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ACTA 499 — SESION DIRECTORIO — 12 de Diciembre, 2002

ASISTENCIA: Dr. Carlos Toro, Presidente, Dr. Osvaldo Llanos, Vicepresidente; y los Directores Dres. Jorge
Aguil6, Miriam Alvo, Jorge Carabantes, representante del Ministerio de Salud, Nereyda Concha, Manuel
Garcia de los Rios, Patricio Gayan, José Manue! Lopez, Enrique Paris y Luis Hervé, Secretario Ejecutivo.
SE EXCUSAN: Dres. Carlos Carvajal, Horacio Diaz y Vicente Valdivieso.

ACTA . Acta 498, se aprueba.

CUENTA : CORRESPONDENCIA:

La Sociedad Chilena de Medicina Intensiva' comunica su Directorio corespondiente

al periodo 2002-2004, presidido_por €l Dr. Enzo'Séez Herrera.
DIABETES:

Se discuté ampliamente_ el concepto de especnahdad © mencién para la solicitud de
Dlabetes ;

Fediatna El Comﬁé presndudo por el Dr. Manuel Garcfa de los RIOS se encargaré de

la elaboracién de una p oposicion al Directorio de los requisitos especificos para la

certificacién, ElPresidente del Comité propone a los siguientes médicos para formar esta
. Comisiénide Estudio.

Presidente : Dr. Manuel Garcia de los Rios
Dr. Hernén Garcia Bruce
Dr. Carlos Grant de! Rio
Dr. José Manuel Lépez Moreno
Dr. Alberto Maiz Gurruchaga




OBESIDAD Y DIABETES TIPO 2

GENETICA INGESTA CALORICA SEDENTARISMO

PREDIABETES
DIABETES TIPO 2
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PREVALENCIA DE OBESIDAD SEGUN GRUPO ETARIO
Y NIVEL EDUCACIONAL
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PANDEMIA DE DIABETES

EL 20 DE DICIEMBRE DEL ANO 2006,

LA ASAMBLEA GENERAL DE LA ORGANIZACION
DE LAS NACIONES UNIDAS (ONU),
RECONOCIO QUE LA DIABETES MELLITUS
CONSTITUYE UNA EPIDEMIA GLOBAL



DIAGNOSTICO DE DIABETES
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TASA DE PREVALENCIA DE DIABETES EN CHILE
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PREVALENCIA DE DIABETES SEGUN GRUPO ETARIO
Y NIVEL EDUCACIONAL
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DIABESIDAD

OBESIDAD

(INSULINORRESISTENCIA) PRE-DIABETES

“DIABESIDAD ES UNA COMBINACION DE DIABETES TIPO 2 Y OBESIDAD,
ASOCIADA A FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR”
PANDEMIA DEL SIGLO XXI

Adapt.Kalra S,Sak J. Med Assoc 2013;63:532-535



DIABESIDAD

e Pandemia universal.

e Aumento progresivo.

e Problema de salud publica.

e Se inicia desde la gestacion.
e Obesidad enfermedad, requiere tratamiento.
e Consecuencia del estilo de vida.

e Educacion en todas las etapas de la vida.



TASA DE PREVALENCIA NO AJUSTADA DE
OBESIDAD Y DIABETES EN SUDAMERICA
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Diabetes, Sobrepeso y Obesidad. Chile
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TYPE 2 DIABETES: WHY WE ARE WINNING THE BATTLE
BUT LOOSING THE WAR?
2015 KELLY WEST AWARD LECTURE

EVIDENCIA QUE ESTAMOS
GANANDO LA BATALLA

Mejoria en los

factores de riesgo de

diabetes.

Disminucion de las
tasas de

complicaciones.

EVIDENCIA QUE ESTAMOS
PERDIENDO LA GUERRA

Alta incidencia y
mayor carga de
diabetes en el mundo

Falta de terapias
6ptimas

Adaptado. KMW Nara. Diabetes Care 2016;39:653-663




¢, COMO GANAR LA BATALLA Y LA GUERRA?

e DESARROLLO DE NUEVAS TERAPIAS.

e ESTILO DE VIDA SALUDABLE.

e PREVENCION Y CONTROL DE LA OBESIDAD.

e PREVENCION DE PRE-DIABETES.

e DIAGNOSTICO PRECOZ DE DIABETES TIPO 2.

e TRATAMIENTO INTENSIVO Y OPORTUNO DE DM2.

Dr. Manuel Garcia de los Rios A. 2017.



FARMACOTERAPIA DE LA DIABETES TIPO2
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INSULINOTERAPIA EN LA DIABETES MELLITUS
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LAPICES PARA LA ADMINISTRACION DEINSULINA

Los PENS presentan ventajas practicas para los pacientes diabéticos.
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GLUCOSENSOR: FREESTYLE LIBRE




CIRUGIA METABOLICA

TECNICAS QUIRURGICAS

Bypass gastrico  Manga gastrica
Restrictiva Restrictiva
Malabsortiva

POSICION OFICIAL ADA 2017

RECOMENDADA:
* En todo DM2 con IMC > 40 kg/m?

* En DM2 con IMC 35,0- 39,9 kg/m?
sin control con Optima terapia médica

CONSIDERADA:
* En DM2 con IMC 30,0-34,9 kg/m?
sin control con Optima terapia médica

Standars of Medical Care in Diabetes. ADA. Diabetes Care 2017;40(Suppl1):S59-S60




CIRUGIA BARIATRICA. ALGUNOS RESULTADOS

Zhou L, et al. Obes Surg 2012;22:1562-1567.

By pass gastrico n=30 DM2, IMC<35,0 kg/m? seguidos un afio.
IMC se redujo de 32,2 a 28,5 kg/m?.

Glicemia ayunas de 144 a 107 mg/dl.

Alc del 8,02 a 5,59%.

Lanzarini E, et al. Obes Surg 2013;23:234-240.

By pass gastrico n=31DM2, IMC<35,0% kg/m? seguidos 3 afios.
IMC bajo6 de 33,1 a 24,7 kg m?.

Glicemia ayunas de 152 a 92,8 mg/dl.

Alc de 7,9% a 5,45%.




CIRUGIA BARIATRICA vs TRATAMIENTO MEDICO INTENSIVO EN DM2
Observacion a 5 anos

Trat. médico By pass gastrico* Gastrectomia*

n=38 n=47
Peso (kQ) -5,3
HbAlc (%) -0,3
Glicemia ayunas (mg/dl) -14
Colesterol HDL (mg/dl) +7,0
Sin tratamiento DM (% ) 2,0

*p<0,05
Schauer PR et al. NEJM 2017:; 376:641-651




Conclusion: el bypass
gastrico es mejor que la
gastrectomia en mangay
muy superior al
tratamiento médico.

Is Surgery the
CURE for Diabetes?




