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Contexto de la Diabetes

Tres de cada cuatro pacientes con diabetes viven en paises de
bajos o0 medianos ingresos

Se espera un aumento hasta 783 millones para el afno 2045

La diabetes causa de muerte : 12,2 % de las personas en el
mundo

Federacion Internacional de Diabetes 2021



Contexto de la Diabetes

e Paises con mayor numero de personas que padecen diabetes:
China, Indiay EEUU. LATAM: Brasil (1er), México y Colombia

e La clasificacion de la diabetes es un pilar fundamental en el
abordaje terapeutico, pronostico y posibles complicaciones

e La clasificacion de ADA vy las variables propuestas no son
suficientes para subclasificar los fenotipos de la DT2, los
pacientes son mal enfocados y mal manejados

Federacion Internacional de Diabetes 2021
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Clasificacion clasica de Diabetes

Tipo de diabetes

Diabetes tipo 1

Diabetes tipo 2

Contexto fisiologico

Destruccion

autoinmune

Pérdida progresiva de la
secrecion (contexto obesidad)

Hallazgo clinico

Déficit de insulina

Resistencia a la insulina

Otros tipos de diabetes

Monogénicas y secundarias a
enfermedad del pancreas

Diferentes grados de déficit

Drogas/quimicos

Diabetes gestacional

Secundaria a uso de
medicamentos principalmente

Diagnosticada en el segundo o
tercer trimestre

Glucocorticoides,
antirretrovirales, postrasplante

Sin antecedente previo de
diabetes

Modificado de Standards of Care in Diabetes 2025




Clasificacion clasica de Diabetes: DT2

e Corresponde al 90 % de los casos: identificacion tardia, por lo tanto
prevenible y con periodos de remision

e Relacion con obesidad, grasa abdominal, sindrome metabdlico,
diabetes gestacional, ovarios poliquisticos, edad avanzada y
algunas etnias

e Pérdida progresiva y no autoinmune de la secrecion de insulina
asociada a la resistencia a la insulina.



Clasificacion clasica de Diabetes: DT2

e Tratamiento con ADO, pérdida de peso, ejercicio o intervencion
quirurgica

e Algunos pacientes podrian requerir insulina : permanente o en
periodos de agudizacion por crisis hiperglucemicas

e Tienen una fuerte y variable predisposicion genética y
antecedentes familiares de primer grado, mas que en DT1



Clasificacion clasica de Diabetes: DT1 clasica

e Corresponde al 5 % y es la enfermedad cronica mas comun en
la infancia

e Se produce por la destruccion autoinmune de las células
pancreaticas que causan la perdida absoluta de la secrecion
de la insulina

e Tratamiento con insulina



Clasificacion clasica de Diabetes: DT1 - LADA

La diabetes autoinmune latente del adulto, LADA (en inglés, latent
autoimmune diabetes in adults) no tiene categoria independiente

La ADA propone :todas las formas de diabetes mediadas por la
destruccion autoinmune de células beta se incluyen bajo la
categoria DT1

Presentaciones / fenotipos variables con periodos temporales sin
necesidad de insulina: capacidad marginal secretora de larga
duracion, por la destruccion lenta y progresiva de las células



Clasificacion clasica de Diabetes: DT1- LADA

e Los anticuerpos anti-Islote (ICA): GADA (en inglés, glutamic acid
decarboxylase antibodies) son los marcadores mas sensible en DT1y
LADA

e Tratamiento con ADO y/o insulina dependiendo la reserva de célula 3

e Es de utilidad el uso de Péptido C y/o indice HOMA para definir el uso
de insulina

Ziegler AG et al. Seroconversion to multiple islet autoantibodies and risk of progression to diabetes in children. JAMA.



Clasificacion clasica de Diabetes: MODY

Corresponde a 0,4 % de las Diabetes
MODY, en inglés; maturity onset diabetes of the young

Se desarrolla por defecto en un solo gen, genera disfuncion
pancreatica y se han propuesto criterios diagnosticos

80 % de los pacientes con MODY se han diagnosticado
erroneamente como tipo 1 o tipo 2 , permanece

subdiagnosticada
Standards of Care in Diabetes 2025



T2DM LADA T1DM

Datos orientadores Caoa O

e Mas anticuerpos y mas altos los Number of islet-cell auto
titulos, mas destruccion

I

HLA susceptibility
e Péptido C disminuye con la
destruccion progresiva de la
Célula 3

C-peptide

Age

e DT2 se presenta en el contexto de
edad avanzada, sindrome
metabdlico y proceso inflamatorio

Metabolic syndrome

Inflammation

im

Pieralice S. Latent Autoimmune Diabetes in Adults: A Review on Clinical Implications and Management .
Review . Clinical Diabetes & Therapeutics.2018


https://www.e-dmj.org/articles/search_result.php?term_type=authors&term=Silvia%20Pieralice

Adult with suspected type 1 diabetes’

L

Test islet autoantibodies?

{ ]

Islet autoantibody negative
(5-10% of adult-onset type 1 diabetes)

L

Standards of Care in Diabetes 2025

{ Islet autoantibody positive

Type 1diabetes Age
I
| <35 years >35 years
Are there features of monogenic diabetes?? Unclear classification’
Make clinical decision as to
| how person with diabetes
L l should be treated
Trial of noninsulin therapy
Yes No may be appropriate®
l l Yes
A
. Are there features of _J Consider C-peptide’ test
4
Test C-paptide type 2 diabetes?® after >3 years' duration
I |
{ ] + { : 1
>200 pmol/L | <200 pmol/L | No <200 pmol/L 200-600 pmol/L >600 pmol/L

v v
. ) . Indeterminate®
Genetic testing for monogenic Type 1 ) Type 2
diabetes where available® diabetes Consider repeat diabetes

C-peptide at >5 years




Clasificacion clasica de Diabetes

Dificultades en la practica clinica :

El uso no rutinario de : algoritmos, criterios clinicos, anticuerpos GADA
y péptido C (funcion residual de las células [3)

Existen dificultades en la identificacion oportuna y la discriminacion de
las diabetes desde su debut

La diabetes tipo 2 es una condicion heterogénea y tiene fenotipos que
podrian beneficiarse de enfoques diferenciales



Nuevas propuestas de
Clasificacion de Diabetes
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T2DM LADA T1IDM Clasificaciones de Diabetes

GADA titre

e DT1 debut en nifios / jovenes: crisis
de hiperglucemia + IMC normal

Number of islet-cell auto;

"

HLA susceptibility

DT2 generalmente > 50 anos ; inicio

C-peptide insidioso IMC aumentado

|

Age

e LADA debut < 50 anos:forma
Metabolic syndrome intermedia, debut de ambaS
maneras. IMC Variable

Inflammation

L

Pieralice S. Latent Autoimmune Diabetes in Adults: A Review on Clinical Implications and Management .
Review . Clinical Diabetes & Therapeutics.2018


https://www.e-dmj.org/articles/search_result.php?term_type=authors&term=Silvia%20Pieralice

Nuevas Clasificaciones de Diabetes: Variables

e Demograficas, clinicas y paraclinicas : edad , forma/edad del
debut de la enfermedad, IMC, perimetro abdominal , Ha1c,
anticuerpos GADA vy perfil lipidico

e Funcion de la célula beta y sensibilidad a la insulina por medio
de péptido C e indice HOMA

e Uso de software de aprendizaje y/o inteligencia artificial

Matta Herrera GJ y cols . Nuevas propuestas de la clasificacion de diabetes: revision narrativa.
Rev Colomb Endocrinol Diabet Metab. 2024;11(3):e870



Busqueda de Fenotipos de Diabetes

Demoq raficas
CIaS|ca
Nuevas

clasificaciones

Clasica

Clasica

Péptido C
y HOMA

Ac Edad y forma
GADA del debut
atta Herrera GJ




Nuevas Clasificaciones de Diabetes

MNota: 5A4/0: Severe Autoinmune Diabetes, SIDD: Severe lnsulin Deficient Diabetes, MOD: Mild Obesity—
Related Diabetes, SIRD: Severe Insulin—-Resistant Diabetes, MARD: Mild Age-Related Diabetes

Matta Herrera GJ



Nuevas Clasificaciones de Diabetes: e

Ahlgvist E y cols

e Analisis cohorte retrospectiva (Suecia): 9000 diabéticos de un ano

e Replicado con otras tres cohortes en Europa: Scania Diabetes
Registry, All New Diabetics in Uppsala y Diabetes Registry Vaasa (Finlandia)

e Se agruparon usando seis variables ; incluyendo péptido ¢, ac GADA
(antiglutamato decarboxilasa)e indice HOMA

e Se propusieron cinco subgrupos nuevos estables a cuatro anos, en
relacion con las complicaciones y el tratamiento

Ahlqvist E y cols . J Endocrinol. 2021;252(3):R59-70



Nuevas Clasificaciones de Diabetes: Ahlgvist y cols

" o
Aplicaciones
LClinicas

Exclusiéon
e ——
Qm. MODY"
Agrupamiento cldsico -«-’!'_*ﬂ'!"!ﬂ.!/J
Enfoque glucocéntrico Edad, IMC, Halc, GADA, etiolégicos

péptido C, indices HOMA

Matta Herrera GJ y cols . Nuevas propuestas de la clasificacidon de diabetes: revision narrativa.
Rev Colomb Endocrinol Diabet Metab. 2024;11(3):e870



Nuevas Clasificaciones de Diabetes: Ahlgvist y cols

Ahlgvist et al.

SAID

Otras
complicaciones

Retinopatia y
neuropatia

Retinopatia y
neuropatia

Bajo riesgo

ERC e higado

graso

SIDD MOoD SIRD MARD
Fenotipo DT1y LADA DT2 Obeso saludable Ejﬁ:‘t‘:‘; Adulto
GADA (+) (=) (=) (=) (-)
Debut Temprano Temprano Temprano Tardio Tardio
CAD CAD
HOMA Bajo Bajo Intermedic Muy alto Bajo
IMC Bajo Sobrepeso Muy alto Muy alto Sobrepeso
HAlc Mas alta Mas alta Cerca metas Alta Cerca metas
Tratamiento Insulina Insulina TZD TZD su

Bajo riesgo

MNota: SAID: Severe Autoinmune Diabetes, 5100: Severe Insulin Deficient Diabetes, MOD: Mild Obesity—
Related Diabetes, SIRD: S5evere nsulin—Resistant Diabetes, MARD: Mild Age—-Related Diabetes, GADA:

anticuerpos de antiglutamato descarboxilasa, CAD: cetoacidosis diabética, HOMA: modelo de evaluacion

de la homeostasis, Halc: hemoglobina glicada, IMC: indice de masa corporal, TZD: tiazolidinedionas, ERC:

enfermedad renal cronica, SU: sulfonilureas.

Ahlqvist E y cols . J Endocrinol. 2021;252(3):R59-70



Nuevas Clasificaciones de Diabetes: Ahlgvist y cols

e Apropiada y aplicable en la practica clinica.

Uso de variables clinicas y paraclinicas cercanas a la realidad

Validada en cohortes :Alemania (German Diabetes Study: GDS) ,
Estados Unidos/China , Indio-asiaticos y México.

Se han realizado estudios en otras cohortes referentes de diabetes:
estudio ORIGIN, DEVOTE, LEADER, SUSTAIN-6

Ahlqvist E y cols . J Endocrinol. 2021;252(3):R59-70



Nuevas Clasificaciones de Diabetes:
Balasubramanyam

e Espectro fenotipico con los extremos dados entre : DT1y DT2

e Revision narrativa que propone la clasificacion AB con 4 subgrupos en
funcion de anticuerpos y reserva de células beta con Péptido C

Auto-
immune
T1D

1 L1 | 1 L1 |
T T

T T
A—B— Monogenic A+B+ LADA A—B+ Monogenic
KPD diabetes KPD KPD diabetes

Classified as“T1D"” Classified as “T2D"”
| L

Balasubramanyam A. Defining and classifying
nawa ctntlhmrarntme AfF Nialaataese Arnmit Davyw Mad 9NDA-79.-0 7A



Nuevas Clasificaciones de Diabetes: Balasubramanyam

KPD Subclasificacion Fenotipo Clinicas
. . Delgado, usuario
A+p- Anticuerpos (+) y funcion sigaco.
20% . v de insulina y debut
(like DT1) de célula beta (-) temprano
e | anicvon 1y ncion | O, sebr e
- 5 +
(DT1 lenta: LADA) de célula beta (+) nsuling
) . Delgado, usuario
20 % A-B- Antlzfégﬁ_l Sia( b]E"tfaF{u_rl:;:lc:n de insulina y debut
temprano
eb | Anicvrgos 0y nn | Osed debur i
(like DT2) de célula beta (-} insuling

Nota: KPD: Ketosis-prone diabetes, A: anticuerpos, B: funcion de la célula beta.

Balasubramanyam A. Defining and classifying new subgroups of Diabetes.
Annu Rev Med. 2021;72:63-74



Nuevas Clasificaciones de Diabetes:
Anjara y cols —

e Analizaron 19.000 indios-asiaticos con DT2 y < 5 anos de
evolucion

e Criterios : edad de diagndstico, IMC, perimetro abdominal, HbA1c,
perfil lipidico y péptido C en ayunas y con carga

e Se describieron cuatro fenotipos

Anjana RM et al. Novel subgroups of type 2 diabetes and their association with microvascular outcomes in an Asian Indian
population: a data-driven cluster analysis: The INSPIRED Study. BMJ Open Diab Res Care. 2020;8(1):e001506.



N L L L n [ ]
uevas Clasificaciones de Diabetes: Anjara y cols
L]
Subgrupe IROD SIDD CIRDD MARD
N Agresivo
Fenotipo Obeso Delgado Frecuente
Debut Tardio Temprano Temprano Tardio
i Intermedio Intermedio
HOMA Muy alto Bajo
apti Bajo
FopiiE s Alto g Intermedio Preservado
(ayunas)
IMC Alto Bajo Intermedio Sobrepeso
HAlc 8,3% 10,7% 9,1% 7,2%
Alcance meta Tiempo intermedio Tiempo largo Tiempo largo Tiempo corto
Combinado
Tratamiento MTN Rapida/insulina ) X SUy menos uso
(insulina o ADQ) de insulina
. - Retinopatia, L
com (I:;:;E::?unes LEEIEE Rszlfnrzpztli'z ° LEITEIS TE BEP!{DDFLE;I?S °
P P altos o HDL bajo

MNota® IROD: Insulin Resistant Obese Diabetes, SIDD: Severe Insulin Deficient Diabetes, CIRDD: Combined
Insulin Resistant and Deficient Diabetes, MARD: Mild Age-Related Diabetes, ADO: antidiabéticos orales,
Halc: hemoglobina glicada, IMC: indice de masa corporal, HOMA: modelo de evaluacion de la homeostasis,
CAD: cetoacidosis diabética, DT2: diabetes mellitus tipo 2, MTN: metformina, SU: sulfonilureas, TG:
triglicéridos, HDL: colesterol de alta densidad.

Anjana RM et al. Novel subgroups of type 2 diabetes and their association with microvascular outcomes in an Asian Indian
population: a data-driven cluster analysis: The INSPIRED Study. BMJ Open Diab Res Care. 2020;8(1):e001506.



Nuevas Clasificaciones de Diabetes: Anjara y cols

e Los subgrupos SIDD y MARD fueron similares a los reportados por Ahlgvist
et al. y el subgrupo MOD no fue reproducido.

e Los subgrupos IROD y CIRDD fueron novedosos y unicos para la poblacién
india-asiatica y con alto riesgo de compromiso renal.

e El subgrupo CIRDD se considerd importante por ser un fenotipo agresivo por
coexistencia de déficit y resistencia a insulina, dificil control metabdlico,
menor edad de debut y altos indices HOMA-B y HOMA-IR

e El subgrupo IROD tenia IMC, péptido ¢, HOMA-B y HOMA-IR altos

Anjana RM et al. Novel subgroups of type 2 diabetes and their association with microvascular outcomes in an Asian Indian
population: a data-driven cluster analysis: The INSPIRED Study. BMJ Open Diab Res Care. 2020;8(1):e001506.
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Nuevas Clasificaciones de Diabetes:
Tao y cols

e Estudio prospectivo aleatorizado con monitoreo continuo de glucosa 24h

e Identificaron cuatro subgrupos en 900 pacientes con DT2 hospitalizados sin
crisis hiperglucémica.

e El subgrupo mas frecuente fue el de mas bajo nivel de glucosa y con menor
fluctuacion (LLLFD: Low Level and Low Fluctuation Diabetes), seguido del
subgrupo de mas alto nivel y fluctuacion de glucosa (HLHFD: High Level
and High Fluctuation Diabetes).

TaoR, Yu X, LuJ, Shen Y, LuW, Zhu W, et al. Multinivel clustering approach driven by continuous glucose monitoring data
for further classification of type2 diabetes. BMJ Open Diabetes Res Care. 2021;9:¢001869



Nuevas Clasificaciones de Diabetes: Tao y cols

Subgrupo LLLFD MLMFD MLHFD HLHFD
Nivel de
Bajo Moderado bajo Moderado alto Alto
glucosa
Fluctuacion de Menor Moderada Mayor Mayor
glucosa
Halc % 7.2% 8,6% 8,9% 10,2%
Péptido C Alto Preservada Preservada Bajo
HOMA Alto Alto Alto Bajo
) ) ) Mas
Insulina Menos usuarios Intermedios Intermedios :
UsUarios
Complicaciones Bajo riesgo Moderado riesgo Alto riesgo Alto riesgo

Mota: LLLFD: Low Level and Low Fluctuation Diabetes, MLMFD: Moderate Level and Moderate Fluctuation
Diabetes, MLHFD: Moderate Level and High Fluctuation, HLHFD: High Level and High Fluctuation Diabetes,
HOMA: modelo de evaluacion de la homeostasis, Halc: hemoglobina glicada.

Fuente: elaboracion propia.

TaoR, Yu X, LuJ, Shen Y, LuW, Zhu W, et al. Multinivel clustering approach driven by continuous glucose monitoring data
for further classification of type 2 diabetes. BMJ Open Diabetes Res Care. 2021;9:¢001869



Nuevas Clasificaciones de Diabetes Wesolop
Andersen y cols

e Cohorte de 700 pacientes DT2 de dos afios de evolucion y uso de metformina

e Caracteristicas: Edad 62 afnos, HbA1c de 7,6 %, IMC 30,4 y seguimiento a 36
meses.

e Se agruparon usando 32 variables clinicas y bioquimicas para definir
subgrupos con diferentes perfiles de disfuncion glucémica, progresion de la
enfermedad, biomarcadores y perfiles genéticos

e Se definieron 4 subgrupos , Arquetipos : A, B, CyD

Wesolowska-Andersen A et al. Four groups of type 2 diabetes contribute to the etiological and clinical heterogeneity in
newly diagnosed individuals: An IMI DIRECT STUDY. Cell Rep Med. 2022;3(1): 100477



Nuevas Clasificaciones de Diabetes Wesolowska-
Andersen y cols

Arquetipo A B C D
Fenotipo dé [?E.IgadQS el Dbe_sq&_‘. saludab_les ol ) DPESU cc_:n _ Severo global
eficit de insulina | sensibilidad alainsulina  resistencia a la insulina
Edad Avanzada Intermedia Intermedia Jovenes

iMC Bajo Intermedio Intermedio Alto
Insulina Alta sensibilidad Alta sensibilidad Alta resistencia Alta resistencia
Progresion Lenta Intermedia Intermedia Rapida

Halc Controlada Intermedio Intermedio Mal controlada

Requerimiento

- Menor Intermedio Intermedio Alto
de tratamiento
e TG altos y lesion TG altos y lesion
Otras Colesterol alto Perfil lipidico favorable hepatocelular hepatocelular

Nota: IMC: indice de masa corporal, Halc: hemoglobina glicada.

Wesolowska-Andersen A et al. Four groups of type 2 diabetes contribute to the etiological and clinical heterogeneity in
newly diagnosed individuals: An IMI DIRECT STUDY. Cell Rep Med. 2022;3(1): 100477



Nuevas Clasificaciones de Diabetes Wesolowska-
Andersen y cols

e El subgrupo mas grande fue el arquetipo mixto o intermedio, con 63 %, posiblemente
relacionado a la heterogeneidad de la DT2

e Fue necesario subdividir con subgrupos secundarios , por ejemplo, arquetipo A como
primario o secundario (AB, AC, BA, CA) asocié IMC mas progresion lenta

e Elarquetipo C se asocio con hiperinsulinemia y baja resistencia a la insulina al asociarse con
D, los arquetipos D primarios o secundarios tenian niveles de glucosa o HbA1c mas altos,
progresion rapida y alto uso de medicamentos, excepto en combinacion con A.

e El uso de mas variables no necesariamente mejora la subclasificacion en grupos homogéneos

de DT2, haciendo incluso mas complejo el proceso

Wesolowska-Andersen A et al. Four groups of type 2 diabetes contribute to the etiological and clinical heterogeneity in
newly diagnosed individuals: An IMI DIRECT STUDY. Cell Rep Med. 2022;3(1): 100477



Nuevas Clasificaciones de Diabetes Y
Bello-Chavolla y cols

e Cohorte mexicana de 1700 pacientes : DT2 con < 5 afos de evolucion , se
utilizaron datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (NHANES).
Exclusion con GADA Negativo

e Uso de software de aprendizaje supervisado para optimizar, usando: Péptido
C, HbA1c, anos de diagndstico e IMC.

e Se identificaron cuatro subgrupos: SIDD, SIRD, MOD y MARD. Alto porcentaje
de SIDD; mal control metabdlico, diferencias socioeconémicas y inoportuno
diagnostico de Diabetes

Bello-Chavolla OY y cols Clinical characterization of data-driven diabetes subgroups in Mexicans
using a reproducible machine learning approach. BMJ Open Diabetes Res Care. 2020;8(1):e001550



Nuevas Clasificaciones de Diabetes
Bello-Chavolla y cols

Subgrupo SIDD SIRD MOD MARD
Fenotipo 41.25% 10.43% 33.60% 14.72%
Nivel de glucosa Menos Control Control Mas
control Intermedio Intermedio control
Complicaciones Retinopatia | Higado graso Alto RCV Bajo RCV
y ERC y ERC

Nota: SIDD Severe Insulin Deficient Diabetes , SIRD Severe Insulin-Resistant Diabetes,
MOD Mild Obesity-Related Diabetes , MARD Mild Age-Related Diabetes

Bello-Chavolla OY y cols Clinical characterization of data-driven diabetes subgroups in Mexicans
using a reproducible machine learning approach. BMJ Open Diabetes Res Care. 2020;8(1):e001550



Nuevas Clasificaciones de Diabetes
Bello-Chavolla y cols

Los subgrupos SIDD y SIRD mostraron un mayor riesgo de complicaciones como
enfermedad renal y retinopatia.

La clasificacion de subgrupos se asocio con diferentes respuestas al tratamiento y
riesgo de complicaciones.

Después de 3 meses, el subgrupo SIDD mostré tasas mas bajas de control glicémico en
comparacion con otros subgrupos.

Se evaluaron transiciones entre grupos: SIDD so6lo el 10,7% permanecieron estables,
mayoria fueron reclasificados a MOD (65,8%) o MARD (19,5%) a los 3 meses

Bello-Chavolla OY y cols Clinical characterization of data-driven diabetes subgroups in Mexicans
using a reproducible machine learning approach. BMJ Open Diabetes Res Care. 2020;8(1):e001550



Nuevas variables para
la Clasificacion de Diabetes
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Nuevas variables: Péptido C

e Permite discriminar la actividad de la célula beta o la resistencia
a la insulina; alto vs bajo

e Permite definir el inicio insulina, el alcance oportuno de metas y
la disminucion de complicaciones

e Se propone como indicador de riesgo cardiovascular y de
compromiso renal.

The INSPIRED Study. BMJ Open Diab Res Care. 2020;8(1):e001506



Nuevas variables: indice HOMA

e indice que permite evaluar la resistencia a la insulina (HOMA-IR) o
la actividad del pancreas (HOMA-BETA)

e Se obtiene multiplicando : Glucemia e insulinemia y dividiéndolo
entre una constante, los valores altos denotan resistencia

e Permite identificar la resistencia a la insulina o la actividad de la
célula beta.

HOMA como herramienta para la decisidén en diabetes.
Valoracién de su aplicacién en atencién primaria. Med Fam Andal. 2021;22(1)



Nuevas variables: Anticuerpos GADA

e Los GADA son el marcador mas sensible en DT1 / LADA, sin embargo
una alta proporcion de pacientes (+) pierden sus anticuerpos en los 6 m
posteriores. No estan recomendado de rutina, por no estar
estandarizados

e No seria util en poblaciones con baja prevalencia DT1/ LADA vy se han
documentado resultados (+) ptes sin diabetes y bajo riesgo de
desarrollarla

Jones AG et al. Latent autoinmmune diabetes of adult (LADA) is likely to represent a mixed
population of autoimmune (type 1) and nonautoinmmune (type 2) diabetes. Diabetes Care.
2021;44(6):1243-51



Destacados

e Hallazgo en comun de los subgrupos

clasificados como los mas agresivos; Subgrupside tiesao cardiovascular
candidatos a intervenciones Autores EARCHANaNE
tempranas, bien sea con — —
determinadas moléculas o tecnologias | %= Hipeinsulinemia
Li et al. Subtipos 2y 3

e Hallazgo de subgrupos con MenosS  angist eta SIDDy SIRD
agresividad en el comportamiento, | e CIRDD
complgca0|ones¥probab[emente o eoas D
Bec_e&dades armacoldgicas mas W“'l"" — ——
aSICaS esolowska—Andersen et al. rquetipo

Nota: S/DD: Severe Insulin Deficient Diabetes, SIRD: Insulin-Resistant Diabetes,
CIRDD: Combined Insulin Resistant and Deficient Diabetes,
HLHFD: High Level and High Fluctuation Diabetes.

Matta Herrera GJ y cols . Nuevas propuestas de la clasificacion de diabetes: revision narrativa.
Rev Colomb Endocrinol Diabet Metab. 2024;11(3):e870



PROPUESTA DE ALGORITMO DE CLASIFICACION DE DIABETES
sg s m < Ti éti rue Ny v, HE oy
ol b s e ) ooy |
Edad xS Lpo Pastie e (4
forol -t T Crasscosm———( 0T )

Acpos GADA
Peptido C
Insulina GADA (+) o PéptideC (BT ERX LT

Creatinina
Abuminuia  GCUHREM] GADA (+4) o PéptidoC (+) | Femmmm—

P.Lipidico =
Célculo HOMA GADA (+/-) o Péptido C (+)

Péptido C
>2 ng/ml

Calculo del
indice HOMA
Matta Herrera GJ y cols . Nuevas propuestas de la clasificacion de diabetes: revision narrativa.
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Calculo del
indice HOMA
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Propuesta de tratamiento individualizado
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Conclusiones

e El uso de nuevas variables permite identificar nuevos subgrupos,
con complicaciones y tratamientos individualizados

e Variables como; péptido ¢, ac GADA e indice HOMA no
recomendados de rutina , tienen variabilidad en la interpretacion,
son de alto costo y hay desconocimiento en la interpretacion

e Una vez sean estandarizados los subgrupos de de DT2 , el proceso
de clasificacion seria mas complejo, pero con mayor precision
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