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Antecedentes: dos escenarios 

PREVALENCIA 
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Antecedentes: dos escenarios 

INCIDENCIA 
Selvin E, et al. Diabetes Care 2006. 29(11):2415-2419 
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Antecedentes: ¿qué criterios 

diagnósticos se usaron? 

n  Criterios adicionales 
n  Autorreporte 

n  Consumo de algún medicamento 
para tratar DM 

Task Force Members. European Heart Journal 2007. 28:88-136 



Estudio Transveral , n=10263 
P<0.001 

Age and Aging. 1998;27:573-577 



n  2809 ancianos 
n  1999-2002 

n  National Health and Nutrition Examination 
Survey (NHANES) 

n  Estudio transversal ancianos no 
institucionalizados 

n  USA 

n  Diagnostico de DM 

n  Conocedor de su diagnóstico 

n  Glucosa ayunas >126 mg/dl 
 

Selvin E, et al. Diabetes Care 2006. 29(11):2415-2419 
 



n  21.6% con DM 

n  15.8% tenían el 
diagnóstico previo de 
DM 

n  5.8% no 
diagnosticada 

n  39.1% glucosa de 
ayuno alterada 

Selvin E, et al. Diabetes Care 2006. 29(11):2415-2419 
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n  Datos obtenidos del proyecto “Salud Bienestar y 
Envejecimiento (SABE)” 
n  Datos de ancianos en LA y Caribe 1999-2004 

n  Participantes 

n  13753 

n  5350 hombres 

n  7676 mujeres 

J Aging Health. 2006; 18: 224-239 
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Goldbaum M et al. Cad Saúde Publica, Rio de Janeiro. 2011: 27:573-577 



n  N= 8654 

n  Con DM = 9.6% 
n  Sin diagnóstico previo de DM 14.9% 

n  Con IFG= 3.6%  

Diabetes Research and Clinical Practice 76 (2007) 257–264 



Marshal A, et al. Diabetes Care 27:2317–2324, 2009 
Medicare 1993-2001 



King H. Diabetes Care 21:1414-1431,1998 
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n  Sujetos del Health, Aging, and Body Composition Sutudy 
n  n= 2356 adultos entre 70 a 79 años 

n  Dx: autorreporte o CTOG o glucosa >126 

n  Despúes de 5 años de seguimiento 

n  14,1/1000 personas año desarrollaron DM 

n  Principalmente 

n  Obesas ( OR 1.33; IC 95% 1.1-1.60) 

n  IMC elevado ( OR 1.65; IC95% 1.26-2.15) 

Arch Intern Med. 2006; 166:350-356 



n  1653 sujetos de Augsburg y alrededores ( en año 1999) 

n  CTOG de inicio 

n  Re-evaluación entre 2006-2008 

n  Dx de DM posterior 
n  Autoreporte o por Médico Tratante 

n  Incidencia 
n  10.5% 

n  Sobre todo los mas ancianos, obesos y con perfil metabólico 

Diabet. Med. 2009 ; 26:1212-1219 



Arch Intern Med 2007; 167: 921-927 

Medicare 1005-2004 , longitudinal 
Casos: 33772 
Controles:25565 



Arch Intern Med 2007; 167: 921-927 



Conclusiones 

n  La DM aumentará  
n  Prevalencia > 20% 

n  Casos incidentes 15-20/1000 personas año. 

n  Datos actuales 
n  Infraestimados 

n  Por la forma de diagnóstico de DM 

n  Latino América será probablemente la más afectada 

n  La principal morbilidad asociada será por 
n   IRCT y deterioro visual 


