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En 2021, la Federacion Internacional de Diabetes (IDF) estim6 que 537 millones de
personas tienen diabetes, y se proyecta que esta cifra alcance 643 millones en 2030y 783
millones en 2045.[1] Se estima que 240 millones de personas viven con diabetes no
diagnosticada en todo el mundo, lo que significa que casi uno de cada dos adultos con
diabetes desconoce su condicion. Ademas, 541 millones de personas tienen prediabetes o
tolerancia a la glucosa alterada.[1] La diabetes esta asociada con un mayor riesgo de
complicaciones microvasculares y macro-vasculares, incluyendo ceguera, amputaciones
no traumaticas de extremidades inferiores, enfermedad renal cronica y necesidad de
diélisis, y enfermedad cardiovascular. Debido a las complicaciones, se estima que la
mortalidad por diabetes contribuyé a mas de 6.7 millones de muertes por causas
relacionadas con la diabetes en personas de 20 a 79 afios. [1]

De una poblacion de 626 millones distribuida en 33 paises en América Latina, alrededor
de 32 millones de personas viven con diabetes [1]. La prevalencia de la diabetes mellitus
en América Latina se ha evaluado en estudios multinacionales, con datos recientes que
indican una prevalencia entre el 3y el 12.7% en mayores de 18 afios, con prevalencia mas
alta reportada en México (13.7%), Haiti (14.1% en mujeres y 8.2% en hombres) y Puerto
Rico (12.5%) [2-4]. Ademas, hay un alto porcentaje de diabetes no diagnosticada en la
region, con cifras que varian ampliamente del 10.3% al 50% [5]. La creciente prevalencia
de la diabetes en América Latina refleja la interaccion de multiples factores de riesgo,
incluyendo el sobrepeso y la obesidad, el estrés asociado con la pobreza crénica, la baja
educacion, el acceso a programas preventivos y el aumento de la esperanza de vida [1, 4].

Las poblaciones latinoamericanas han demostrado tener tasas altas de complicaciones de
diabetes. En 2019, dos millones de personas en América Latina fallecieron a causa de
complicaciones cardiovasculares. Un reciente metaanalisis informé que la mortalidad
entre las personas con diabetes tipo 2 es mas de dos veces mayor en comparacion con
aquellas sin diabetes tipo 2 [6]. El riesgo relativo (RR) de mortalidad cardiovascular fue
de 2.76 (IC del 95%, 1.99-3.82) y para la mortalidad renal fue de 15.85 (I1C del 95%, 9.82-
25.57) [6, 7]. La principal causa de muerte en América Latina es la enfermedad
cardiovascular (ECV), representando el 33.7% de las tasas de mortalidad total [8]. A pesar
de esto, los pacientes con enfermedades cardiacas en América Latina reciben un
tratamiento menos agresivo y enfrentan tasas de mortalidad casi el doble que en Estados
Unidos y Canada [8].

Se ha demostrado que mejorar el control glucémico reduce el riesgo de complicaciones
diabéticas, como enfermedades cardiacas, ceguera, enfermedad renal, pérdida de
extremidades, dafio al sistema nervioso y muerte. A pesar de las pautas y
recomendaciones de las sociedades clinicas, solo la mitad de los adultos estadounidenses
con diabetes logran el nivel recomendado de hemoglobina Alc glicosilada (HbALlc). La
mayoria de las personas en America Latina son tratadas con hipoglucemiantes orales, ya
sea como monoterapia 0 en combinacién con otros medicamentos orales, mientras que un
porcentaje menor es tratado con insulina como monoterapia 0 en combinacion con



medicamentos orales. El logro de los objetivos glucemicos recomendados por la
Asociacion Americana de Diabetes (ADA) y la Asociacion Latinoamericana de Diabetes
(ALAD), con un HbAlc < 7%, vario del 3.5 al 54% en diferentes estudios [9-14]. Ademas
del control glucémico, el porcentaje que alcanza metas de presion arterial < 130/80 mm
Hg oscilé entre el 25y el 67%, y el porcentaje que alcanza metas de LDL-C < 100 mg/dL
vario entre el 12 y el 52.6% [4, 15-17].

Barreras y Oportunidades para Mejorar la Atencion de la Diabetes en América
Latina

La mayoria de los pacientes con diabetes son atendidos por médicos de atencidn primaria
que trabajan en un sistema de salud con barreras para la derivacion a especialistas o
enfoques multidisciplinarios. El sistema de derivacion es pasivo y obsoleto, con un uso
limitado de tecnologia para facilitar y mejorar la atencion. A pesar de tener un control
deficiente de la diabetes, los pacientes suelen esperar varias semanas para tener una cita
con un educador certificado en diabetes, y varios meses para ser evaluados por un
diabetdlogo, con pocos teniendo la oportunidad de ser atendidos por un especialista.

Brechas en la educacion:

o A pesar de los beneficios comprobados, hay una adopcidn lenta por parte de los
proveedores de atencién primaria en la deteccion y diagndstico temprano de la
prediabetes y la diabetes, asi como un retardo en la implentacidn de intervenciones
para reducir el riesgo de complicaciones.

o Pocos centros de atencion primaria han adoptado un enfoque sistemético para
implementar guias de intervenciones de estilo de vida y farmacologicas para el
manejo de la diabetes y la obesidad.

o La utilizacién de nuevos agentes con beneficios comprobados en la proteccion
cardio-renal esta rezagada.

e Los médicos no estan utilizando adecuadamente las nuevas tecnologias de
diabetes, como el monitoreo continuo de glucose (MCG).

Oportunidades: El Programa de Educacion en Diabetes de la Universidad Emory para
América Latina 2024-2025, organizado por la Academia de Educacion en Diabetes de
Emory y la Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD), es un programa de
curriculo certificado que brindara educacién y capacitacion a los proveedores de atencién
primaria sobre epidemiologia, patogénesis, prevencion, complicaciones micro y macro-
vasculares, manejo de la diabetes tipo 1 y tipo 2, intervenciones de estilo de vida y
farmacoldgicas, evaluacion y manejo de la obesidad y sus complicaciones, enfermedad
hepética grasa y tecnologia para la diabetes, con un enfoque en la implementacién de la
atencion dirigida por pautas en América Latina.

El Programa de Educacién en Diabetes Emory-ALAD para Médicos de Atencion
Primaria incluira:

1. Ocho modulos virtuales con 30 conferencias sobre diabetes y trastornos
metabolicos que se llevaran a cabo de mayo de 2024 a junio de 2025.

2. Profesorado: Oradores internacionales seleccionados de Estados Unidos, América
Latina y Europa. Todos hispano parlantes o bilingues.



3. Numero total de participantes: 500, sin embargo, el numero de participantes
podria aumentar a 2,500 si hay financiamiento disponible.

4. Soporte informatico proporcionado por Tamoe Innovation en Espafia y la
Academia de Educacion en Diabetes de Emory en Atlanta.

5. Evaluacion del programa y envio de certificados en julio de 2025.

6. Programas en vivo en noviembre de 2025 de dos dias organizado por ALAD.

7. Programa plurianual a discutir.

Los directores del Programa de Educacion en Diabetes Emory-ALAD para Médicos de
Atencién Primaria son el Dr. Guillermo Umpierrez, MD (Director) y Segundo Nicolas
Seclen, MD, Presidente de ALAD (Co-Director). EI Programa de Educacion es
gratuito para los participantes de atencion primaria y se financiar4 con
subvenciones educativas de la industria farmacéutica de la regidon. Actualmente, la
industria financia la mayoria de los costos de los programas de educacion médica continua
(CME) en América Latina. Los objetivos del programa, las presentaciones de las
conferencias y los oradores seran seleccionados por el Programa de Educacion en
Diabetes Emory-ALAD en acuerdo con los posibles financiadores.

Programa Preliminar:

Moédulo #1 Propuesta de Ponentes y Moderadores
Epidemiologia y Prevencion de la
diabetes

Conferencia 1: Epidemiologia,
Fisiopatologia de la diabetes y sus
complicaciones Fernando Gomez-Peralta, Espafia
Conferencia 2: Diagndstico de diabetes
tipo 1, tipo 2, prediabetes y metas de
control glucémico Antonio Perez, Espafia
Conferencia 3: Prevencion de la
diabetes: DDP, intervencion en el estilo
de vida, intervencién farmacologica Guillermo Umpierrez, USA
Conferencia 4: Diabetes Gestacional Silvia Lapertosa, Argentina
Preguntas y respuestas, Casos clinicos | Guillermo Umpierrez, USA

Modulo #2

Pérdida de peso como estrategia de
tratamiento de diabetes
Conferencia 5: Obesidad como
enfermedad cronica Albert Lecube, Spain
Conferencia 6: Manejo de la diabesidad
(Algoritmo), enfoque farmacologico

Ponente: Rodolfo Galindo, EE. UU. Rodolfo Galindo, USA
Conferencia 7: Intervencion en el estilo
de vida (nutricién y actividad fisica) Martin Rodriguez, Argentina

Conferencia 8: Diagndstico y manejo de
la enfermedad hepética grasa no
alcoholica Kenneth Cusi, USA

Preguntas y respuestas, Casos clinicos | Moderator: Rodolfo Galindo, USA




Moédulo #3 Diabetes tipo 1

Conferencia 9: Complicaciones cardio-
renales en la diabetes tipo 1

Carlos Mendez, USA

Conferencia 10: Manejo dietético y
conteo de carbohidratos

Ina Flores, Atlanta, USA

Conferencia 11: Terapia de insulina para
la diabetes tipo 1

Raquel Faraji, Mexico

Conferencia 12: Tecnologia, CGM,
bombas, AIDs.

Ana Maria Gomez, Colombia

Preguntas y respuestas, Casos clinicos

Moderador: Carlos Mendez, USA

Médulo #4 Terapia Farmacologica para
la Diabetes tipo 2

Conferencia 13: Tratamiento
farmacologico para la diabetes tipo 2,
Directrices clinicas

Enrique Caballero, USA

Conferencia 14: SGLT2-i: mas alla del
control glucémico

Javier Escalada, Spain

Conferencia 15: Terapia inyectable no
insulinica (GLP1RA, GIP/GLP1-RA)

Yulino Castillo, Dominican Republic

Conferencia 16: Terapia con insulina
para la diabetes tipo 2

Guillermo Umpierrez, USA

Conferencia 17: Diabetes en poblaciones
especiales: adultos mayores, enfermedad
renal

Paloma Almeda, Mexico

Preguntas y respuestas, Casos clinicos

Moderator: Enrique Caballero, USA

Moédulo #5 Complicaciones

Conferencia 18: Complicaciones agudas
por hiperglucemia

Rodolfo Galindo, USA

Conferencia 19: Hipoglucemia

Chih Hao Chen Ku (Costa Rica)

Conferencia 20: Enfermedad vascular
periférica

Juan Bernardo Pinzon, Colombia

Conferencia 21: Complicaciones
microvasculares: retinopatia, nefropatia,
neuropatia

Guillermo Umpierrez, USA

Conferencia 22: Infeccion del pie
diabético

Helard Manrique, Peru

Preguntas y respuestas, Casos clinicos

Moderador:
Segundo Seclen & Guillermo Umpierrez

Moéodulo #6 Enfermedad Cardio-Renal

Conferencia 23: Enfermedad
cardiovascular y diabetes

Enrique Morales-Villegas, Mexico

Conferencia 24: Enfermedad renal
crénica y diabetes

Jose Navarrete, USA




Conferencia 25: Manejo de la
dislipidemia en diabetes

Roopa P. Mehta, Mexico

Conferencia 26: Manejo de la
hipertension en la diabetes

Ricardo Gomez-Huelga, Spain

Preguntas y respuestas, Casos clinicos

Moderador: Rodolfo Galindo, USA

Moddulo #7 Diabetes en el Hospital

Conferencia 27: Manejo de la diabetes
en la UCI

Javier Carrasco, Spain

Conferencia 28: Manejo de la diabetes
en la sala general

Guillermo Umpierrez, USA

Conferencia 29: Tecnologia para la
diabetes en el hospital

Francisco Pasquel, USA

Conferencia 30: Manejo de la diabetes
después del alta hospitalaria

Fernando Gomez-Peralta, Spain

Preguntas y respuestas, Casos clinicos

Moderator: Guillermo Umpierrez, USA

Moédulo #8 Diabetes y Tecnologia

Conferencia 31: Monitoreo continuo de
glucosa

Francisco Pasquel, USA

Conferencia 32: Bombas de insulina,
nuevos dispositivos (pancreas artificial)

Ana Maria Gomez, Colombia

Conferencia 33/Taller: Glucémetro,
CGM, bombas y nuevos dispositivos

Ina Flores & Walkiria Zamudio, USA

Preguntas y respuestas, Casos clinicos

Moderator: Ana Maria Gomez, Colombia

Emory Diabetes Education Training Academy: Programas Nacionales e

Internacionales 2020-2022

La Academia de Formacion en Diabetes de Emory ha llevado a cabo programas
nacionales e internacionales durante los ultimos 12 afios. Actualmente, contamos con
programas regionales (EE. UU.) e internacionales en India, América Latina, Espafia y el
Medio Oriente. Cerca de 7,000 profesionales de la salud han participado en nuestras
actividades educativas durante el periodo de 2020 a 2023.
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