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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 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.

Desde el ano 2003, la Ciudad de México participa en este sistema con el Hospital General de Balbuena de la
Secretaria de Salud de la Ciudad de México

En noviembre de 2022 y en mayo de 2023, se integraron mas unidades centinela

Actualmente las unidades que participan, son:
» Centro Médico Naval de SEMAR
» Hospital General de Balbuena de SEDESA
» Hospital General Dr. Enrique Cabrera de SEDESA

- Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga de la SSA (CCINSHAE) '@@

- Instituto Nacional de Ciencia Médicas y Nutricion Dr. Salvador Zubiran de la SSA (CCINSHAE) TANGCHTTTLAN
- Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez de la SSA (CCINSHAE) PR
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Sistema de Vigilancia Epidemiologica Hospitalaria de Diabetes Mellitus Tipo 2

= Hasta el tercer trimestre del 2025, se registraron un total de 1,817 casos de pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo 2

(DMT?2), siendo el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez la unidad centinela que reporté el mayor nimero de casos (53.9%),
seguido del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran (20.8%)

Numero de casos de DMT2 notificados al SVEHDMT2 por mes y unidad centinela, CDOMX 2025*
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Fuente: Plataforma del SINAVE-Médulo de Diabetes
* Hasta semana Epidemioldgica No. 39 (corte 01-10-2025)
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Porcentaje de casos de DMT2 notificados al Porcentaje de casos de DMT2 notificados al
SVEHDMT2 por institucion, CDMX 2025* SVEHDMT2 segun derechohabiencia, CDMX
2025*
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= Por institucién notificante, la Secretaria de Salud Federal = 1,797 pacientes con DMT2, reportaron tener alguna
(CCINSHAE), registré el 84% de los casos de Diabetes derecho-habiencia, y de estos, el 68% senalé No tener
Mellitus Tipo 2 (DMT2), notificados en el sistema de ninguna seguridad social
vigilancia epidemioldgica %
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Fuente: Plataforma del SINAVE-Mddulo de Diabetes . B
* Hasta semana Epidemioldgica No. 39 (corte 01-10-2025) \:
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Sistema de Vigilancia Epidemiologica Hospitalaria de Diabetes Mellitus Tipo 2

= EI60.6% (1,101) de los casos corresponde al sexo masculino y el 39.4% (716) al sexo femenino
= Los grupos de edad mas afectados fueron los de 60-64 y 65-69 anos para ambos sexos

Distribucion de casos de DMT2 registrados en el SVEHDMT2 por grupo de edad y sexo, CDMX 2025*
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Fuente: Plataforma del SINAVE-Médulo de Diabetes
* Hasta semana Epidemioldgica No. 39 (corte 01-10-2025)
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Antecedentes

Proporcion de casos de DMT2 con antecedente familiar de diabetes,

Ciudad de México 2025*
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= El142.5% (772) de los casos, tiene antecedente de padres con Diabetes Mellitus y ao
= El 27.6% (501) con antecedente de hermanos con el mismo padecimiento

TENOCHTITLAN

Fuente: Plataforma del SINAVE-Médulo de Diabetes
* Hasta semana Epidemioldgica No. 39 (corte 01-10-2025)
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Sistema de Vigilancia Epidemiologica Hospitalaria de Diabetes Mellitus Tipo 2

Antecedentes

Proporcion de casos con realizacion de actividad fisica > Proporcion de antecedentes de adicciones, Ciudad de
30 minutos/dia, Ciudad de México 2025* México 2025*
135
13.0
g 125
% H Tabaquismo
= NO £ 120 m Alcoholismo
Sl 11.5
11.0
10.5
Tabaquismo Alcoholismo
Tipo de Adiccién
= S6lo el 6% (104) de los casos refirieron realizar actividad = El 11.4% (207) de los casos refirieron tener tabaquismo
fisica al menos 30 minutos al dia activo

= EI 12.9% (235) de los casos senalaron consumo de alcohol

® ANOS
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Fuente: Plataforma del SINAVE-Médulo de Diabetes
* Hasta semana Epidemioldgica No. 39 (corte 01-10-2025)
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Antecedentes
Distribucion de casos de DMT2 registrados en el SVEHDMT2 con alguna comorbilidad, CDMX 2025*

Hipertension 62.7
Dislipidemias
Enfermedad renal cronica
Enfermedades Cardiovasculares
Otras comorbilidades
Obesidad
Cancer
Enfermedades Hepaticas
Tuberculosis
VIH/SIDA
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Porcentaje
= La Hipertension arterial fue la comorbilidad reportada con mas frecuencia en los casos de Diabetes Mellitus con el '@
62.7% (1,139), seguida de las Dislipidemias con el 26.1% (475) b 1 FoADAEn b

Fuente: Plataforma del SINAVE-Médulo de Diabetes ;
* Hasta semana Epidemioldgica No. 39 (corte 01-10-2025) "
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Sistema de Vigilancia Epidemiologica Hospitalaria de Diabetes Mellitus Tipo 2

Antecedentes

Proporcion de casos de DMT2 con
presencia de discapacidad, Ciudad de
México 2025*

NO

u S|

= El 65% (1,186) de los casos notificados en el sistema
de vigilancia epidemioldgica, refieren alguna
discapacidad secundaria a Diabetes Mellitus Tipo 2
(DMT2)

Fuente: Plataforma del SINAVE-Médulo de Diabetes
* Hasta semana Epidemioldgica No. 39 (corte 01-10-2025)
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Proporcion de casos de DMT2 segun tipo de
discapacidad, Ciudad de México 2025*

51.6

Auditiva Motora Visual Mental Para comunicarse Autocuidado

B Tipo de Discapacidad

= De las discapacidades referidas, la de tipo

autocuidado fue la mas frecuente con el 51.6% (938)
de los casos reportados ra@
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Antecedentes
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Proporcion de casos de DMT2 con antecedente de revisiones previas, Ciudad
de México 2025*

6.5
9.1
51.3 I

Toma EGO Revision pies Consulta oftalmologica Consulta por Nutridlogo

B Al menos una consulta en ultimo afio B Al menos una consulta en ultimo mes Hace mas de un afio H Nunca

Periodos

Fuente: Plataforma del SINAVE-Médulo de Diabetes
* Hasta semana Epidemioldgica No. 39 (corte 01-10-2025)

= En cuanto a las revisiones de control que

refieren los pacientes en el Gltimo mes,
antes de la hospitalizacion, la mas
frecuente fue la Toma de Examen
General de Orina (EGO) 39.1%, seguida
de la Consulta por el Nutridlogo 33.1%, y
la Revision de pies 17.2%.

En contraste se observa que hasta en el
28.2%, 24.9% y 17.6% nunca han tenido
alguna Consulta Oftalmoldgica, Revision
de pies, y/o Consulta por Nutriélogo,
respectivamente.
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Sistema de Vigilancia Epidemiologica Hospitalaria de Diabetes Mellitus Tipo 2

Antecedentes

= 1,787 (98.3%) pacientes tenian conocimiento de padecer Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2), previo al ingreso al
hospital

= De los pacientes que ya se conocian con el diagndstico de DMT2, la mediana de anos de diagndstico fue de 12
anos

= El 40% (726) refirio haber recibido informacion sobre Diabetes Mellitus tipo 2 en el dltimo ano

i ANOS

DE LA FUNDACION DE
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Fuente: Plataforma del SINAVE-Médulo de Diabetes
* Hasta semana Epidemioldgica No. 39 (corte 01-10-2025)
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Sistema de Vigilancia Epidemiologica Hospitalaria de Diabetes Mellitus Tipo 2

Tratamiento previo
Proporcion de casos de DMT2 segun tratamiento indicado, Ciudad de

i %
= En cuanto al tratamiento instaurado 0 Mexico 3_325 0
previo a la hospitalizacion, el 44% 100% ' '
(800) de los pacientes con DMT2 0%
refiri6 ser manejado con Dieta, y el 80%
40.2% (731) le indicaron realizar 10
Ejercicio % o0
S S0%
T am
= El 89.2.% (1,621) de los pacientes 0 533 55.6
con DMT2 refirié utilizar algun e
Medicamento para la DMT?2 1 10.4

0%
Ejerdicio Dieta Medicamento

é ANOS
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Fuente: Plataforma del SINAVE-Médulo de Diabetes
* Hasta semana Epidemioldgica No. 39 (corte 01-10-2025)
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Tratamiento previo Proporcion de casos de DMT2 con uso de

hipoglucemiantes orales, CDMX 2025*

= De los pacientes que viven con DMT2 y que
reportaron uso de hipoglucemiantes, el 38%
utiliza la Metformina

u Metformina

Combinados

= Dentro de los otros hipoglucemiantes orales
(25%) utilizados por los pacientes con DMT2, se
encuentran: Dapaglifozina, Linagliptina,
Empaglifozina y Metformina-Empaglifozina

B Glibenclamida

m Otro

M Seignora

Numero de casos de DMT2 por tipo de insulina utilizada,
CDMX 2025*

= El 37.8% (687) de los casos refirieron recibir
manejo con insulina, siendo la insulina Regular la Humana (NPH]
mas utilizada, sequida de Glargina otra

Glargina 399

Glulisina
Lispro
Regular
Degludec
Aspart

Detemir

Fuente: Plataforma del SINAVE-Médulo de Diabetes
* Hasta semana Epidemioldgica No. 39 (corte 01-10-2025) 0 50 100 150 200 250 300 350 400

450



SECRETARIA DE SALUD

Lﬁ‘. H;S;‘! S S}#EQE[L)A E}E@?iﬁgg SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DE LA CIUDAD DE MEXICO
W @ DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA Y MEDICINA PREVENTIVA

Sistema de Vidgilancia Epidemiologica Hospitalaria de Diabetes Mellitus Tipo 2

Numero de casos de DMT2 segun IMC por sexo,

*
COMX 2025 = La mediana de peso en las mujeres fue de 65 kg
Nivel de peso IMC WIS Hombres y para los hombres de 74 kg

Peso bajo <18.5

= Con respecto al IMC, el 60.4% (1,097) de los

Normal 18.5-24.9 casos presentan Sobrepeso y Obesidad
Sobrepeso 25.0-29.9

Obesidad >30.0

= De los casos de DMT2 en los cuales se reporto

Numero de casos de DMT2 segun Circunferencia de el dato de circunferencia abdominal, el 85%
cintura por sexo, CDMX 2025* (449) de mujeres tuvieron una circunferencia
abdominal de >80 cm, y el 83% (734) de

Circunferencia cintura Circunferencia cintura
hombres con >90 cm

MUIJERES HOMBRES

= Lo anterior incrementa el riesgo de otras
complicaciones '@

DE LA FUNDACION DE
TENOCHTITLAN

Fuente: Plataforma del SINAVE-Médulo de Diabetes
* Hasta semana Epidemioldgica No. 39 (corte 01-10-2025)
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Sistema de Vigilancia Epidemiologica Hospitalaria de Diabetes Mellitus Tipo 2

Porcentaje de casos de DMT2 por diagnostico de ingreso,
“00 CDMX 2025*
= Por diagndstico de ingreso el mas frecuente fue
S Cardiopatia isquémica con el 25.2% (458) del
total de casos

20.0
= Sequido de Otros procesos infecciosos con el
o 8.2% (149)
g = Cetoacidosis con el 6.3% (115)
10.0 32
6.3 . . o
5.2 = Proceso quirdrgico con el 5.2% (94)
>0 3.4
29 25 237 4
12 08 06 06 04 03 g1 = Pie diabético en el 3.4% (61)
P AR JE & & @fo" &0 ° = Un 38.2% (694), otros diagndsticos.
& OL,Q‘QQ < &« @bob @e‘“@ <& &
O‘é QSSJ\'?\{\ cj’é\% %
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Fuente: Plataforma del SINAVE-Médulo de Diabetes
* Hasta semana Epidemioldgica No. 39 (corte 01-10-2025)
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Sistema de Vigilancia Epidemiologica Hospitalaria de Diabetes Mellitus Tipo 2

Porcentaje de casos de DMT2 segun servicio
de atencion, CDMX 2025*

B Medicina Interna

m Urgencias

M Cirugia

W Otro

M Terapia Intensiva
Ginecoobstetricia

« El 40% de los casos fueron atendidos en el
servicio de Urgencias

« El 32% han sido atendidos en el servicio de
Medicina Interna

Fuente: Plataforma del SINAVE-Médulo de Diabetes
* Hasta semana Epidemioldgica No. 39 (corte 01-10-2025)

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

CDMX 2025*

IAAS Total %

Infeccion de heridas quirurgicas 15 27.3
Bacteriemia 7 12.7
Neumonia 22 40.0
Infeccion de Vias Urinarias 6 10.9
Diarrea 4 7.3
Otra infeccidén 1 1.8
Total 55 100

En cuanto a las IAAS que se presentaron en 55 casos, las
mas frecuentes son: Neumonias en un 40%, Infecciones
de heridas quirurgicas en el 27.3% y Bacteriemia con el
12.7% de los casos a@

DE LA FUNDACION DE
TENOCHTITLAN
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Sistema de Vigilancia Epidemiologica Hospitalaria de Diabetes Mellitus Tipo 2

v' Dentro de las acciones de calidad en la atencion de los pacientes que se realizan con mayor frecuencia, se
encuentran: la evaluacion de la funcion renal (91%) y la interconsulta por Nutricion (81.9%)

Proporcion de casos de DMT2 con valoraciones realizadas
durante la hospitalizacion, Ciudad de México 2025*

H Mo M Si

Evaluacion de la funcion renal

Valoracidon oftalmoldgica

Revision pies

Interconsulta por Nutriclogo

0% 10% 20% 30% A40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

. & ANOS
Porcentaje DE LA FUNDACION DE

TENOCHTITLAN

Fuente: Plataforma del SINAVE-Médulo de Diabetes ;
* Hasta semana Epidemioldgica No. 39 (corte 01-10-2025) "
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Proporcion de casos de DMT2 tratados con
hipoglucemiantes orales durante la
hospitalizacion, Ciudad de México 2025*

« 1,008 pacientes fueron tratados con hipoglucemiantes orales
durante su estancia intrahospitalaria, de los cuales el 31.5%
fue manejado con Metformina y el 40.6% utilizaron otros

m Metformina

Combinados ) )
B Glibenclamida hlpoglucemlantes
m Otro
Proporcion de casos de DMT2 por tipo de insulina utilizada
durante la hospitalizacion, CDMX 2025*
Detemir
Glulisina
Aspart
Degludec
) ) ) Otra
« 1,094 pacientes fueron tratados con insulina Lispro
durante su estancia intrahospitalaria, siendo la Humana (NPH)
: : : , - Regul
insulina Glargina la mas utilizada -
Glargina 15.5

0.0 2.0 4.0 6.0 8.0 10.0 12.0 14.0 16.0 18.0

L DE LA I;‘;i)‘&:‘?{\\' DE
Namero TENOCHTITLAN

Fuente: Plataforma del SINAVE-Médulo de Diabetes
* Hasta semana Epidemioldgica No. 39 (corte 01-10-2025)
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Sistema de Vigilancia Epidemiologica Hospitalaria de Diabetes Mellitus Tipo 2

Datos de estudios de laboratorio realizados a los casos de DMT2
durante la hospitalizacion, CDMX 2025*

Total de Medianaal | Totalde | Medianaal | %de casos con valores

Parametros

casos**  |ingreso (mg/dl)| casos** |egreso(mg/dl)| Gptimos al egreso’ . Se tiene el reporte de

Glucosa 1,816 148.0 1,729 117.0 51.4%  80-130 hemoglobina glucosilada de
603 pacientes al ingreso al

hospital, de ellos el 34.9% la
Colesterol (LDL) 670 83.0 53 81.0 58.5% <100 tuvo > 6.5%

Mujeres: 40.0 Mujeres: 35.5| 37.5% >40

Colesterol (HDL) 708 54 -
Hombres: 36.0 Hombres: 29.0| 46.7% >35
Triglicéridos 530 130.5 77 126.0 58.4% <150
F
Urea 769 58.8 717 46.2 51.2% 12-54

Mujeres: 0.9 Mujeres: 0.8 ' 53.5% 0.5-1.1

Creatinina 1,774 1,682

Hombres: 1.2 Hombres:1.1 = 51.0% 0.6-1.2 3‘0

DE LA FUNDACION DE
TENOCHTITLAN

Fuente: Plataforma del SINAVE-Médulo de Diabetes

* Hasta semana Epidemioldgica No. 39 (corte 01-10-2025)

++ Total de casos en los cuales se capturd algun valor en la variable

1 Federacién Mexicana de Diabetes. Federacion Americana de Diabetes
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Sistema de Vigilancia Epidemiologica Hospitalaria de Diabetes Mellitus Tipo 2

Causas directas de defuncion en los casos de DMT2,

Distribucion de casos de DMT2 segun motivo de Ciudad de México 2025*

egreso, Ciudad de MéXiCO 2025* Causas de defuncion Num. Defunc. O
Chogque cardiogénico 25 16.0
0.8% 2.0% Chogque séptico 23 14.7
- Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica de origen infe 16 10.3
Chogue, no especificado 7 4.5
Choque hipovolémico 6 3.8
n Alta voluntaria Infarto agudo del miocardio, sin otra especificacion 6 3.8
Insuficiencia respiratoria aguda 5 3.2
m Defuncion Otros trastornos del equilibrio de los electrélitos y de los ligu 5 3.2
Insuficiencia cardiaca, no especificada 4 26
» Mejoria Insuficiencia respiratoria, no especificada 4 2.6
Taquicardia ventricular 4 2.6
s Traslado a otra unidad Chcuq!.,n.e, nq clasifi_cadu en D‘trE.I parte 3 19
Insuficiencia cardiaca congestiva 2 1.3
Meumonia, no especificada 2 1.3
Otras formas de choque 2 1.3
Otros trastornos del sistema urinario 2 1.3
Otras Causas 40 25.6
TOTAL DE DEFUNCIOMNES 156 100.0

« En las defunciones ocurridas las principales causas directas de defuncion fueron por Choque cardiogénico en el
16% y choque séptico en un 14.7%

DE LA FUNDACION DE
TENOCHTITLAN

Fuente: Plataforma del SINAVE-Médulo de Diabetes
* Hasta semana Epidemioldgica No. 39 (corte 01-10-2025)
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Sistema de Vigilancia Epidemiologica Hospitalaria de Diabetes Mellitus Tipo 2

Proporcion de casos de DMT2 segun el manejo a
seguir al egreso, Ciudad de México 2025*

= Ambos
m Dieta y ejercicio

= Farmacologico

n= 1,729 egresos

« El 69% de los pacientes egresaron con la indicacion de %
tratamiento farmacoldgico, y dieta y ejercicio TENOGIHTITLAN

Fuente: Plataforma del SINAVE-Mddulo de Diabetes . B
* Hasta semana Epidemioldgica No. 39 (corte 01-10-2025) \:
T
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Numero de casos de DMT2 por tipo de hipoglucemiante oral
indicado al egreso,
Ciudad de México 2025*

606
327
270
18
I
Otro

Metformina Combinados Glibenclamida

Numero de casos de DMT2 por tipo de insulina indicada al
egreso, Ciudad de México 2025*

253
61
18
|
Glargina Humana (NPH) Otra Lispro Degludec Glulisina Regular

Fuente: Plataforma del SINAVE-Médulo de Diabetes
* Hasta semana Epidemioldgica No. 39 (corte 01-10-2025)

« La Metformina fue el hipoglucemiante que
se indico en 270 pacientes que egresaron

« Lainsulina Glargina es la que se indicé con
mayor frecuencia a los pacientes que
egresaron

é ANOS
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TENOCHTITLAN




£ .
F ’1 PN - SECRETARIA DE SALUD
#‘-H% ;}9 CIUDAD DE MEXICO SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DE LA CIUDAD DE MEXICO
Uy CAPITAL DE LA TRANSFORMACION DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA Y MEDICINA PREVENTIVA

Sistema de Vigilancia Epidemiologica Hospitalaria de Diabetes Mellitus Tipo 2

Consideraciones

« En el tercer trimestre la notificacion de casos se realizé por las seis unidades centinela que
participan en el SVEDMT?2

« La Hipertension arterial es la comorbilidad mas frecuente, sequida de Dislipidemias

« Cardiopatia isquémica, Otros procesos infecciosos, Cetoacidosis, Procesos quirurgicos, y Pie
diabético son los principales diagndsticos de ingreso

 En cuanto a las defunciones, las principales causas directas son Choque cardiogénico y
choque séptico

i ANOS

DE LA FUNDACION DE
TENOCHTITLAN
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Consideraciones

« Se debe hacer énfasis en que los pacientes que egresan de las unidades con cifras de
glucemia sean oOptimas; 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 epidemioldgica del SVEHDMT?2 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 informacioén al primer nivel de atencion con el fin de favorecer
las acciones de prevencion y control de los pacientes con DMT2, incluyendo las acciones de
calidad de la atencién e identificacion de factores de riesgo y determinantes sociales que
permitan evitar complicaciones

i ANOS

DE LA FUNDACION DE
TENOCHTITLAN
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