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Diabetes grave
por déficit de insulina®?

« Joven (35-50 afios)

- Sin obesidad (IMC <30 kg/m2, incluso < 25
kg/m2)

« Glucemia en ayunas
especialmente elevada

« Secrecion de insulina reducida
- Negativo en GAD

« Grupo de mayor riesgo de
retinopatia diabética por retraso
en insulinizacion

N

19 %

PREVALENCIA
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Diabetes grave

insulinorresistente’?

« Sobrepeso (IMC >25 y habitualmente > 30
kg/m2)

« Resistencia severa alainsulina

« Exceso de adiposidad abdominal
(medida por perimetro de
cintura o impedanciometria)

« Grupo de mayor riesgo de
insuficiencia renal crénicay de
eventos cardiovasculares.

16 %

PREVALENCIA
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23 Diabetes leve

relacionada con la obesidad'?

_h\\ s ) \\ « Obesidad (Mc >30 kg/m2)
//
e — ; ' - No hay resistencia severaala

1 i— N insulina

- Hiperglucemia leve

23 %

PREVALENCIA

1. Ahlqgvist et al . Lancet Diabetes Endocrinol 2018;6:361-369 | 2. Ahlqvist et al. Diabetes 202Q

Diabetes leve
relacionada con edad?

- Edad avanzada al diagnéstico (-65

anos)

« Glucosa en sangre
moderadamente elevada

- Menor riesgo de empeoramiento
durante la evolucion y de
desarrollo de complicaciones

42 %
o
PREVALENCIA
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