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Resumen Guias ADA 2025

Como todos los anos, la American Diabetes Association (ADA) publica una guia
con las actualizaciones de los estandares de atencién médica en diabetes, en este
apartado resumimos los principales cambios con respecto a la guia del afio 2024.

En el capitulo de DIAGNOSTICO Y CLASIFICACION DE DIABETES hay algunos
cambios para tener en cuenta.

Se agregd una tabla que evalla las ventajas y desventajas del uso e interpretacion
de medir glucemia en ayuno o hemoglobina glicosilada (HbA1c).

Se incorpora un parrafo con la importancia de pensar que el paciente, inicialmente,
puede tener caracteristicas tanto de diabetes tipo 1 (DM1) como de diabetes tipo 2
(DM2). Es decir, un diagnéstico de DM1 no descarta la posibilidad de que también se
presenten caracteristicas clasicamente asociadas a DM2 (por ejemplo, resistencia a la
insulina, obesidad y otras anomalias metabdlicas), y puede ser apropiado categorizar a
un individuo como portador de caracteristicas de ambos tipos de diabetes para facilitar
el acceso al tratamiento adecuado (por ejemplo, agonistas del receptor del péptido
similar al glucagon tipo 1 [AR-GLP1] o inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa
2 [iISGLT2] para beneficios potenciales sobre el peso y otros aspectos cardiometabdlicos)
y a sistemas de monitoreo.

Se agrega una recomendacion sobre realizar cribado de autoanticuerpos en etapas
preclinicas de DM1, es decir ante sospecha o aumento de riesgo genético.

El screening basado en autoanticuerpos para la diabetes tipo 1

presintomatica deberia ofrecerse a aquellas personas con antecedentes
familiares de diabetes tipo 1 o con un riesgo genético elevado conocido

Existen programas de cribado en Europa (Frlda y gppad.org), en Australia
(typelscreen.org) y en Estados Unidos (trialnet.org, askhealth.org y cascadekids.org).
Los programas de cribado basados en la poblacién general pueden ofrecer pruebas mas
amplias cuando se dispone de ensayos validados de alta calidad y recursos para el
seguimiento adecuado de los resultados, y varios paises estan considerando incorporar
dichas pruebas como parte de la atencién estandar. En 2023, Italia introdujo un cribado
nacional para la diabetes tipo 1 y la enfermedad celiaca en la poblacidn general de entre
1y 17 afos. A las personas que resulten positivas en la prueba de autoanticuerpos se
les debe proporcionar asesoramiento acerca del riesgo de desarrollar diabetes, de los
sintomas de la diabetes y de la prevencién de la cetoacidosis diabética (CAD), y se debe
considerar su derivacidén a un centro especializado para una evaluacién adicional y/o para
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la consideracién de un ensayo clinico o una terapia aprobada que potencialmente retrase
el desarrollo de la diabetes clinica.

En cuanto al diagnodstico de diabetes gestacional (DMG), se enfatiza la
importancia de identificar la diabetes no diagnosticada de forma preconcepcional o, en
su defecto, mediante cribado temprano (<15 semanas) en poblaciones con alta
prevalencia de factores de riesgo.

En el capitulo de prevencion o retraso de la diabetes se pone el foco en la
importancia de considerar el sueno como factor de riesgo para desarrollar diabetes.
Existe una asociacién en forma de U entre la duracién del suefio y la incidencia de DM2,
siendo el punto 6ptimo de 7 horas por dia. Tanto el suefo corto (menos de 6 horas)
como el suefio largo (mas de 9 horas) se asocian con un aumento de hasta el 50% en el
riesgo de desarrollar DM2, incluida la progresion desde la prediabetes.

Se publicé nueva evidencia que sugiere que la vitamina D podria reducir
modestamente el riesgo de progresion a diabetes tipo 2, pero los resultados son
inconsistentes. Ademas, la variabilidad en las dosis utilizadas y la incertidumbre sobre la
relacidon riesgo-beneficio impiden recomendar su uso generalizado para la prevencion.

Se actualizd la recomendacion de vacunas:

VACUNA RECOMENDACION

COVID-19 Todas las personas de 6 meses de edad en adelante

Hepatitis B Adultos con diabetes < de 60 afios; para adultos de 60 afios 0 mas, la vacuna
contra la hepatitis B puede administrarse a discrecién del médico tratante, en
funcidn del riesgo.

Influenza Se recomienda que todas las personas con diabetes recibir una vacuna
antigripal trivalente y no la vacuna antigripal atenuada viva.

Neumonia (PPSV23) | Entre 19 y 64 afios, vacunar PPSV23

Se recomienda una dosis para quienes hayan recibido previamente PCV13;

si se utilizd PCV15, seguir con PPSV23 1 afio después;

PPSV23 no estd indicada tras PCV20; los adultos que recibieron Unicamente
PPSV23 pueden recibir PCV15 o PCV20 1 afio después de su ultima dosis.

Adultos de 65 afios 0 mas:

Se recomienda una dosis para quienes hayan recibido previamente PCV13;

si se utilizd PCV15, seguir con PPSV23 1 ano después;

PPSV23 no estd indicado tras PCV20; los adultos que recibieron Unicamente

PPSV23 pueden recibir PCV15 o PCV20 1 afio después de su ultima dosis.

Neumonia (PSV 20 o | Adultos de 19 a 64 afios con condicion de riesgo (insuficiencia renal cronica,
PCV15) implante coclear o fuga de liquido cefalorraquideo): se recomienda una dosis

de PCV15 o PCV20.

Adultos de 19 a 64 afos, inmunocompetentes. Para aquellos que nunca hayan
recibido ninguna vacuna antineumocdcica, se recomienda una dosis de PCV15
o PCVv20.

Adultos de 65 afos o mas, inmunocompetentes. Se recomienda una dosis de
PCV15 o PCV20; PPSV23 puede administrarse 8 semanas después de PCV15;
PPSV23 no estd indicado después de PCV20.

Virus Sincitial Mayores de 60 afios con factores de riesgo o > de 75 afios, pueden recibir una
dosis Unica de vacuna contra el RSV.

Respiratorio
Doble adultos Se recomienda un refuerzo cada 10 afios.

Zoster Adultos de 50 afios: se recomienda el esquema de dos dosis, incluso si ya han
sido vacunados previamente.
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Con respecto a la salud 6sea, se agrega una recomendacion sobre evitar
medicamentos que se asocien con un mayor riesgo de fracturas (por ejemplo,
tiazolidinedionas y sulfonilureas), en aquellos con un riesgo elevado de fracturas.

Aconseja a las personas con diabetes sobre su ingesta de calcio (1,000-1,200
mg/dia) y vitamina D para asegurar que se cumpla con la cantidad diaria recomendada
para quienes estdn en riesgo de fracturas, ya sea a través de la dieta o por
suplementacion.

Se recomienda el uso de medicamentos antiresortivos y agentes osteoanabdlicos
en adultos mayores con diabetes que presentan un mayor riesgo de fractura, incluyendo
aquellos con baja densidad mineral dsea (T-score < -2.0), antecedentes de fracturas
por fragilidad o con una puntuacion elevada en la Herramienta de Evaluacién del Riesgo
de Fractura (=3% para fractura de cadera o =20% para fractura osteoporotica mayor).

Se agrega informacién sobre la salud bucal; resaltando la importancia de remitir
a las personas con diabetes a un examen dental al menos una vez al afio.

Se agregan recomendaciones de evaluar la salud sexual, tanto en hombres como
en mujeres. En hombres preguntar sobre baja de la libido y disfuncidn eréctil y solicitar
determinacion de testosterona total sérica matutina en caso de considerar necesario. En
mujeres preguntar sobre libido, dispareunia y sequedad vaginal, para pesquisar y tratar
segun corresponda.

Se agregaron multiples cambios en relacién con el manejo de la esteatosis
hepatica.

Adultos con DM2 o prediabetes y un FIB-4 =1.3 deben someterse a una
estratificacién adicional del riesgo mediante la medicion de la rigidez hepatica con
elastografia transitoria o, en caso de no estar disponible, con la prueba de fibrosis
hepatica mejorada (ELF). Remitir a aquellos que presenten resultados patoldgicos con
un hepatdlogo o gastroenterdlogo.

En adultos con DM2 o prediabetes, especialmente en aquellos con sobrepeso u
obesidad, que presenten enfermedad hepatica esteatdsica asociada a disfuncion
metabolica (MASLD, por sus siglas en inglés), se debe recomendar cambios en el estilo
de vida; es decir, pérdida de peso, plan nutricional estructurado y un programa de
actividad fisica.

Ademas, se debe considerar el uso de un AR-GLP1 o un agente dual que combine
insulino-tropina dependiente de glucosa (GIP) y AR-GLP1 (agonista dual GIP/GLP1)
para el tratamiento de la obesidad, con posibles beneficios en la esteatohepatitis
asociada a MASLD.
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En DM2 y Esteatohepatitis Asociada a Disfuncion Metabodlica (MASH, por
sus siglas en inglés) comprobada por biopsia o aquellos con alto riesgo de fibrosis
hepatica (segun pruebas no invasivas), se prefiere el uso de pioglitazona, un AR-GLP1 o
un agonista dual GIP/GLP1 para el manejo glucémico, debido a los potenciales efectos
beneficiosos sobre la MASH. Se puede utilizar un AR-GLP1 combinado con pioglitazona.

Para la consideracion del tratamiento con un agonista del receptor de hormona
tiroidea-pB (THR-B) (Resmetirom) en adultos con DM2 o prediabetes con MASLD y
fibrosis hepatica moderada (F2) o avanzada (F3) confirmada por histologia hepatica, o
mediante una prueba validada basada en imagen o de sangre, se debe remitir al paciente
a un gastroenterodlogo o hepatdlogo con experiencia en el manejo de MASLD.

Bajo riesgo de
cirrosis futura

Grupos con mayor riesgo de
cirrosis futura

SiLsM
>8.0 Kpa*
PREDIABEI'ES Descartar
otras
causas de
i Si
esteatosis
{ OBESIDAD

o TALT i
CON>1FRCV ! Si I
Manejados por un hepatologo
(y equipo interprofesional):
. . - . 5"0 '!esgo de s +Estratificacion de riesgo adicional
*Considerar el ELF si LSM no esta disponible. cirrosis futura o .
con imagenes y biomarcadores

Referr al hepatdlogo si ELF 29.8 Si FIB-4 STt i ¢ sesi i
>2.67

v

LSM: medicién de rigidez hepatica

En cuanto al capitulo de cambios en el estilo de vida las principales
recomendaciones agregadas son:

° Aconsejar a los jovenes con DM1 o DM2 a realizar al menos 60 minutos al
dia de actividad aerdbica de intensidad moderada o vigorosa, con actividades de
fortalecimiento muscular y éseo al menos 3 dias a la semana, y a limitar el tiempo
que pasan en estado sedentario, incluido el tiempo de pantalla recreativo.

o Aconsejar que el tiempo de estar sentado de manera prolongada debe
interrumpirse al menos cada 30 minutos para obtener beneficios en la glucemia.

o Incentivar a los adultos y jovenes tratados con farmacoterapia para el
control del peso o cirugia metabdlica a cumplir con las recomendaciones de
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actividad fisica, y en particular los ejercicios de fortalecimiento muscular para
mantener la masa magra.

Se agregan recomendaciones para especificar las preocupaciones psicosociales
que los profesionales de la salud deben detectar, incluyendo la angustia relacionada con
la diabetes, la depresion, la ansiedad, el miedo a la hipoglucemia y los trastornos de la
conducta alimentaria.

En el capitulo de objetivos glucémicos e hipoglucemia se incorporé una nueva
subseccidn sobre crisis hiperglucémicas, la cual abarca la epidemiologia, los criterios

Adultos con
Buena saludy Mayoria de problemas de
funcién, bajo los adultos salud Adultos con
riesgo y carga de T Otros intermedios/ pnl:rbcljemas de
tratamiento adultos complejos salud severas
T saludables ¥

Expectativa de
vida limitada

R

Sin objetivo
de HbAlc

<B6.5%

diagnosticos y la prevencion ambulatoria de la CAD y del estado hiperglucémico
hiperosmolar (EHH). Se afiadieron nuevas recomendaciones especificas para la
evaluacion rutinaria del historial de CAD y EHH y para la provisién de educacién
estructurada sobre la prevencién de crisis hiperglucémicas en el entorno ambulatorio.
Asimismo, se incluyeron tablas que presentan los factores de riesgo y la presentacion
clinica de dichos cuadros.

Se agregd una figura con factores a considerar para establecer objetivos teniendo
en cuenta caracteristicas individuales.

Duracion corta de la diabetes
Bajo riesgo de hipoglucemia

Larga duracién de la diabetes
Alto riesgo de hipoglucemia

Bajo riesgo y carga del tratamiento

Altos riesgos y cargas del tratamiento

Farmacoterapia con beneficios cardiovasculares,
renales, de peso u otros

Farmacoterapia sin beneficios no glucémicos

Sin complicaciones cardiovasculares

Complicaciones cardiovasculares establecidas

Pocas o menores comorbilidades

Comorbilidades graves y limitantes para la vida
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Se modifico la recomendacion sobre inicio del uso de tecnologia, considerando la
posibilidad de utilizarlo incluso desde el diagnoéstico si la persona o los cuidadores asi
lo prefieren.

Se agrega la recomendacion para considerar el uso de monitoreo continuo de
glucosa (CGM, por sus siglas en inglés) en adultos con DM2 que usan agentes
reductores de glucosa distintos a la insulina para alcanzar y mantener objetivos
glucémicos individualizados.

El apartado sobre bombas de insulina y sistemas de administracion
automatizada de insulina (AID) fue ampliado para discutir las caracteristicas de los
diversos sistemas AID y sus datos de ensayos y estudios de vida real.

Se enfatiza la importancia de continuar el uso de bombas de insulina o AID en
personas con diabetes mientras estan hospitalizadas, cuando sea clinicamente apropiado
y con mediciones confirmatorias de glucosa en sangre para ajustes de dosis de insulina
y evaluacion y tratamiento de la hipoglucemia. El uso de estos dispositivos en el entorno
hospitalario debe depender de la disponibilidad de infraestructura de apoyo y protocolos
institucionales de tecnologia para la diabetes.

En el capitulo de obesidad, se aconsejan mediciones adicionales de la
distribucion de grasa corporal si el indice de masa corporal (IMC) es indeterminado,
y recomienda el monitoreo de medidas antropométricas relacionadas con la obesidad al
menos cada 3 meses durante el tratamiento activo para el manejo del peso.

Se recuerda la importancia del seguimiento, apoyo e intervenciones para las
personas que han alcanzado sus objetivos de pérdida de peso, con el fin de mantener
estos logros a largo plazo y continuar el tratamiento farmacoldgico para el manejo
del peso, segun corresponda, y con el propdsito de mantener los beneficios para la salud
y evitar la recuperacién de peso y el empeoramiento de factores de riesgo
cardiometabdlicos.

Se agrega la recomendacion para el cribado de malnutricion en personas con
diabetes y obesidad que han perdido peso de manera significativa tanto con cirugia como
con tratamiento farmacoldgico.

Agrega una recomendacion para el uso de CGM en individuos con hipoglucemia
tras cirugia metabdlica, para mejorar la seguridad.

En el capitulo de tratamiento se recomienda considerar la terapia combinada
en adultos con DM2 al inicio para acortar el tiempo hasta alcanzar los objetivos
terapéuticos individualizados.

En personas con DM2 y enfermedad cardiovascular aterosclerética
establecida o con alto riesgo de desarrollarla, el plan de tratamiento debe incluir
medicamentos con beneficios demostrados para reducir los eventos cardiovasculares
(AR-GLP1 y/0 iSGLT2) tanto para el manejo glucémico como para la reduccion integral
del riesgo cardiovascular (independientemente de la HbA1C).
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En adultos con DM2 que tengan insuficiencia cardiaca (IC) (ya sea con fraccion
de eyeccién reducida o preservada), se recomienda un iSGLT2 tanto para el manejo
glucémico como para la prevencién de hospitalizaciones por IC (independientemente
de la HbA1C).

Se agrega la recomendacion en DM2 con IC sintomatica con fraccion de eyeccidn
preservada (HFpEF) y obesidad, la indicacién de un AR-GLP1 con beneficios demostrados
tanto para el manejo glucémico como para la reduccién de los sintomas relacionados con
la IC (independientemente de la HbA1C).

Se resalta la recomendacion en enfermedad renal crénica (ERC):

e DM2 y ERC (con una tasa de filtracion glomerular estimada [TFGe] confirmada
de 20-60 mL/min/1.73 m2 y/o con albuminuria), se debe utilizar un iISGLT2 o0 un
AR-GLP1 con beneficios demostrados en esta poblacion, tanto para el manejo
glucémico (independientemente del HbA1C) como para frenar la progresion de la
ERC y reducir los eventos cardiovasculares. Los beneficios glucémicos de los
iSGLT2 se reducen cuando la TFGe es inferior a 45 mL/min/1.73 m?2.

¢ Con TFGe <30 mL/min/1.73 m2, se prefiere un AR-GLP1 para el manejo
glucémico, debido al menor riesgo de hipoglucemia y a la reduccién de eventos
cardiovasculares.

No se recomienda el uso concurrente de inhibidores de la dipeptidil peptidasa 4
(iDPP-4) junto con un AR-GLP1 o un agonista dual GIP/GLP1, debido a la falta de
reduccion adicional de glucemia.

Se agregd una figura para la deteccion de enfermedad cardiovascular
asintomatica:

ENFERMEDAD INSUFICIENCIA ENFERMEDAD ARTERIAL

CORONARIA CARDIACA PERIFERICA

D E/ D i Examinar a todos los Examinar a personas con diabetes y
0 0 0 No Se_r,ecom!end_a la adultos con diabetes, ya =65 afios, enfermedad microvascular,
o~ deteccion rutinaria en que tienen mayor riesgo complicaciones en los pies, o dafio de
individuos de insuficiencia cardiaca érganos blanco
éA quién asintomaticos asintomatica (etapa B) y Cualquier persona con una duracién de
estudiar? sintomatica (etapa C). diabetes de >10 afios.
w
44 3" hay signos o sintomas Medir BNP o NT-proBNP
] e enfermedad cardiaca Se recomienda
# o vascular asociada, o ecocardiografia para Realizar pruebas con el indice
@ anomalias en el ECG, se quienes presenten niveles tobillo-brazo
deben realizar pruebas anormales de BNP
de deteccion
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Se debe considerar el cribado de enfermedad arterial periférica en

individuos con una duracion de la diabetes de =10 aiios y alto riesgo
cardiovascular.

Se agregaron nuevas recomendaciones sobre evitar la sobrebasalizacion con
insulina, sin tener en cuenta la dosis utilizada. Se recomienda evaluar signos de
sobreadministracion basal como diferencias significativas en los niveles de glucosa
desde la noche hasta la mafana o de postprandial a preprandial, la aparicion de episodios
de hipoglucemia y una alta variabilidad glucémica.

Se agrega una recomendacién para personas que siguen un patréon alimentario
cetogénico y reciben tratamiento con iISGLT2, sobre los riesgos y signos de cetoacidosis,
asi como sobre los métodos para mitigar este riesgo y la sugerencia de proporcionar
herramientas para la medicion de cetonas.

Se recomienda el cribado de la enfermedad arterial periférica (EAP) mediante
la prueba del indice tobillo-brazo en personas asintomaticas con diabetes de =65 afios,
con enfermedad microvascular en cualquier localizacion, o con complicaciones en los pies
o dafo en algun érgano diana por diabetes.

Se agregaron figuras para organizar el manejo de la dislipemia en diabetes:

Manejo de lipidos para la prevencion primaria de eventos de enfermedad cardiovascular
aterosclerotica (ASCVD) en personas con diabetes:

Considerar la terapia con
estatinas si hay factores de
riesgo adicionales de ASCVD

En personas entre
20-39 aios

Usar estatinas de intensidad
moderada en aguellos sin
factores de riesgo de ASCVD

En personas entre T

40-75 anos Estatina de alta intensidad Agregar ezetimibe o un

con 1 o mds factores de iPCSKD a las estatinas en
riesgo de ASCVD, objetivo dosis maxima tolerada si

de LDLc <70 mg/dL no logra obietive de LDLc

Usar Ac. Bempedoico en
intolerantes a estatinas

b

w

Continuar estatinas o

En personas considerar iniciar estatina
> 75 anos de intensidad moderada

evaluando riesgo/beneficio
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Manejo de lipidos para la prevencién secundaria de eventos de enfermedad cardiovascular

aterosclerdtica en personas con diabetes:

Terapia con estatinas de alta
intensidad y cambios en el
estilo de vida:
Reducir el colesterol LDL en
un 250% desde el nivel inicial
hasta un objetivo

Agregar ezetimibe o terapia
dirigida a PCSK9 con
beneficio demostrado:

Si los objetivos de colesterol
LDL no se alcanzan con la
terapia con estatinas en dosis

Personas con intolerancia a
las estatinas:
*Inhibidor de PC5K9 con
tratamiento de anticuerpos
monoclonales.
*Acido bempedoico.

*Inhibidor de PC5K9 con

maximas toleradas . . s
siRNA inclisiran.

de <55 mg/dL

En el capitulo de Enfermedad Renal Cronica se resalta la importancia de llegar
a la maxima dosis tolerada de Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina
(IECA) o Antagonistas de los Receptores de Angiotensina II (ARA II) en pacientes con
hipertensién y ERC. Se agregé una recomendacion resaltando la importancia de
monitorear el aumento de los niveles de creatinina y potasio cuando se utilicen IECA,
ARAII y antagonistas del receptor de mineralocorticoides (ARM), o la hipokalemia
cuando se usen diuréticos, tanto en consultas de rutina como a los 7-14 dias después
de la iniciacién del tratamiento o de un cambio de dosis.

A la recomendacion de utilizar un iISGLT2 en pacientes con ERC (con TFGe =20
mL/min/1.73 m?2), se suma la utilizacion de AR-GLP1 con beneficio demostrado en esta
poblacidn para reducir el riesgo cardiovascular y la progresién de la enfermedad renal.

Se agregd una tabla con criterios para sospechar enfermedad renal de otro origen
en personas con diabetes y una con medidas para reduccién de la albuminuria.
Razones para considerar enfermedades renales no diabéticas en una
persona con enfermedad renal crénica y diabetes

o Duracién de diabetes tipo 1 <5 afios

e Sedimento urinario activo (ej., presencia de glébulos rojos o cilindros
celulares)

e Glucemia cronicamente bien controlada

« Descenso rapido de la tasa de filtracion glomerular estimada (TFGe)

e Aumento rapido o niveles muy altos de RAC (relacién albumina/creatinina
urinaria) o proteinas/creatinina urinaria

» Ausencia de retinopatia en una persona con diabetes tipo 1

Intervenciones para disminuir la albuminuria

Manejo de la glucemia

Control de la presion arterial

Tratamiento con IECA o ARAII

Cesacion del tabaquismo

Pérdida de peso

Cambios en los patrones alimenticios (reduccion de la ingesta de sal y/o proteina)
Tratamiento con i SGLT2, ARM o AR-GLP1 RA
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Si no hay evidencia de retinopatia en uno o mas examenes oculares anuales y los
indicadores glucémicos se encuentran dentro del rango objetivo, se puede considerar
realizar el cribado cada 1-2 afos. Si se detecta algun nivel de retinopatia diabética, los
examenes retinianos con dilatacion deben repetirse al menos de forma anual por un
oftalmélogo o un optometrista. Si la retinopatia progresa o amenaza la vision, se
requeriran examenes por parte de un oftalmdlogo con mayor frecuencia.

Los opioides, incluyendo tramadol y tapentadol, no deben utilizarse para el
tratamiento del dolor neuropatico en la diabetes, debido a los potenciales eventos
adversos.

Se debe derivar a los pacientes tabaquistas con antecedentes de complicaciones
en las extremidades inferiores, pérdida de la sensibilidad protectora o enfermedad
arterial periférica a especialistas para recibir asesoramiento en cesacion tabaquica. Es
fundamental que estos individuos reciban informacion sobre la importancia de dejar de
fumar y sean remitidos a programas de apoyo para lograrlo.

En el apartado de adulto mayor, propone usar el marco de las 4M de los sistemas
de salud amigables con la edad para abordar problemas especificos de la persona que
pueden afectar el manejo de la diabetes.

MEDICACION
- Carga del tratamiento - cobertura de sepuro
- Enfermedades de drganos diana o
complicaciones que afectan la eleccion de
medicamentos
- Polifarmacia
- Efectos adversos de medicamentos
- Apoyo social y familiar
- Riesgo de hipoglucemia

MENTACION
- Autcadministracion de medicamentos
- Capacidad para usar tecnologia para la
diabetes
- Ansiedad, depresion y angustia relacionada
con la diabetes
- Deteriora cognitivo leve o demencia
- Habilidades de afrontamiento y autocuidado

MOVILIDAD LO QUE MAS IMPORTA:
- Complicacicnes en los pies - Discutir metas y expectativas.
- Capacidad fundonal - Carga de sintomas y enfermedades.
- Fragilidad y sarcopenia - Preferendas de comidas y tratamientos
- Debilidad en las piernas - Riespos, cargas y beneficios del tratamiento
- Neuropatia '(':.:\"\( - Soledad, aislamiento social y calidad de vida

- Deterioro de la visidn y audicicn ﬂ_« - Expectativa de vida.

En cuanto a la utilizaciéon de los iISGLT2 en el adulto mayor, se especifica que
estos farmacos son generalmente bien tolerados, pero que se debe realizar una seleccion
cuidadosa en pacientes de alto riesgo. Asimismo, se detallan otros efectos adversos
relevantes como la mayor incidencia de infecciones micéticas genitales (especialmente
en mujeres), la necesidad de interrogar sobre los sintomas de incontinencia urinaria
antes y después del inicio del tratamiento, el riesgo de cetoacidosis diabética
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euglucémica en pacientes con multimorbilidad y en entornos de cuidado a largo plazo, y
la posible asociacion con un aumento en las fracturas dseas osteoporoticas.

En el capitulo de nifios y adolescentes resaltan las siguientes recomendaciones:

Los profesionales de la salud pueden sugerir objetivos de HbA1C mas estrictos
(<6.5%) para individuos seleccionados si pueden alcanzarse sin hipoglucemia
significativa, aumento excesivo de peso, impactos negativos en el bienestar o una
carga de atencién indebida, o en aquellos que tengan factores no glucémicos que
reduzcan la HbA1C (por ejemplo, menor vida util de los eritrocitos). Objetivos mas
bajos también pueden ser apropiados durante la fase de luna de miel.

En DM2 se debe considerar un objetivo de HbA1C <6.5% para la mayoria de los
nifos y adolescentes que tengan bajo riesgo de hipoglucemia. Para aquellos con
un mayor riesgo, los objetivos deben individualizarse segin lo que sea
clinicamente apropiado.

Considerar el uso de estatinas aprobadas por edad, ademas de terapia nutricional
y cambios en el estilo de vida, para jévenes con DM1 que tengan un colesterol
LDL =130 mg/dL.

La nutriciéon para jévenes con prediabetes y DM2 debe centrarse en principios
nutricionales claves; consumir mas verduras sin almidéon, frutas enteras,
legumbres, cereales integrales, frutos secos y semillas, y productos lacteos bajos
en grasa, y consumir menos carne, menos bebidas azucaradas, dulces, granos
refinados y alimentos procesados o ultraprocesados).

Ante la presencia de hipertension arterial, se resalta la importancia de la exclusion
de causas de hipertensidon secundaria.

En el capitulo de embarazo se actualizd la siguiente informacion:

v

v

Se recomienda realizar fondo de ojo antes del embarazo y durante el primer
trimestre, en lugar de una de las dos opciones.
Se actualizé con una recomendacion sobre la suplementacion con acido folico de
400-800 mg/dia para personas con diabetes preexistente.

v Se recomienda el uso de CGM en personas embarazadas con DM1.
En conjunto con los objetivos tradicionales de control glucémico preprandial y
posprandial, el CGM en tiempo real puede reducir el riesgo de macrosomia
fetal y de hipoglucemia neonatal en embarazos complicados por DM1. Puede
ser (til también en otros tipos de diabetes durante el embarazo.

Ya no establece que las métricas del CGM no deben usarse como sustituto del

monitoreo de glucosa en sangre; ahora indica que pueden utilizarse en conjunto para
alcanzar los objetivos glucémicos.

El asesoramiento nutricional antes y durante el embarazo debe promover un

patron de alimentacién que incluya frutas, verduras, legumbres, granos integrales, frutos
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secos, semillas, pescado y otras fuentes de proteinas magras, lo que proporcionara un
equilibrio de macronutrientes y acidos grasos saludables.

Se afiadieron dos nuevas recomendaciones sobre el uso de sistemas de
administracion automatizada de insulina en DM1 y embarazo: son recomendados
si el sistema tiene un objetivo de glucosa especifico para el embarazo o pueden
considerarse para ciertas personas con un equipo de salud experimentado, incluso si el
sistema no tiene un objetivo de glucosa especifico para el embarazo o un algoritmo
disefiado para ello.

En cuanto a la utilizacién de metformina y glibenclamida, de forma individual
o en combinacion, no deben utilizarse como agentes de primera linea para el
manejo de la diabetes durante el embarazo, ya que ambas atraviesan la placenta hasta
el feto y pueden no ser suficientes para alcanzar los objetivos glucémicos. Otros
medicamentos orales e inyectables no insulinicos para la reduccion de glucosa carecen
de datos de seguridad a largo plazo y no se recomiendan.

Se agrega la recomendacion de actividad fisica: realizar al menos 150 minutos de
actividad aerdbica de intensidad moderada a la semana durante el embarazo y el
posparto, preferiblemente distribuidos a lo largo de la semana. Los ajustes en la rutina
o plan de actividad fisica deben hacerse en consulta con un profesional de la salud,
especialmente si se considera un cambio significativo en la intensidad del ejercicio. Dicho
ejercicio mejora la aptitud cardiorrespiratoria y reduce el riesgo de aumento excesivo de
peso gestacional.

Se afiadi6 explicitamente la recomendacion de medir la presion arterial durante
el embarazo.

Se modificé la recomendacion con respecto a estatinas, evaluando que en
algunas situaciones particulares (hipercolesterolemia familiar o antecedente de
enfermedad cardiovascular ateroscleroética), la terapia con estatinas puede continuarse
cuando los beneficios superan los riesgos.

La atencion de la diabetes en el hospital enfatiza la identificacion y tratamiento
de la disglucemia y establece objetivos glucémicos.

Para el tratamiento de la hiperglucemia persistente con un umbral de =180
mg/dL (confirmado con dos mediciones) debe iniciarse o intensificarse la insulina en la
mayoria de los pacientes criticos y no criticos. Se actualiz6 la recomendacion para
establecer un objetivo glucémico de 140-180 mg/dL para la mayoria de los
pacientes criticos, permitiendo objetivos mas estrictos si pueden lograrse sin un aumento
significativo del riesgo de hipoglucemia. Y se recomienda un objetivo glucémico de
100-180 mg/dL para la mayoria de los pacientes no criticos, siempre que pueda
alcanzarse sin riesgo significativo de hipoglucemia.

Ademads, se agregd orientacién sobre el uso de AR_GLP1 y agonistas duales
GIP/GLP1 en el contexto perioperatorio, recomendando la suspensién de estos 7 dias
antes de la intervencién.
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INFORMACION DESTINADA A LOS PROFESIONALES FACULTADOS PARA
PRESCRIBIR O DISPENSAR MEDICAMENTOS. Mayor informacidn disponible a peticion.
Argentina: Sano-Aventis Argentina S.A. - Tucuman 1, Piso 49, C1049AAA, Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, Argentina. Tel: (011) 4732-5000 - www.sano.com.ar Chile:
Sano-aventis de Chile S.A. - Av. Presidente Riesco 5435, of. 1802, Las Condes, Santiago,
Chile. Tel: 233408400 - www.sano.cl Paraguay: Sano-Aventis Paraguay S.A - Edicio
SkyPark, Aviadores del Chaco N° 2581, Torre 2, Piso 13, Asuncién, Paraguay.. Tel: (595)
21 288 1000 - www.sano.com.py.
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