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Cambios en la prevalencia de obesidad y diabetes en México 

(2000) 

  

38.4% 

23.7% 

(2006) 

39.8% 

30.8% 

+3.6% 

      ENEC 1993-4                 ENSA 2000                  ENSANUT 2006 

 

(1994) 

+0.01%   

Sobrepeso 38 % 

Obesidad   20.9% 
+13.39% +29.9% 

Diabetes 6.7% 14.4% 8.4% 
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BMI and Risk of Type 2 DiabetesBMI and Risk of Type 2 Diabetes
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BMI=body mass index; RR=relative risk.
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• Medscape Diabetes & Endocrinology 

A New Paradigm for Diabetes: Weight Control 

Steven R. Smith, MD  

Jul 12, 2013 
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¿De qué hablo cuando hablo 

de diabetes? 
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Tejido  

adiposo 

Resistina 

Adiponectina 

Adipsina 

Estrona Angiotensina 
Leptina ASP 

PAI-1 

Retinol 

Proteína morfogénica 

de hueso 
IGF-1 

IGFBP 

TNF-a 
Interleucinas 

TGF-b 

FGF 

EGF 

Proteína agouti 

Acidos grasos 

Lactato 

Adenosina 

Prostaglandinas 

Glutamina 

OTROS POR 

VENIR 

Secreciones del tejido adiposo 
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Falla de la célula b 
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Presente 
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El fenotipo “metabolicamente sano” fue un 

estado transitorio en un tercio de los obesos 

seguidos por 5.5 a 10.3 años 

Diabetes Care 36:2388–2394, 2013 
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Futuro necesario 
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Bypass gástrico en Yde Roux 

(DGY) 

• 4 semanas post Qx 

•  9.2 + 7.2 Kg 

•    GLP-1 y GIP 

• Glucosa normal 

• Insulina “normal” 
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Diabetes mellitus tipo 2 

Heterogeneidad y su expresión clínica 

  Reserva pancreática                             Reserva pancreática 

 

Resistencia 

a la insulina 

Resistencia a la 

insulina 

Obeso No obeso 

“Genética para DM” “Genética para DM” 
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¿De que hablo cuando hablo 

de diabetes? 
•Edad de inicio y actual 

•Tiempo de evolución de la DM 

•Adherencia al tratamiento 

•Conducta alimentaria 

•RESERVA PANCREÁTICA 

•¿Hacia dónde se está moviendo el IMC? 
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Diabetes Care. 2013 Jun;36(6):1779-88.  

 

Personalized management of hyperglycemia in 

type 2 diabetes: reflections from a Diabetes 

Care Editors' Expert Forum. 
Raz I, Riddle MC, Rosenstock J, Buse JB, Inzucchi SE, Home PD, 

Del Prato S, Ferrannini E, Chan JC, Leiter LA, Leroith D, Defronzo 

R, Cefalu WT 
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SE, Home PD, Del Prato S,  
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