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Diabetes Mellitus 2 no diagnosticada

Aproximadamente 25 % de la población 
Diabética tipo 2 en US no esta diagnosticada. 

En Hispano americanos y Asiaticos se calcula 
esta ´población en un 50%

American Diabetes Association. Standards of Medical Care in Diabetes 2021. pag 521



Implicaciones de la DM2, según Datos 2019, 
según la FID

4.2 millones  
de muertes 
por DM2 y 

sus 
complicacio-
nes en 2019

 15.8% de los 
nacimientos vivos 

serán afectados por 
hiperglucemia en el 

embarazo

El gasto anual en salud a nivel mundial 
destinado a la DM sería de 760 mil millones 

de dólares



Clasificación 
Diabetes

• I.-   Diabetes tipo 1

• II.-  Diabetes tipo 2

• III.- Diabetes Mellitus gestacional

• IV.- Otros tipos específicos 


• Síndromes de diabetes monogénica

• Diabetes neonatal

• Diabetes de la edad madura en el joven 

(MODY, por sus siglas en ingles:  Maturity 
Onset Diabetes of the Young)


• Otros

• Enfemedades del páncreas exocrino


• Pancreatitis

• Fibrosis Quística

• Otros


• Diabetes inducidas por Drogas o químicos

• Esteroides

• Medicación Sida/HIV

• Tiazidas

• Antipsicóticos

•  Otros


• Otros


• ******Riesgo aumentado de DM2

•Standars of medical Care in Diabetes-2021. 
Diabetes Care 2021;44(Suppl. 1):515-533



Factores de 
Riesgo DM2



PREVENCION
• Estudio observacional, pacientes con DM2 quienes tenian HbA1c. C-LDL, 

Albuminuria y TA en rango y no fuman tuvieron un mínimo exceso de riesgo de 
muerte, IAM y Stroke cuando se comparaban con la población general.


• Duración 5.7 años

• 271,174 pacientes DM2 del registro nacional de Diabetes Sueco.

• 1,355,870 grupo control

• Edad, Sexo y Condado

• Se evaluaron pacientes con Diabetes de acuerdo a categoría de edad y presencia de 

5 factores de riesgo:	 	 	 	 	 	 	 	 

• 1.- HbA1c.-   2.- C-LDL   3.- Albuminria  4.- Tabaquismo   5.- HTA

.Se evaluó el exceso de riesgo de resultados Asociado a tabaquismo y 

el número de variables fuera de rango. 

1.- Muerte  

2.- IAM 

3.- STROKE  

4.- Hospitalizacion por Fallo Cardíaco


CONCLUSION>  

Pacientes con DM2 quienes tenian 5 factores de riesgo en 
metas, parecen tener poco o ningún exceso de riesgo de 
Muerte, Infarto de Miocardio o Stroke, cuando son comparados 
con la población general.




DIAGNOSTICO
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Valoración 
Riesgo de 
presentar  
Prediabetes o 
DM 2 en 10 años



Valoración de Riesgo de padecer 
diabetes en los próximos 10 a. 
 
 Asociación Americana de 
Diabetes



A quién 
realizarle el 

Test Findrisc

• Debe considerarse a cualquier edad en los adultos con IMC > 25 kg/m2 y 
uno o mas factores de riesgo para desarrollar DM


• Sedentarismo

• Familiar en primer grado con DM

• Etnia de alto riesgo de DM (afroamericanos, indios americanos, etc.)

• Diabetes Gestacional o macrosíoma fetal.

• HTA (>140/90 mmHg o en tratamiento)

• C/HDL <35 mg/dl o Trigliceridos >250 mg/dl

• Síndrome de Ovario poliquístico

• Glucemia basal alterada, Intolerancia a la glucosa o HbA1c > 5.7%.

• Patologías asociadas a insulinorresistencia (Acantosis nigricans, 

obesidad grave)

• Historia de enfermedad cardiovascular


• En Ausencia de los criterios anteriores, el cribado debe comenzar a los 45 a.


• Si el resultado es normal, se repetira al menos cada 3 a. considerando una 
mayor frecuencia según resultado inicial (prediabeticos debe repetirse 
anualmente)



RIDM-RD2: Riesgo individual de Diabetes Mellitus 2 a 10 años en la 
consulta de un grupo de Internistas en República Dominicana

• Estudio Observacional descriptivo, con abordaje cuantitativo y de corte transversal con el objetivo de determinar el 
riesgo individual de desarrrollar DM2 y pre-diabetes a los 10 años en los usuarios de consuta de un grupo de 
medicos internistas, República Dominicana, 6 de septiembre 2021 al 6 de enero 2022.


• Criterios de Inclusión: 

• Edades entre 18 y 75 años

• Firmar consentimiento informado sobre su participación.


• Criterios Exclusión:

• Diagnostico confirmado de DM.

• Alteración que impida el entendimiento del objetivo del estudio.

• Incapacidad para estar de pie dificultando medición de peso y talla.

• Embarzadas.




FORMULARIO APLICADO (FINDRISC)



RIESGO INDIVIDUAL DE 
PADECER DIABETES O 
PREDIABETES EN LOS 

PROXIMOS 10 A. RIMD2-RD

• Solicitud de consentimiento a 
los participantes del estudio:



Aprobación 
comité de ética 
de Investigación 
HRUJMCB, 
estudio RIDM2-
RD 
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ESTUDIO 
RIDM2-RD.-
DISTRIBUCION 
POR SEXO

SEXO

FEMENINO 66% MASCULINO 33.1%

• 66.9 
%

• 33.1%



Resultados preliminares Estudio FIDM2-RD: 
según grupos de edades

Mas 65

55-64

45-54

< 18-45

0 100 200 300 400

Mas 65 55-64 45-54 < 18-45

• 17.7 
%

24%

12.9 %

45.4 %



Resultados preliminares Estudio RIDM-RD. 
Según Indice de Masa Corporal

Menor 25 kg/m2 25-30 kg/m2 Más de 30



Resultados 
Preliminares 
Estudio RIDM2-RD

Menos de 25 kg/m2 0 puntos

25-30 kg/m2 1 punto
> 30 kg/m2 3 puntos

IMC



Estudios RIMD2-RD: 
resultados 

preliminares según 
antedecentes 

familiares de DM2

Antecedentes Total %

NO 319 39.8
Abuelos, Tios ó 
Primos 
hermanos

185 23.4

Padres, 
Hermanos o 
Hijos

291 36.8

Antecedentes

No Abuelos, Tios o Primos hermanos Padres, Hermanos ó Hijos

• 36.8 %

• 23.4 
%

• 39.8 %



Estudio RIDM2-
RD: Resultados 
Preliminares



Estudio RIDM2-
RD: resultados 
preliminares 
según actividad 
física.



Estudio 
RIDM2-RD, 
resultados 
según Hábitos 
alimenticios

*Ingesta de Hortalizas, 
verduras y  frutas



Estudio RIDM2-RD: 
Resultados preliminares 
según historia de  
tratamiento HTA

Si No

• 45 %• 55%
Tx para HTA
 # participantes


Si 434
No 357

Total 791



Estudio RIDM2-RD:  Resultados preliminares 
según níveles elevados de glucemia.

Ha tenido Glucemia alta # participantes

Si 140
No 651

Total 791



Resultados Preliminares Estudio RIDM2-RD 

Riesgo DM2 a 10 años

7 %

25 %

24 %

30 %

14 %

Bajo
Ligeramente elevada
Moderado
Alto
Muy Alto



Conclusiones:
• En vista del evidente crecimiento de la población de pacientes Diabéticos a nivel mundial, con mayor 

impacto de las poblaciones de bajo recursos como el nuestro,  y teniendo en cuenta que cerca de la 
tercera parte de los mismos no esta diagnosticada, es importante aplicar herramientas que permitan la 
identificación temprana de los mismos.  Para de esta forma, disminuir las repercusiones socio-
económicas de dicha patología.


• La aplicación del cuestionario Findrisc, el cual esta validado para una gran cantidad de países, 
incluyendo latino americanos, ha demostrado su utilidad en la identificación del riesgo de Diabetes y 
prediabéticos en la población adulta.


• Los internistas, tenemos el deber de conocer el valor de este cuestionario y aplicarlo en nuestra 
consulta, para de esta forma incidir en los factores de riesgo modificables de dicha población de 
padecer Diabetes mellitus 2 o Prediabetes, retrasando su aparición.


• En los resultados preliminares del Estudio RIMD2-RD, el 24% de los encuestados presenta riesgo 
moderado de padecer DM2 en 10 años, 25 %  riesgo alto y muy alto riesgo el 7% y apenas un 14% entra 
en la categoría de bajo riesgo. 







• Muchas gracias por la amabilidad 
de su atención.


