenían diabetes. A

2.16 Examine a las mujeres con DMG para detectar prediabetes o diabetes

a las 4 a 12 semanas posparto, utilizando el TTOG con 75 g y aplicar los

criterios de diagnóstico para no gestantes. B

2.17 Las mujeres con antecedentes de DMG deben realizarse exámenes de

detección de por vida para descartar diabetes o prediabetes. Al menos cada

3 años. B

2.18 Las mujeres con antecedentes de DMG con prediabetes deben recibir

intervenciones intensivas de estilo de vida o metformina para prevenir la

diabetes. A

Diabetes Care 2019 Ene; 42 (Suplemento 1): S13 - S28.

Recomendaciones 

Diabetes Mellitus Gestacional
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GLUCOSA PLASMATICA VENOSA EN AYUNAS
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GLUCOSA PLASMATICA VENOSA EN AYUNAS







Glucosa en ayunas Glucosa a las 2 horas
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Glucosa en ayunas Glucosa a las 2 horas
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ESTRATEGIAS PARA DISMINUIR LA 

INCIDENCIA DE DM2



http://revpanacea.unica.edu.pe/index.php/RMP/article/view/40/21



Estos pacientes con ITG, retornan a la consulta externa,

seran evaluados y el médico indicará al paciente las

intervenciones necesarias para modificar su prediabetes.

Algunos estudios demuestran que a veces, no son

diagnosticados y tratados adecuadamente



Establecimiento 
A

• Pre diabéticos: ITG - GAA

• Referencia

Establecimiento 
B

• Pre diabéticos: ITG - GAA

• Referencia

Establecimiento

C

• Pre diabéticos: ITG - GAA

• Referencia



Prueba 
A1c

Glucosa 

DIAGNÓSTICO



https://www.worlddiabetesday.org/resources/campaign-toolkit.html

https://www.worlddiabetesday.org/resources/campaign-toolkit.html

