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*Informacion hasta el primer
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Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria de
Diabetes Mellitus Tipo 2

El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria de Diabetes Mellitus
Tipo 2 (SVEHDMT2) es un sistema con modelo centinela, el cual nos
proporciona informacion util, valida, confiable y actualizada de los

pacientes con diabetes tipo 2 hospitalizados.

Dicha informacion es de gran utilidad para orientar intervenciones
enfocadas a mejorar las actividades de control y seguimiento de los

pacientes, en el primero y segundo nivel de atencion meédica.




Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria de
Diabetes Mellitus Tipo 2

* Durante el primer trimestre del 2021, se registraron un total de 3,831 casos de Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2), siendo
los estados de Tabasco y Quintana Roo los que reportaron el mayor niumero.
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Sistema de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria de Diabetes
Mellitus Tipo 2

* Un total de 112 unidades médicas centinela reportaron casos (65.11%).
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*Informacién hasta el primer * Por institucion notificante, la Secretaria de Salud registro cerca del 100% de los casos con un total

trimestre del 2021

de 3,729 casos (97.3%), seguido por el sector privado con el 1.17%.




Sistema de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria de
Diabetes Mellitus Tipo 2 . SALUD {2021

* El 56.68% (n=2,167) de los casos correspondié al sexo masculinoy el 43.31% (n=1,656) al femenino.

* El grupo de edad mas afectado para el sexo masculino fue el de 55 a 59 afos; mientras que en el sexo femenino fue el

de 60 a 64 anos.

Distribucion de casos de DMT2 por grupo de edad y sexo, SVEHDMT2-2021*
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** 8 registros no se incluyeron en el grafico debido a reporte de edades no coherentes
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Proporcion de casos con antecedente familiar de diabetes, SVEHDMT2 2021*
100.00

80.00
60.00
HSi HNo

40.00

20.00

% casos con antecedente de DM

A

0.00

PADRES HERMANOS

. OTRO FAMILIAR
Familiar

* El 46.65% (n=1,787) tiene antecedente de padres con diabetes mellitus y el 26.29% (n=1,007)

antecedente de hermanos con la misma enfermedad.




Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria de
Diabetes Mellitus Tipo 2

PROPORCION DE CASOS DE DMT2 POR REALIZACION D
) ACTIVIDAD FiSICA, SVEHDMT2-2021*
* Unicamente el 12.76% (n=489) n=3,831
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Distribucion de casos de DMT2 por comorbilidad acompafiante,
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* La Hipertension Arterial constituyd la comorbilidad mas frecuentemente reportada en los casos de
DMT2 con 2,002 (50.92%); seguida por la Obesidad, presente en 580 casos (15.13%).

* 146 casos reportaron como otra comorbilidad enfermedad renal crdnica.
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Proporcion de revisiones en los casos de DMT2, SVEHDMT2-2021*

Toma de EGO 16.90 34.40 21.70 23.80 3.30
Revision de Pies 13.80 24.20 20.30 38.70 3.00
Consulta Oftalmoldgica 9.10 3.90 19.50 64.30 3.20

Consulta por Nutriolégo . 6.80

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00 70.00 80.00 90.00 100.00

B Al menos una consulta en el Ultimo afio M Al menos una consulta en el Gltimo mes M Hace masdeunafio MNunca M Seignora

* Con respecto a las revisiones de seguimiento y control realizadas a los casos de DMT2, la toma de
Examen General de Orina (EGO) fue la mas frecuentemente realizada, seguida por la revision de pies.
En relacidon con la revisidn oftalmoldgica y de nutricidn se observa que en un 64.30% y 59.80% nunca
se han realizado.
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* 1,306 (34.09%) casos reportaron la presencia de alguna discapacidad; de ellas, la discapacidad visual

fue la mas frecuente, seguida por la motora.

Proporcion de casos de DMT2 por presencia de discapacidad, SVEHDMT?2
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* EI 94.9% de los casos ya se conocian con el diagndstico de diabetes.
* Por tratamiento indicado, el 65.3% (n=2,505) refirid se le indicd la realizacion de ejercicio y al
73.40% (n=2,812) se le indicd dieta.

* El 80.53% (n=3,085) indicd utilizar algin medicamento para la diabetes.

Proporcion de casos de DMT2 por tratamiento indicado,
SVEHDMT2 2021* B No ESi MEnblanco
100.00

80.00

60.00

% de casos

40.00

20.00

0.00

Ejercicio Dieta Medicamento

Tratamiento indicado




Informe 1°¢"
trimestre 2021

Fuentes:

1) Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica
Hospitalaria de Diabetes
Mellitus Tipo 2

*Informacion hasta el primer
trimestre del 2021

Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria de
Diabetes Mellitus Tipo 2

Proporcion de casos de DMT2 con uso de

Distribucion de casos de DMT2 por tipo

hipoglucemiantes orales, SVEHDMT2 2021* de insulina utilizada, SVEHDMT2 2021*
' 32.01%
B Metformina Aspart 14
B Combinados o Glulisina 12
11.27% = Detemir M 16
M Glibenclamida ; Lispro W 88 n=1,199
8 Regular mmmmm 101
Otro =
Glargina I 327
n-2,599 51.17% Humana (NPH) I G5 1
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*De los pacientes que reportaron uso de

hipoglucemiantes orales, la metformina fue el mas

utilizado (51.17%). * El 31.29% de los casos refirid recibir manejo con
* La mediana de uso de hipoglucemiantes fue de 10 insulina, siendo la insulina NPH la mds utilizada.

meses

: . - Con respecto al tiempo de uso la mediana fue de

* Dentro de los otros hipoglucemiantes orales utilizados P P

por los pacientes con DMT2, se incluye la acarbosa, 5 meses.

glimepirida linagliptina, sitagliptina, vidagliptina vy
pioglitazona.




Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria de
Diabetes Mellitus Tipo 2

* La mediana de peso en las mujeres fue

Nivel de peso IMC Mujeres Hombres
de 67 kg y en hombres de 74 kg. Peso bajo <18.5 45 64
Normal 18.5a24.9
* Con respecto al IMC, unicamente 446 446 637
Sobrepeso 25.0a29.9
mujeres y 637 hombres reportaron un >82 858
Obesidad 30.0 o mas 538 611

peso normal.
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Circunferecia Cintura Circunferencia Cintura
Mujeres SVEHDMT2 Hombres SVEHDMT2

*De los casos en los cuales se reporto

Fuentes:

circunferencia abdominal, 967 mujeres (68.48%)

1) Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica

Hospitalaria de Diabetes [ER:IA (L) 445 <90 (cm) 821 reportaron una circunferencia abdominal >80 cm
Mellitus Tipo 2

>80 (cm) 967 >90 (cm) 968 y 968 hombres (54.10%) >90 cm, lo que

Total incrementa el riesgo de otras complicaciones.
*Informacion hasta el primer 1’412 Total 1,789

trimestre del 2021




Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria de
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* Por diagndstico de ingreso los procesos infecciosos fueron los mas frecuentes con un total de 629 casos.

- 121 casos ingresaron con el diagnostico de COVID-19.

Distribucion de casos de DMT2, por diagnostico de ingreso, SVEHDMT2 2021*
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trimestre del 2021

**Ademas se encontraron 1,433 casos se encuentran clasificados en otro diagndstico.




Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria de
Diabetes Mellitus Tipo 2

* Un total de 1,433 casos se clasificaron como otro diagndstico. Al reclasificar se encontraron los

procesos infecciosos como los mas frecuentes.

Distribucion de casos de DMT2 con diagnostico “otro” reclasificados,
SVEHDMT2 2021*

Estado Hiperosmolar W 3
Hipoglucemia mm 4

Necrobiosis HER 6 — %k
- EPOC mmm 7 n=917
Informe 1 IRC con dialisis mmmm 8
trimEStre 2021 Insuficig:clir::%g;z: = 11(?]_

Cetoacidosis mmmmm 171
Evento cerebrovascular IS 13
Atencion Obstertica I 16
Cirrosis hepatica I ) )
Derrame pleural I )5
Cardipatia isquémica I )5
Crisis hipertensiva/hipertension IEEEEE———— ) /
1) Sistema de Vigilancia Neoplasia ~EEG_— 3 3
Epidemioldgica Anemia NGNS 34
Sindrome doloroso abdominal IEEEEEEEEEEE————— 3/
Cardiovascular GGG /] )
DM2 descompensada IEEEEEEEEEEEEENNNNN——— 5/
pie diabetico IIIIEEEEEEEEEEEEEEEENEEE (/]
Sangrado de tubo digestivo IEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE 36
Lesiones/traumatismos GGG ] 09
Procesos Infeccioso:s | E————————— e ) /(0

Fuentes:

Diagndstico de Ingreso

Hospitalaria de Diabetes
Mellitus Tipo 2

*Informacion hasta el primer

trimestre del 2021 200 250 300

Numer(1)5<§)e casos

Ademds se contabilizaron 520 casos con otros diagndsticos diferentes a los incluidos en el grafico. .
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Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria de

Diabetes Mellitus Tipo 2

* El 54.32% fueron atendidos en el servicio

de medicina interna.

Servicio de atencion No. de casos

Infeccidon nosocomial
Neumonia
Infeccion de herida quirurgica
VU
Otras
Bacteriemia
Diarrea
Flebitis
Total

Medicina Interna 2081 54.32
Cirugia 762 19.89
Urgencias 674 17.59
Otro 182 4.75
Ginecoobstetricia 86 2.24
Terapia Intensiva 44 1.15
Pediatria 2 0.05
Total 3831 100.00

No. Casos

34

17

14 *Un total de 73 casos reportaron el

6 desarrollo de una infeccion nosocomial

1 durante su estancia, siendo la neumonia

1 la mas frecuente.

0

73
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* La revision de pies fue la accidon de calidad de la atencion que se realizé en la mayor proporcion de los
casos; sin embargo, aunque debe realizarse en el 100% de los casos Unicamente fue practicada en un
67.95% de ellos.

Proporcion de casos de DMT2, por realizacion de valoracion, SVEHDMT?2

2021*
Evaluacion de la funcion renal 45.99 48.61 5.39
Valoracién oftalmoldgica [E¥2] 92.14 3.58
Revision de pies 67.95 27.62 4.44
Interconsulta por el nutridlogo 37.74 59.23 3.0
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Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria de
. . . ~ :SALUD 021
Diabetes Mellitus TIpO 2 Proporcion de casos de DMTZ por tipo ?
hipoglucemiante administrado durante su

*1,029 casos fueron tratados con un hospitalizacién, SVEHDMT2, 2021*

hipoglucemiante oral durante su estancia B Metformina

hospitalaria; de ellos la Metformina fue Ia mOtro
W Combinados

mas utilizada.
M Glibenclamida

n=1,029

Proporcion de casos de DMT2, por tipo Insulina
administrada durante su hospitalizacidn,

SVEHDMT2, 2021*

* 2,756 casos fueron tratados
B Humana (NPH)

S MLispro con insulina durante su
M Regular ' - - . '
B Glargina estancia hospitalaria; la insulina
Wl Detemir , ere
1.50% NPH, fue la mas utilizada
H Aspart

27.03% (31.83%).

0.30% m Glulisina

31.83%
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Sistema de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria de ” ’!3»

AL iy Me \
Diabetes Mellitus Tipo 2 & 20ktD
Parametro Mediana al Mediana al % de casos con
ingreso Egreso valores dptimos
(mg/dl) (mg/dl) al egreso?
Glucosa 3,831 197 3,090 134 41.94% (80-130)
Colesterol 647 134 207 124 34.51%
(LDL)
Colesterol 271 Mujeres: 120 78 Mujeres: 44  Mujeres: 61.11%
(HDL) Hombres: 104 Hombres:66  Hombres:75.5%
Triglicéridos 811 155 240 154 47.84%
Urea 2,623 32.1 1,121 31 44.33% (12-54)
Creatinina 2,627 Mujeres: 0.80 1,109 Mujeres: 0.69  Mujeres: 40.9%
Hombres: 1.1 Hombres:0.80 Hombres:33.5%

** Total de casos en quienes se capturo algun parametro en la variable.
1 Federacién Mexicana de Diabetes. Federacién Americana de Diabetes.

* De 239 pacientes reportaron una hemoglobina glucosilada >7%.

* 19 pacientes reportaron albuminuria y a 98 se realizé6 medicién de creatinina en
orina.




Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria de
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Tabla. Causa de defuncion en los casos de
DMT2, SVEHDMT?2, 2021*

2,500 2,370 Causa de defuncion No. defunciones

Procesos infecciosos 235
2,000 Otras 71
En blanco 38
Informe 1¢' @ 1,500 Enfermedad cardiovascular 36
. 3 Diabetes Mellitus descompensada 25
trimestre 2021 J — —
> 1,000 Insuficiencia respiratoria aguda 20
Cetoacidosis 17
472 icienci
500 Insuficiencia renal 14
Fuentes: . 164 101 EVC 11
Neoplasia 5
1) Sistema de Vigilancia 0 ] o P
Epidemioldgica Mejoria Defuncidén Alta voluntaria Traslado a otra Total 472
Hospitalaria de Diabetes unidad

Mellitus Tipo 2

* Los procesos infecciosos fueron la principal causa de mortalidad; en los que respecta a COVID-19,
77 defunciones presentaron la enfermedad.

*Informacion hasta el primer
trimestre del 2021
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Proporcion de casos de DMT2 que reportaron el manejo a seguir al
egreso, SVEHDMT?2, 2021 *

n=2,411

B Ambos

52.01%

W Farmacoldgico

W Dieta y ejercicio

El 52.01% de los pacientes egresaron con la indicacidon de tratamiento farmacolégico, dieta
y ejercicio.
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No.casos

Distribucién de casos de DMT2 por tipo de Distribucion de casos de DMT2 por tipo de
hipoglucemiante oral indicado al egreso insulina indicada al egreso SVEHDMT2,
SVEHDMT2, 2021* 2021*
1000 925 700
0 oo 253 n=1,058
700 n=1’614 500
600 481 é 400 328
500 o
400 S 300
300 200
200 120 88 79
54
N 100 10
: ] — : A m 2 3
Metformina Combinados Glibenclamida Otro

Humana Glargina Lispro Regular Detemir Glulisina Aspart
(NPH)

La metformina fue el hipoglucemiante que se indico con mayor frecuencia al egreso; mientras
gue por tipo de insulina fue la NPH.
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Sistema de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria de
Diabetes Mellitus Tipo 2

Consideraciones finales

En relacion al primer trimestre, durante los ultimos dos afios se ha observado una
reduccion de la notificacion al SVEHDMT2 con respecto a lo reportado en el afio 2019;
pasando de los 8,815 casos reportados al primer trimestre del 2019 a 6,971 casos para el
2020y 3,831 para el 2021.

Para este primer trimestre del 2021 del total de unidades ratificadas (n=172) dnicamente
notificaron casos el 65.11% (n=112). La actual pandemia por COVID-19 puede estar
condicionando dicha reduccion considerando factores como dificultades en Ia
notificacion de estos casos, reconversiones hospitalarias y menor afluencia a los servicios
de salud por parte de la poblacion.
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Sistema de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria de
Diabetes Mellitus Tipo 2

Consideraciones finales

 De acuerdo con datos de la OMS, la tendencia de la enfermedad va en asenso y mas del
50% de los casos no estan controlados, lo cual incrementa el riesgo de complicaciones y
muerte prematura.

e Como se observa en el informe actual, los casos presentan ademas otras comorbilidades
como la obesidad y la hipertension, |la mayoria no realiza ejercicio, refieren no llevar
ningun control en su dieta y ademas son fumadores activos; lo anterior incrementa de
forma importante el riesgo de desarrollar complicaciones, entre ellas las cardiovasculares
y actualmente el riesgo de complicacion y muerte por COVID-19.

 Por lo anterior, en lo que respecta a la vigilancia epidemioldgica es fundamental que
continle y se fortalezca, lo cual sera de utilidad para poder contar con un panorama de
mayor cantidad y calidad, que contribuya y oriente a la toma de decisiones.
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