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MENSAJES CLAVE para la PREVENCION de la DM2
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a) IMC=>25 kg/m? o IMC>23 kg/m? en asiatico-americanos

b) Origenes afroamericanos, indoamericanos, asiatico-americanos, islefios del Pacifico, hispanoamericanos o
latinos tienen mayor riesgo de DM2

c) Hiperglucemia/prediabetes, c-HDI<35mg/dL y/o triglicéridos>250 mg/dL

d) Glucocorticoides, diuréticos tiazidicos, algunos medicamentos para el VIH y los antipsicéticos atipicos,
aumentan el riesgo de DM2 y deben tenerse en consideracion.

Intervenciones intensivas en el estilo de vida pueden reducir el riesgo de DM2 en
un 58% en 3 aios', siendo estas:
- Dieta saludable individualizada en base a los patrones alimenticios, preferencias del
paciente y objetivos metabolicos.
« Actividad fisica.

V4 Alcanzar el objetivo de actividad fisica, alin sin alcanzar la pérdida de peso objetivo,
reduce la incidencia de DM2 en un 44%'.

Para la prevencion o el retraso de la DM2 en pacientes con sobrepeso/obesidad

se recomienda:

- Alcanzar y mantener un 7% de pérdida de peso con dietas adecuadas, siendo el
factor mas importante.

« Aumentar la actividad fisica a, al menos, 150 minutos/semana.

- Tratamiento farmacolégico, generalmente metformina ademas de cambios en el
estilo de vida, si el paciente no alcanza sus objetivos no se debe retrasar la intensifi-
cacion del tratamiento.



Prueba de riesgo provista por la

Pl‘ueba de rlesgo de dlabetes1 AA""E'if-'ﬂﬂ Asociacion Americana de la Diabetes

R?s‘féﬁjlon y los Centros para el Control de la

Prevencion de Enfermedades

1. ¢{Qué edad tiene? e
Menor de 40 afios (O puntos) Estatura (cm) Peso (kg)

40 a 49 arios (1 punto) S 147 54-64,5 65-86 86,5 +
50 a 59 anos (2 puntos) ‘ ‘ o o - 0
60 afios 0 méas (3 puntos) | J o) § +
; 152 58-69 70-92 925 +
2. ;Es hombre o mujer? N
Hombre (1 punto) ‘ ‘ 155 60-71 715-95 | 955+
Muijer (O puntos) L J 157 61,5-74 74,5-98.5 99 +
3. Si es mujer, ¢le diagnosticaron 160 64-76 76,5-101,5 102 +
alguna vez de diabetes 163 66-785 79-105 105,5 +
gestacional? .
Si (1 punto) ‘ ‘ 165 68-81 81,5-108,5 109 +
No (O puntos) 168 70-84 84,5-111,5 1123 +
4. ;Tiene diabetes su madre, 170 72:86 86,5115 155 +
padre, algin hermano o 173 74-89 89,5-118,5 19 +
?
hermana? — 175 765915 | 92122 1225 +
Si (1 punto)
No (O puntos) | 178 79945 | 951255 | 126+
. . 180 81-97 975-129,5 130 +
5. ¢(Le diagnosticaron alguna
vez de presion arterial alta? 183 835-995 | 100-133 1335 +
Si (1 punto) ‘ ‘ 185 8551025 | 103-1365 | 137+
No (O puntos) J
188 88-105 105,5-140,5 141 +
6. ¢,Se mantiene fisicamente 191 90,5-108,8 109-144 1445 +
activo? R
Si (0 puntos) ‘ ‘ 193 93-111 1m,5-148,5 149 +
No (1 punto) L J 1 punto 2 puntos | 3 puntos
7. ¢En qué categoria de peso / \ Usted pesa menos de lo que figura en
esta? ‘ ‘ la columna de 1 punto
(Vea la tabla de la derecha) | J (0 puntos)

Si obtuvo 5 0 mas puntos & v o Yo v

El paciente estd en mayor riesgo de tener prediabetes y tiene un alto riesgo de presentar
diabetes tipo 2. Sin embargo, solo un médico puede decir con seguridad si tiene diabetes
tipo 2 o prediabetes, una afeccion en la que los niveles de azucar en sangre son mas altos
de lo normal, pero aun no lo suficiente como para dar un diagnéstico de diabetes tipo 2. El
meédico valorara si necesita pruebas adicionales.

Puede reducir su riesgo de presentar diabetes tipo 2

/\/\I Pregunte a su médico como puede revertir la prediabetes y prevenir o retrasar la
I B aparicion de la diabetes tipo 2 a través de un programa de cambio de estilo de

vida reconocido por los CDC.
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