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Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria de Diabetes Mellitus tipo 2

» El Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria de Diabetes Mellitus Tipo 2 (SVEHDMT2) es un sistema con modelo
centinela, el cual nos proporciona informacién util, valida, confiable y actualizada de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 hospitalizados

» Esta 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 médica.

» La Ciudad de México participa en este sistema desde el afio 2003 con el Hospital General de Balbuena de la Secretaria de
Salud de la Ciudad de México

» Ennoviembre de 2022, se integran 6 unidades centinela mas:
* Centro Médico Naval de SEMAR
Hospital General de Zona No. 24 del IMSS
Hospital General Dr. Enrique Cabrera de SEDESA
Hospital General de Zona No. 27 del IMSS
Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga de la SSA (CCINSHAE) e
Instituto Nacional de Ciencia Médicas y Nutricion Dr. Salvador Zubiran de la SSA (CCINSHAE)
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Hasta el primer trimestre del 2023, se registraron un total de 490 ingresos de pacientes con diagndstico de Diabetes

Mellitus Tipo 2 (DMT2), siendo el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran la unidad centinela
que reporté el mayor nimero de casos (42.9%)

Numero de casos de DMT2 notificados al SVEHDMT2 por unidad centinela, CDMX 2023*
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Fuente: Plataforma del SINAVE-M6dulo de Diabetes
* Hasta semana Epidemioldgica No. 13 (corte 03-04-2023)
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Porcentaje de casos de DMT2 notificados
al SVEHDMT2 por institucion, CDMX
2023*
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* Por instituciéon notificante la Secretaria de Salud
Federal (CCINSHAE), registro el 64.5% de los casos de
Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2), notificados en el
sistema de vigilancia epidemioldgica

Porcentaje de casos de DM2 notificados
en el SVEHDMT2 seguin derechohabiencia,
CDMX 2023*
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Fuente: Plataforma del SINAVE-M6dulo de Diabetes
* Hasta semana Epidemioldgica No. 13 (corte 03-04-2023)
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* El56.1% (275) de los casos corresponde al sexo masculino y el 43.9% (215) al sexo femenino

* Los grupos de edad mas afectados fueron los de 55-59 afios y 60-64 afios para ambos sexos

Distribucion de casos de DMT2 registrados en el SVEHDMT2 por grupo de edad y sexo, CDMX 2023*
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Fuente: Plataforma del SINAVE-M6dulo de Diabetes
* Hasta semana Epidemioldgica No. 13 (corte 03-04-2023)
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Proporcion de casos de DMT2 con antecedente familiar de diabetes, Ciudad de México 2023*
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* El41.4% (203) tiene antecedente de padres con Diabetes Mellitus y el 29.6% (145) con antecedente de hermanos con el
mismo padecimiento

Fuente: Plataforma del SINAVE-M6dulo de Diabetes
* Hasta semana Epidemioldgica No. 13 (corte 03-04-2023)
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Antecedentes

» Sblo el 15% (72) de los casos refirieron
realizar actividad fisica al menos 30 minutos
al dia

 El 12.0% (59) de los casos refirieron tener
tabaquismo activo

« El 22.4% (110) de los casos sefialaron
consumo de alcohol

Porcentaje
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Proporcion de casos con realizacion de actividad
fisica > 30 minutos/dia, Ciudad de México 2023*
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Proporcion de antecedentes de adicciones,
Ciudad de México 2023*
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Fuente: Plataforma del SINAVE-M6dulo de Diabetes
* Hasta semana Epidemioldgica No. 13 (corte 03-04-2023)
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Distribucion de casos de DMT2 registrados en el SVEHDMT2 con alguna comorbilidad, CDMX 2023*
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La Hipertension arterial fue la comorbilidad con mas frecuencia reportada en los casos de Diabetes Mellitus con el
59.2% (290), seguida de Enfermedad renal crénica con el 24.9% (122)

Fuente: Plataforma del SINAVE-M6dulo de Diabetes
* Hasta semana Epidemioldgica No. 13 (corte 03-04-2023)
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Antecedentes
Proporcion de casos de DMT2 con Proporcion de casos de DMT2 segun tipo
presencia de discapacidad, Ciudad de de discapacidad, Ciudad de México 2023*

México 2023 *
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* EL37% (179) de los casos notificados en el - De las discapacidades referidas, la de tipo
sistema de vigilancia epidemiologica, visual fue la mas frecuente con el 27.1% (133)
refieren alguna discapacidad secundaria a de los casos reportados

Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2)

Fuente: Plataforma del SINAVE-M6dulo de Diabetes
* Hasta semana Epidemioldgica No. 13 (corte 03-04-2023)
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Antecedentes

Proporcion de casos de DMT2 con antecedente de revisiones previas, Ciudad
de México 2023*
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En cuanto a las revisiones
de control que refieren los
pacientes en el ultimo mes,
antes de la hospitalizacion,
la mas frecuente fue la
Toma de Examen General
de Orina (EGO), seguida de
la  Consulta por el
Nutridlogo y la Revisidon de
Pies.

En contraste se observa
que hasta en el 62.96%,
48.8% y 38.8% nunca han
tenido alguna Revision de

pies, Consulta
Oftalmologica, y/o
Consulta de Nutricion,

respectivamente.

Fuente: Plataforma del SINAVE-M6dulo de Diabetes
* Hasta semana Epidemioldgica No. 13 (corte 03-04-2023)



SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO

Igﬁ;ﬂ‘ GOBIERNO DE LA SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DE LA CIUDAD DE MEXICO
W‘w J CIUDAD DE MEXICO DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA Y MEDICINA PREVENTIVA
6 SUBDIRECCION DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria de Diabetes Mellitus tipo 2

) 2023
&~ Francisco
Y VII.!-A

Antecedentes

e 482 (98.4%) casos tenian conocimiento de padecer Diabetes Mellitus Tipo 2 (SVEHDMT2)

e De los pacientes que ya se conocian con el diagnostico de DMT2, la mediana de afios de
diagndstico fue de 13.5 afios

e El45.5% (223) refirid haber recibido informacion sobre Diabetes Mellitus tipo 2 en el ultimo
ano




W

Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria de Diabetes Mellitus tipo 2

o
'ﬁ GOBIERNO DE LA

V O |UDAD DE MEXICO
)

SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO g
SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DE LA CIUDAD DE MEXICO N 2023
DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA Y MEDICINA PREVENTIVA Y Fravicisco
SUBDIRECCION DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES % }f}%}, VILEA

Tratamiento previo

En cuanto al tratamiento
instaurado  previo a la
hospitalizacion, el 59.4% (291)
refirid ser manejado con Dieta,
y el 47.8% (234) le indicaron
realizar Ejercicio

El 90.4% (443) refirid utilizar
algun Medicamento para la
DMT2

Porcentaje

100%
90%
80%
10%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Proporcion de casos de DMT2 segun tratamiento indicado, Ciudad de
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Fuente: Plataforma del SINAVE-M6dulo de Diabetes
* Hasta semana Epidemioldgica No. 13 (corte 03-04-2023)
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Tratamiento previo

De los pacientes que reportaron uso de hipoglucemiantes,
el 62% utiliza la Metformina

362 pacientes especificaron el tiempo (meses o0 anos) de uso
de los hipoglucemiantes. De los cuales el 46.7% sefialaron el
uso en meses, siendo la mediana de 05 meses. Y el 49.7%
refirié el uso en anos, siendo la mediana 1.7 afios

Dentro de los otros hipoglucemiantes orales (2%) utilizados
por los pacientes con DMT2, se encuentran: Linagliptina,
Sitagliptina, Glibenclamida-Metformina, y Dapaglifozina

El 39% (191) de los casos refirieron recibir manejo con
insulina, siendo la Glargina la mas utilizada, seguida de
insulina Humana (NPH)

191 pacientes especificaron el tiempo (meses o afnos) de uso
de la insulina. De los cuales el 78.0% senalaron el uso en
meses, siendo la mediana de 05 meses. Y un 22% refirié el
uso en anos, siendo la mediana 1.7 anos

Proporcion de casos de DMT2 con uso de
hipoglucemiantes orales, Ciudad de México
2023*

= Metformina

Combinados
H Glibenclamida
m Otro

M Se ignora

—2%
Numero de casos de DMT2 por tipo de insulina utilizada, CDMX 2023*

Glargina 99
Humana (NPH) 46
Otra 24
Lispro 12
Regular 10

Detemir 2

=

Degludec

0 20 40 60 80 100

Porcentaje

120

Fuente: Plataforma del SINAVE-M6dulo de Diabetes
* Hasta semana Epidemioldgica No. 13 (corte 03-04-2023)



GOBIERNO IEE LA
CIUDAD DE MEXICO
v v ¢/6

Slstema de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria de Diabetes Mellitus tipo 2

SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DE LA CIUDAD DE MEXICO
DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA Y MEDICINA PREVENTIVA
SUBDIRECCION DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

) 2023
4 anasco
VII.!-A

Numero de casos de DMT2 segun IMC por sexo,
CDMX 2023*

Nivel de peso IMC Mujeres Hombres

<18.5 10 6
18.5-24.9 83 98
25.0-29.9 74 129

>30.0 48 39

Numero de casos de DMT2 segun Circunferencia de
cintura por sexo, CDMX 2023*

Circunferencia cintura
HOMBRES

Circunferencia cintura
MUIJERES

La mediana de peso en las mujeres fue de 65 kg y para
los hombres de 72 kg

Con respecto al IMC, el 59.2% (290) de los casos
presentan Sobrepeso y Obesidad

De los casos en los cuales se reportd el dato de
circunferencia abdominal, el 76.9% (80) de mujeres
tuvieron una circunferencia abdominal de >80 cm, y el
63.4% (102) de hombres con>90 cm

Lo anterior
complicaciones

incrementa el riesgo de otras

Fuente: Plataforma del SINAVE-M6dulo de Diabetes
* Hasta semana Epidemioldgica No. 13 (corte 03-04-2023)
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Porcentaje de casos de DMT2 por diagnéstico de ingreso, CDMX 2022*
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Diagndsticos

e Por diagnostico de ingreso
el mas frecuente fue Otros
procesos infecciosos con el
16.1% (79) del total de
Casos

Fuente: Plataforma del SINAVE-M6dulo de Diabetes
* Hasta semana Epidemioldgica No. 13 (corte 03-04-2023)
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* Un total de 157 casos (32%) fueron clasificados como Otro diagnostico, encontrando que la Neumonia es el mas
frecuente, seguida de Choque séptico y Oclusion intestinal

Numero de casos de DMT2 con Otro diagnostico de ingreso, CDOMX 2023*

Otros diagnosticos ingreso Total % Otros diagnosticos ingreso Total % Otros diagnosticos ingreso Total %
NEUMONIA 9 5.7 CIRROSIS HEPATICA 1 0.6 NEUMONIA POR BRONCOASPIRAC 1 0.6
CHOQUE SEPTICO 8 5.1 COLELITIASIS 1 0.6 NEUMOPATIA INTERSTICIAL 1 0.6
OCLUSION INTESTINAL 6 3.8 COLICO BILIAR 1 0.6 ORQUIEPIDIMITIS IZQUIERDA COM 1 0.6
DOLOR ABDOMINAL 5 3.2 CRISIS CONVULSIVAS 1 0.6 PANCITOPENIA 1 0.6
ENCEFALOPATIA HEPATICA 4 2.5 DESEQUILIBRIO ACIDO BASE 1 0.6 PANCREATITIS AGUDA 1 0.6
COLANGITIS 3 1.9 DETERIORO NEUROLOGICO 1 0.6 PANCREATITIS AGUDA NECROTIZ/ 1 0.6
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 3 1.9 DHE 1 0.6 PB OCLUSION INTESTINAL 1 0.6
NEUTROPENIA GRAVE 3 1.9 DIABETES MELLITUS DESCONTROL 1 0.6 PIELONEFRIFIS AGUDA 1 0.6
CANCER 2 13 DIARREA CRONICA 1 0.6 PIELONEFRITIS 1 0.6
COLANGIOCARCINOMA 2 1.3 DOLOR ABDOMINAL EN ESTUDIO 1 0.6 QUIMIOTERAPIA 1 0.6
COLANGITIS AGUDA GRAVE 2 1.3 DOLOR LUMBAR 1 0.6 RECHAZO DE INJERTO 1 0.6
DELIRIUM 2 13 DOLOR TORACICO 1 0.6 RECHAZO TRANSPLANTE RENAL 1 0.6
DESEQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO 2 13 ENCEFALOPATIA 1 0.6 SANGRADO TUBO DIGESTIVO 1 0.6
ENCEFALOPATIA METABOLICA 2 1.3 ENF MULTINFARTO 1 0.6 SINDROME CORONARIO 1 0.6
INSUFICIENCIA CARDIACA 2 1.3 ENFERMEDAD DOURNIER 1 0.6 SINDROME DE OGILVIE 1 0.6
SOBRECARGA HIDRICA 2 13 ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATOI 1 0.6 SINDROME ICTERICO 1 0.6
TRASTORNO LINFOPROLIFERATIVO 2 13 ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTI 1 0.6 SINDROME LINFOPROLIFERATIVO 1 0.6
TROMBOEMBOLIA PULMONAR 2 1.3 EPIEMA PULMON DERECHO Y DM TI 1 0.6 SINTOMAS RESPIRATORIOS DEL T 1 0.6
COLESCISTITIS AGUDA MODERADA 2 1.3 ESTENOSIS CAROTIDEA 1 0.6 SUBOCLUSION INTESTINAL 1 0.6
INFECCCION VIAS URINARIAS 2 13 FALLA CARDIACA 1 0.6 SX ABSTINENCIA ALCOHLICA 1 0.6
ABCESO ANAL INTERESFINTERICO POR 1 0.6 FIBRILACION AURICULAR 1 0.6 SX DOLOROSO ABDOMINAL 1 0.6
ABCESO RECTAL 1 0.6 FISTULA DEL DUODENO 1 0.6 SX POST PARO CARDIACO 1 0.6
ABDOMEN AGUDO 1 0.6 GLOMERULONEFRITIS RAPIDAMENT 1 0.6 TAPONAMIENTO CARDIACO 1 0.6
ABSCESO DE PARED 1 0.6 HERPES ZOSTER OCULAR 1 0.6 TRASTORNO LINFOPROLIFERATIV 1 0.6
ABSCESO INGUINAL DERECHO 1 0.6 HIPERNATREMIA AGUDA GRAVE 1 0.6 TROMBOCITOPENIA 1 0.6
ABSCESO PROFUNDO DE CUELLO EN E¢ 1 0.6 HIPERTENSION PULMONAR DE GRLU 1 0.6 TROMBOCITOPENIA INMUNE PRIV 1 0.6
ABSTINENCIA ETILICA 1 0.6 HIPERTIROIDISMO PRIMARIO 1 0.6 TROMBOEMBOLIA PULMONAR DE 1 0.6
ADENOCARCINOMA ACINAR DE PROSTA 1 0.6 ICTERICIA 1 0.6 TROMBOSIS PORTAL CRONICA 1 0.6
ANEMIA APLASICA CON HEMORRAGIA AC 1 0.6 INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO 1 0.6 TUMOR DE CABEZA DE PANCREAS 1 0.6
APENDICITIS 1 0.6 INSUFICIENCIA CARDIACA TRASTOR 1 0.6 TUMOR DE ORBITA IZQUIERDO 1 0.6
ASCITIS 1 0.6 INSUFICIENCIA HEPATICA 1 0.6 TUMOR RENAL EN ESTUDIO 1 0.6
ASTENIA 1 0.6 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUI 1 0.6 TUMOR RENAL 1ZQ 1 0.6
BRADICARDIA 1 0.6 LESION EN SNC 1 0.6 UROPATIA OBSTRUCTIVA SECUNL 1 0.6
CANCER DE CAVIDAD ORAL 1 0.6 LEUCEMIA 1 0.6 -

CANCER HEPATOCELULAR 1 0.6 LEUCEMIA LINFOBLASTICA 1 0.6 -

CARCINOMA DE MAMA 1 0.6 NEFRITIS TUBULO INTERSTICIAL 1 0.6 -

CELULITIS 1 0.6 NEOPLASIA 1 0.6 -

CERROSIS HEPATICA DESCOMPENSADA 1 0.6 NEOPLASIA PANCREATICA EN ESTU 1 0.6 -

CHOQUE HIPOVOLEMICO 1 0.6 NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMLU 1 0.6 -

CHOQUE SEPTICO DE PARTIDA URINARI 1 0.6 NEUMONIA GRAVE POR COVID 1 0.6 Total 157 100

Fuente: Plataforma del SINAVE-M6dulo de Diabetes
* Hasta semana Epidemioldgica No. 13 (corte 03-04-2023)
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Porcentaje de casos de DMT2 segun
servicio de atencion, CDMX 2023 *

Servicio Total % « El62.7% de los casos fueron atendidos en el servicio
Med|C|rTa Interna 307 62.7 de Medicina Interna

Urgencias 122 24.9

Cirugia 51 10.4

Otro 7 1.4

Terapia Intensiva 3 0.6

Total 490 100

Numero de casos de DMT2 que presentaron
Infeccion asociada a la atencidn de la salud,

CDMX 2023*
IAAS Total % * En cuanto a las IAAS que se presentaron en 18
infeccion de heridas quirrgicas c T casos, las Infecciones de heridas quirurgicas fueron
Neumonia 6 333 las mas frecuentes con el 27.8% de los casos
Infeccidn de Vias Urinarias 2 11.1
Bacteriemia 5 27.8

Total 18 100

Fuente: Plataforma del SINAVE-M6dulo de Diabetes
* Hasta semana Epidemioldgica No. 13 (corte 03-04-2023)
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Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria de Diabetes Mellitus tipo 2

v" Dentro de las acciones de calidad en la atencién de los pacientes que se realizan con mayor frecuencia, se encuentran:
la evaluacion de la funcidn renal y interconsulta por Nutricion

Proporcion de casos de DMT2 con valoraciones realizadas durante la
hospitalizacion, Ciudad de México 2023*

ENo ESi HSeignhora

Valoracion oftalmologica

Revision pies

Interconsulta por Nutridlogo 0.2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Porcentaje

Fuente: Plataforma del SINAVE-M6dulo de Diabetes
* Hasta semana Epidemioldgica No. 13 (corte 03-04-2023)
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Proporcion de casos de DMT2 tratados con

hipoglucemiantes orales durante la
hospitalizacion, Ciudad de México 2023*
o * 51 pacientes fueron tratados con hipoglucemiantes
o orales durante su estancia intrahospitalaria, de los
Gibencamis cuales la Metformina fue la mas utilizada
| Otro

Numero de casos de DMT2 por tipo de insulina utilizada
durante la hospitalizacion, CDMX 2023*

Regular

No usa

Otra

* 364 pacientes fueron tratados con insulina —
durante su estancia intrahospitalaria, siendo la Lispro
insulina Regular la mas utilizada Humana (NPH)

Aspart

Glulisina

Detemir

0 50 100 150 200 250

NUumero de casos

Fuente: Plataforma del SINAVE-M6dulo de Diabetes
* Hasta semana Epidemioldgica No. 13 (corte 03-04-2023)
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Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria de Diabetes Mellitus tipo 2

Datos de estudios de laboratorio realizados a los casos de DMT2 durante la hospitalizacion,
CDMX 2023*

Mediana al
, Total de Mediana al Total de % de casos convalores
Parametros egreso

- . - 1
casos** ingreso(mg/dl) casos** Optimos al egreso

* Se tiene el reporte de
hemoglobina
glucosilada de 27
pacientes al ingreso
al hospital, de ellos el
59.3% la tuvo > 6.5%

(mg/dl)

Glucosa 155.0

119.5 50.70%

Colesterol (LDL) 61 78.0 13 66.0 76.92% <100

Mujeres: 80 Mujeres: 16 |  66.7% 40
Colesterol (HDL) 55 eres 14 eres s
Hombres: 77.5 Hombres: 20 72.7% >35
 En 3 pacientes se
Triglicéridos 87 139.0 27 154.0 40.74% <150 , P . .
reportd albuminuria
Urea 250 44.0 132 55.7 39.39% 12-54 alingreso
Mujeres: 1.2 Mujeres: 0.9 %  0.5-1.1
Creatinina 262 e 148 R e

Hombres: 1.7 Hombres: 1.7 32.6% 0.6-1.2

Fuente: Plataforma del SINAVE-Médulo de Diabetes

* Hasta semana Epidemiolégica No. 13 (corte 03-04-2023)

** Total de s en los cuales se capturé algtn valor en la variable

1 Federacion Mexicana de Diabetes. Federacion Americana de Diabetes
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Distribucion de casos de DMT2 seglin motivo de Causas directas de defuncion en los casos de DMT2,
egreso, Ciudad de México 2023* Ciudad de México 2023*
0.4%___ 2%
Causas de defuncion Num.Defunc. %
Choque séptico 9 188
" Alta voluntaria nsufidencia respiratoria aguda 2 4.2
= Defuncion Acidosis 1 21
[ u Mejoria Choque hipovolémico 1 2.1
= Traslado a otra unidad  CNOque, no clasificado en otra parte 1 21
Otras Causas b 125
En blanco 24 500
TOTAL 43 100.0

n=442

* Enel18.8% de las defunciones ocurridas, las causas directas son por Choque séptico

Fuente: Plataforma del SINAVE-M6dulo de Diabetes
* Hasta semana Epidemioldgica No. 13 (corte 03-04-2023)



O SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
rgcmgﬂl 1 Qp GOBIERNO DE LA SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DE LA CIUDAD DE MEXICO 2023
@"w ‘V © ¢ |UDAD DE MEXICO DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA Y MEDICINA PREVENTIVA Fravicisco
SUBDIRECCION DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES VIEA

Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria de Diabetes Mellitus tipo 2

Proporcion de casos de DMT2 segun el manejo a
seguir al egreso, Ciudad de México 2023*

= Ambos
= Dieta y ejercicio

m Farmacoloégico

n=382

* El82% de los pacientes egresaron con la indicacidén de tratamiento farmacologico, dieta y ejercicio

Fuente: Plataforma del SINAVE-M6dulo de Diabetes
* Hasta semana Epidemioldgica No. 13 (corte 03-04-2023)
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Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria de Diabetes Mellitus tipo 2
Numero de casos de DMT2 por tipo de
hipoglucemiante oral indicado al egreso,
Ciudad de México 2023*
140 * La Metformina fue el hipoglucemiante que se
indico6 con mayor frecuencia a los pacientes
8 que egresaron
£
2 44
Metformina Otro Combinados
Numero de casos de DMT2 por tipo de insulina
indicada al egreso, Ciudad de México 2023*
63
e Lainsulina Glalgirna es la que se indic6 con
. mayor frecuencia a los pacientes que
g egresaron
g 22
2 I I }
- N
1
_—
Humana (NPH)  Glargina Otra Regular Lispro Degludec

Fuente: Plataforma del SINAVE-M6dulo de Diabetes
* Hasta semana Epidemioldgica No. 13 (corte 03-04-2023)
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Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria de Diabetes Mellitus tipo 2

Consideraciones

» En este primer trimestre la notificacion de casos se realizé por cinco de las siete unidades centinela que
participan en el SVEDMT2

* LaHipertension arterial es la comorbilidad mas frecuente, seguida de la Enfermedad renal cronica

» Otros procesos infecciosos, Procesos quirurgicos y Cetoacidosis, son los principales diagnosticos de
ingreso

* Encuanto a las defunciones, las principales causas directas son Choque séptico
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Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria de Diabetes Mellitus tipo 2

Consideraciones

« Se debe hacer énfasis en que los pacientes que egresan de las unidades con cifras de glucemia sean
Optimas; la persistencia de un control inadecuado de su padecimiento incrementa el riesgo de presentar
complicaciones, discapacidades y muerte prematura

* Continuar con las acciones de vigilancia epidemiolégica del SVEHDMT2 con la participacion de las unidades
centinela de las diferentes instituciones, para la generacion de informacion, asi mismo, cuidando en
mejorar la calidad de la informacion

* Importante dar a conocer esta informacion al primer nivel de atencidn con el fin de favorecer las acciones
de prevencion y control de los pacientes con DMT2, incluyendo las acciones de calidad de la atencion e
identificacion de factores de riesgo y determinantes sociales que permitan evitar complicaciones
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