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Diagnostico, clasificacion y
presentacion de la diabetes

Visién general En el pasado, la diabetes se consideraba como una sola enfermedad.
Sin embargo, hoy dia estd claro que la diabetes es una enfermedad
metabdlica heterogénea causada por muchos mecanismos diferentes.
Hoy la diabetes se clasifica segun su etiologia, su historia natural y sus
caracteristicas clinicas.

Metas Ofrecer a los participantes unos conocimientos sélidos sobre los
distintos trastornos del metabolismo de la glucosa, la patogénesis de los
mismos, sus caracteristicas clinicas y los criterios de diagndstico.

Objetivos Tras completar este médulo, el participante podri:

Definir la diabetes mellitus

Hablar de la incidencia y la prevalencia de la diabetes en la zona
local y el mundo

Diferenciar entre los trastornos de la glucemia: alteracién de la
tolerancia a la glucosa, diabetes tipo |, diabetes tipo 2, otros tipos
especificos de diabetes (como MODY, LADA, o diabetes inducida
por esteroides), diabetes gestacional, diabetes que aparece tras otra
enfermedad crénica durante la infancia (como la fibrosis quistica o
las hemoglobinopatias)

Entender la diferencia entre diabetes tipo | y diabetes tipo 2

en cuanto a presentacion clinica, caracteristicas del paciente y
patogénesis

Describir la influencia de los factores genéticos y medioambientales
y la inmunologia sobre el desarrollo de diabetes tipo |

Describir la influencia de los factores genéticos y medioambientales,
la obesidad, la insensibilidad a la insulina y la deficiencia de insulina
sobre el desarrollo de diabetes tipo 2

Describir la tendencia floreciente a la diabetes tipo 2 en jévenes

Identificar las pruebas de laboratorio que se utilizan para el
diagnéstico de diabetes y su uso apropiado (glucemia en ayunas,
glucemia postprandial, prueba oral de tolerancia a la glucosa)

Describir los factores que pueden afectar la exactitud de las
pruebas de laboratorio
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e Hablar sobre el uso apropiado de las siguientes pruebas: péptidos c,
anticuerpos de la insulina, anticuerpos de células de islote, ensayos
con anticuerpos GAD, asi como la urianlisis (glucosa y cetona en
orina) y el célculo de la HbA

e Explicar los criterios de diagnéstico de la Organizacion Mundial de
la Salud para los distintos trastornos de la glucemia

e Describir la historia natural de la diabetes, incluir el fracaso
primario y secundario de los agentes orales hipoglucemiantes

Estudios de casos, clases

Clases: -2 horas

Estudios de casos: |-2 horas

Educador de diabetes, endocrindlogo

Completar con éxito estudios de casos
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El material complementario de este médulo esta disponible en formato PowerPoint en www.idf.org
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