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De los conceptos a la implementación 

pragmática!!!...

Alex Ramírez – Rincón
Endocrinólogo e Internista
Máster en Epidemiología & Salud Pública
Profesor Universidad Pontificia Bolivariana & Universidad CES
Dirección Científica en Diabetes Prestación Personas Suramericana
Líder en Investigación Biociencias Línea Diabetes & Metabolismo
Clínica Las Américas AUNA – Staff Obesidad
Coordinador Nacional Área Tecnología Innovación y Desarrollo Asociación Colombiana de Endocrinología
Medellín – Noviembre 2025
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El panorama…
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Number of adults with diabetes
Age 20-79 years, 2024

IDF Diabetes Atlas 11th Edition , 2025
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IDF Diabetes Atlas 11th Edition , 2025

Estimaciones y proyecciones….
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1 de cada 9

4 de cada 10

Adultos de 20 a 79 años tienen diabetes
(589 millones de personas)

1.8 million
Niños y adolescents menores de 20 

años con diabetes tipo 1

Adultos con diabetes no diagnosticada 
(252 milliones de personas)

3.4 million

Muertes asociadas a diabetes 

11.9%

1 de cada 5

Nacimientos (23 millones) son afectados por
hiperglucemia asociada al embarazo, 79% de 

las embarazas tiene diabetes gestacional

Del presupuesto de salud global es 
destinado a la diabetes

( Aprox 1 trillón de dolares) 

IDF Diabetes Atlas 11th Edition , 2025

Estimaciones y proyecciones….
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3
millones de personas

viven con diabetes 
en Colombia 

Mercury
Prevalencia

8,3 %

Diabetes tipo 1
47.732

Proporción  de pacientes no 
diagnosticados 

16.2%

Muertes asociadas a 
diabetes
15.092

IDF Diabetes Atlas 11th Edition , 2025



MANEJO DE LA

GUÍAS DE
PRÁCTICA CÍNICA PARA EL

DM2

Vargas H, Annals of Global Health 2015.

• Prevalencia general: 7.1 – 8.5%.

✓Rangos de descripción en diferentes 

poblaciones: 1.84 – 11.2%

✓Area rural 1.4% a 7.9%.

✓Area urbana 1 a 46%.

Determinantes epidemiológicos

Transición demográfica

Transición nutricional

Migración interna

Desarrollo urbano

Promoción de la actividad física
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Escenario…

• Problema de salud pública a nivel mundial.

• Colombia: 

• 3. 000.000 (prevalencia 8.3%) vs (2.190.000 en aseguramiento).

• 60% cumple metas de HbA1c (de aquellos a los que se les mide!).

• 67.7% mujeres y 66.2% hombres => Sobrepeso u Obesidad.

• Principales causa de muerte en el país.

CAC 2024.
IDF Diabetes Atlas 11th Edition , 2025
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Ultima guía DM2 
Colombia 2015

MINSALUD

A la fecha, múltiple 
evidencia de alta 

calidad que rompió 
paradigma de 
manejo de la 
enfermedad

Necesidad 
URGENTE de 
actualización

Ausencia de guias 
de alto nivel 

metodológico a nivel 
país



El equipo…
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Financiación

El presente trabajo fue realizado gracias a una beca
irrestricta otorgada por la ASOCIACION COLOMBIANA
DE ENDOCRINOLOGIA, DIABETES Y METABOLISMO



El marco regulatorio…
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¿Por qué una GPC?

• Consenso.

• Guía basada en la evidencia.
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Resolución 3100 del 2019 

Esta resolución en la sección correspondiente a procesos prioritarios de 
todos los servicios establece que el prestador de servicios de salud debe 
contar con información documentada de las actividades y procedimientos 
que se realizan en el servicio acordes con su objeto, alcance y enfoque 
diferencial, mediante, entre otros, guías de práctica clínica - GPC.  Como 
primera opción los prestadores deben adoptar las GPC  producidas por el 
Ministerio de Salud y Protección Social.  Si no está disponible o está 
desactualizada  cada prestador es libre de adoptar una guía reciente 
siempre y cuando cumpla criterios de calidad.



El proceso…
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Objetivo y 
contexto de la 
GPC ACE 2025

Propósito: Actualizar manejo DM2 (>18 años, Colombia) con 
evidencia CVOT. 

Enfoque: Control glucémico, obesidad, antidiabéticos (1ª/2ª 
línea, insulina vs. aRGLP-1/dual), estilo de vida. 

Resultados: HbA1c, MACE/MARE, mejor calidad de vida, 
reducción costos. 

Perspectiva: Integral (pacientes, familias, salud, pagadores).

Población: Adultos con DM2 (riesgo CV, ERC, obesidad). 

Contexto: Res. 3100/2019; alternativa a MSPS 2015.
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Preguntas PICO 
Proceso Riguroso

Proceso: 

• Formulación por grupo desarrollador con apoyo metodológico.

• Revisión externa y aportes de pacientes (19 panelistas).

Fases: 

• Definición inicial en GRADE Pro GDT.

• Priorización de 9 preguntas clave (63 desenlaces).

• Validación final con consenso interdisciplinario.

Ejemplos: 

• Terapia combinada en DM2 reciente.

• aGLP-1 vs. insulina en mal control (doble/triple).

• Monitoreo continuo vs. capilar.

Rigor: Alineado con GRADE, transparencia en 
REDCap.
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Formato PICO para la búsqueda sistemática
(Términos MESH)
▪ Población a la que aplica
▪ Intervención 
▪ Control (Comparador)

Baja importancia (1,2,3)

Importante (4,5,6)

Crítico (7,8,9)
Clasificación

Ej. Objetivos, Desenlaces (Outocomes)

en DT2

Calificación

Mortalidad 9

Complic. Microvasculares 9

Complic. Macrovasculares 9

Hipoglucemia 8

HbA1c 8-9

Calidad de vida 4-7

Ganancia peso 5-7

Adherencia 5-7

Efectos adversos 5-7

Glucemia 3-6

Desenlaces subrogados (surrogates) no se pueden considerar 

críticos (solo importantes)

6 6 5 6 5
77

El proceso para evaluar una intervención con base en MBE
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Búsqueda de 
Evidencia

Total: 186 búsquedas realizadas.

Tipos: 

• Eficacia: 45 revisiones sistemáticas.

• Contextuales: 28 revisiones sistemáticas.

• Económicas: 12 revisiones sistemáticas.

Fuentes: Estudios clínicos, guías, revisiones
(Zotero, REDCap).

Metodología: Criterios GRADE, 
inclusión/exclusión claros.

Resultado: 139 referencias seleccionadas.
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Evaluación y 
Formulación de 

Recomendaciones

Selección: Análisis con AMSTAR 2, RoB 2, ROBINS-I 
(riesgo de sesgo).

Síntesis en tablas SOF (GRADE Pro GDT).

Formulación: Tablas EtD para balance 
beneficios/riesgos.

Paneles de trabajo (19 miembros) emitieron 
recomendaciones.

Edición: Primeros borradores elaborados.

Revisión externa (2 expertos) y ediciones finales.

Resultado: Material listo para implementación.
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Adaptado de GRADE 2019

Calificación de juicios EtD

Pregunta opciones

El problema es una prioridad? 
No Probable-

mente no
Probable-
mente si

Si Varía No 
se

Qué tan sustanciales son los efectos 
deseables previstos?

Triviales Pequeños Moderados Grande Varía No 
se

Qué tan sustanciales son los efectos 
indeseables previstos?

Grandes Moderados Pequeños Tri-viales Varía No 
se

Cuál es la certeza general sobre 
evidencia de efectos?

Muy baja Baja Moderada Alta No hay 
estudios

Incertidumbre importante sobre qué 
tanto valora la gente desenlaces 

principales? O sobre que tan variable 
es?

Import. Posiblemente 
Import.

Probablemente no Import. No Import.

El balance entre efectos deseables e 
indeseables favorece intervención o el 

comparador?

A favor vs. 
Interv.

Probable
mente a 
favor

No favor ni 
contra

Probab
no a 

favor

No a favor 
Interv.

Varía No 
se
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MBE – las recomendaciones

Pregunta opciones

Qué tan grandes son los recursos que se 
requieren (costos)?

Costos grandes
Costos 

moderados
Costos y ahorros 

negligible
Ahorros 

moderados
Ahorros grandes

Cuál es la certeza de la evidencia sobre 
los recursos requeridos? (costos)

Muy baja Baja Moderada Alta No hay estudios

La costo-efectividad de la intervención 
favorece la interv. o el comparador?

Favor com-
parador

Probabl favor 
comp

No favor interv
ni comp

Probabl
favor intev

Favor 
interv

Varia No se

Adaptado de GRADE 2019
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Las recomendaciones se hacen con base en la calidad global.

✓Balance riesgo/beneficio.

✓ Importancia relativa de cada desenlace.

✓Magnitud del efecto y precisión.

✓Valores y preferencias de los pacientes (mayor duda → menor fuerza).

✓Costos (Mayor consumo recursos → menor fuerza).

Fuerte

Débil

Fuerza recomendación

P.Aschner 2016

Informe 
Metodólogos

../../../../../ADVISORY BOARDS/GUIA DM2-UJ/PREGUNTAS/Pregunta 4 - Terapia combinada inicial/GPC Diabetes  Herramienta 4  Alcances y Objetivos .docx
../../../../../ADVISORY BOARDS/GUIA DM2-UJ/PREGUNTAS/Pregunta 4 - Terapia combinada inicial/Protocolo de recomendaciones pregunta clínica 4.docx


MANEJO DE LA

GUÍAS DE
PRÁCTICA CÍNICA PARA EL

DM2



MANEJO DE LA

GUÍAS DE
PRÁCTICA CÍNICA PARA EL

DM2

Dominios del AGREE



Las premisas…
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Las recomendaciones…
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Interpretación de la calidad de la 
evidencia según GRADE
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Interpretación de la fuerza de la 
evidencia según GRADE
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En personas con DM2 de reciente diagnóstico ¿cuándo y cómo iniciar 
terapia combinada para:

Población Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de reciente diagnóstico

Intervención Terapia combinada

Comparador Monoterapia

Desenlace Mejorar control glucémico (% reducción HbA1c, % de personas que logran HbA1c < 7 %)

Mejorar control glucémico sin eventos adversos (% de personas que logran HbA1c < 7 % sin 

hipoglucemia y sin aumento de peso)

PICO 1
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Se recomienda el uso de terapia combinada de metformina mas inhibidores de SGLT2 o iDPP4 sobre la

monoterapia con metformina en personas con diabetes mellitus tipo 2 de reciente diagnóstico con niveles de

A1c significativamente elevados. B2 (⨁⨁⨁O).

• Recomendación condicional a favor, certidumbre de la evidencia moderada.

Recomendación 1.1 
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Recomendación 1.2 

No se recomienda el uso de combinaciones asociadas a sulfonilureas. A1 (⨁⨁⨁⨁)

• Recomendación fuerte en contra, certidumbre de la evidencia alta.
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En personas con DM2 que fallan en lograr o mantener meta con monoterapia   
Cual es la mejor opción no insulínica para intensificar en términos de:

Población Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad CV o múltiples factores de riesgo CV

Intervención Terapia no insulínica

Comparador Monoterapia

Desenlace Mejorar control glucémico (% reducción HbA1c, % de personas que logran HbA1c < 7 %)

Mejorar control glucémico sin eventos adversos (% de personas que logran HbA1c < 7 %, sin 

hipoglucemia y sin aumento de peso)

PICO 2
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Se recomienda adicionar como primera opción iSGLT2 al tratamiento con metformina en adultos con

Diabetes mellitus tipo 2 e inadecuado control glucémico. B1(⨁⨁⨁O).

• Recomendación fuerte a favor. Certidumbre de la evidencia moderada.

Recomendación 2.1 
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Se recomienda adicionar un agonista del receptor del péptido similar al glucagón tipo 1 (GLP-1) al

tratamiento con metformina en personas adultas con diabetes mellitus tipo 2 que presenten un control

glucémico insuficiente y persistan con exceso de peso a pesar de haber implementado medidas

iniciales basadas en cambios en la alimentación y el estilo de vida. Esta recomendación también aplica

a aquellas personas que requieran una mayor reducción de los niveles de hemoglobina glucosilada

(HbA1c). B1(⨁⨁⨁O).

• Recomendación fuerte a favor. Certidumbre de la evidencia moderada.

Recomendación 2.2 
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Se recomienda la adición de una terapia con iDPP4 al tratamiento con metformina en adultos con

Diabetes mellitus tipo 2 e inadecuado control glucémico. B1(⨁⨁⨁O).

• Recomendación fuerte a favor. Certidumbre de la evidencia moderada.

Recomendación 2.3 
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En personas con DM2,  cuál es la eficacia de los análogos de GPL1 o inyectables no 
insulínicos comparados con insulina en personas con diabetes mellitus tipo 2 mal 
controlada que ya reciben dos o tres antidiabéticos?

Población Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad CV o múltiples factores de riesgo CV

Intervención AR GLP-1 o inyectables no insulínicos

Comparador Insulina

Desenlace Control glucémico (HbA1c, % logro metas) 

Durabilidad del efecto o tiempo a falla

Hipoglucemia 

Aparición/progresión retinopatía

PICO 3
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Recomendación 3.1 

Se recomienda el uso de aGLP-1 como parte de la terapia de intensificación de las personas

con diabetes mellitus tipo 2 que fallan a múltiples antidiabéticos orales especialmente si su IMC

es igual o mayor a 27 kg/m2. A1 (⨁⨁⨁⨁)

• Recomendación fuerte a favor, certidumbre de la evidencia alta.
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Recomendación 3.2 

Se recomienda el uso de insulina basal como parte de la terapia de intensificación de las personas

con diabetes mellitus tipo 2 que fallan al uso de aGLP-1. Esta intensificación se puede realizar con la

adición de insulina basal o con el uso de una coformulación de relación fija de insulina basal con

arGLP1. A1 (⨁⨁⨁⨁)

• Recomendación fuerte a favor, certidumbre de la evidencia alta.
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En personas con DM2 en inadecuado control metabólico ¿Es mejor el uso 
de una combinación de a GLP1/Insulina basal vs Insulina basal bolo o basal 
plus? para:

Población Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y mal control metabólico

Intervención AGLP1+ Insulina basal

Comparador Insulina basal/bolo o basal plus

Desenlace Reducir niveles de A1c

Reducir riesgo de hipoglucemia

Reducir peso corporal

PICO 4
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Recomendación 4.1

Se recomienda en personas con diabetes mellitus tipo 2 en inadecuado control metabólico con

insulinoterapia basal el uso de una combinación de aRGLP-1 e insulina antes de considerar un esquema

de insulina basal bolo o basal plus para lograr optimización metabólica sin ganancia de peso y con menor

riesgo de hipoglucemia. C1

• Recomendación fuerte a favor. Certidumbre de la evidencia baja.
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Población Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

Intervención Monitoreo continuo de glucosa (tiempo real, intermitente)

Comparador Automonitoreo de glucosa

Desenlace Control glucémico, hipoglucemia, calidad de vida, desenlaces microvasculares, 

desenlaces macro-vasculares, adherencia al tratamiento 

En personas  con DM2 , ¿ es efectivo del monitoreo 

continuo en tiempo real o intermitente de glucosa 

comparado con automonitoreo (medición capilar de 

glucosa) para ?: 

PICO 5
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Recomendación 5.1

Se recomienda el uso de monitoreo continuo de glucosa en tiempo real en personas con diabetes mellitus

tipo 2 en manejo con múltiples dosis de insulina con mal control glucémico a pesar de la adecuada titulación

de la insulina y de inclusión de un programa estructurado de educación, para mejorar el control glucémico.

B1 (⨁⨁⨁O)

• Recomendación fuerte a favor, certidumbre de la evidencia moderada.
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Recomendación 5.2

Se recomienda el uso de monitoreo continuo de glucosa en tiempo real en personas con diabetes mellitus

tipo 2 en manejo con múltiples dosis de insulina, que tengan hipoglucemia recurrente, severa o inadvertida a

pesar del uso de análogos de insulina y de la inclusión de un programa de educación estructurado, para

reducir hipoglucemia. B1 (⨁⨁⨁O)

• Recomendación fuerte a favor, certidumbre de la evidencia moderada.
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Recomendación 5.3

Se sugiere el uso de monitoreo contínuo de glucosa (en tiempo real o intermitente) en personas con

diabetes mellitus tipo 2 en manejo de múltiples dósis de insulina, asociado a un programa estructurado

de educación adecuada. C2 (⨁ ⨁OO)

• Recomendación condicional a favor, certidumbre de la evidencia baja.
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En personas con DM2 y sobrepeso u obesidad ¿cuales son los 
medicamentos anti-obesidad y/o antidiabéticos efectivos para?:

Población Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y sobrepeso u obesidad

Intervención Medicamentos anti-obesidad / anti-diabéticos

Comparador Terapia estándar, placebo

Desenlace Pérdida de peso (% o Kg)

Reducción perímetro cintura

Pérdida masa magra/sarcopenia

Remisión DM2

Evitar reganancia de peso /mantenimiento peso

Mejorar calidad de vida

PICO 6
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Recomendación 6.1 

Se recomienda el uso de aGLP-1 o de agonistas duales (aGLP-1,GIP) con eficacia demostrada en

reducción significativa de peso para facilitar la pérdida de peso y optimizar el control glucémico en

personas con diabetes mellitus tipo 2 y obesidad (IMC ≥30 kg/m2) A1 (⨁⨁⨁⨁)

• Recomendación fuerte a favor, certidumbre de la evidencia alta.
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Recomendación 6.2 

Se sugiere el uso de aGLP-1 o de agonistas duales (aGLP-1,GIP) con eficacia demostrada en reducción

significativa de peso para facilitar la pérdida de peso y optimizar el control glucémico en personas con

diabetes mellitus tipo 2 y sobrepeso (IMC ≥27 kg/m2) B2 (⨁⨁⨁O)

• Recomendación condicional a favor, certidumbre de la evidencia moderada.
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Recomendación 6.3 

Se sugiere el uso de iSGLT2 en personas con diabetes mellitus tipo 2 que tengan sobrepeso u obesidad, con el

objetivo de coadyuvar en la pérdida de peso A2 (⨁⨁⨁⨁).

• Recomendación condicional a favor, certidumbre de la evidencia alta
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En personas con DM2 y sobrepeso u obesidad grado I (IMC < 35 kg/m²) ¿ 
cuales son las estrategias quirurgicas efectivas en comparación con otras 
estrategias no quirúrgicas para?:

Población Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y sobrepeso u obesidad grado I (IMC<35Kg/m2)

Intervención Cirugía bariátrica

Comparador Terapia médica

Desenlace Pérdida de peso (% o Kg)

Reducción perímetro cintura

Pérdida masa magra/sarcopenia

Remisión DM2

Evitar reganancia de peso /mantenimiento peso

Mejorar calidad de vida

PICO 7
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Recomendación 7.1

Se recomienda cirugía bariátrica en personas con DM2 y obesidad grado 2 o más (IMC >=35 kg/m2) para

facilitar la pérdida de peso y optimizar control glucémico A1 (⨁⨁⨁⨁).

• Recomendación fuerte a favor. Certidumbre de la evidencia alta
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Recomendación 7.2

Se sugiere cirugía bariátrica en obesidad grado I (IMC entre 30 y 34.9 kg/m2) para facilitar la pérdida de peso y

optimizar el control glucémico. B2 (⨁⨁⨁◯).

• Recomendación condicional a favor. Certidumbre de la evidencia moderada.
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Recomendación 7.3

Se sugiere cirugía bariátrica en sobrepeso (IMC < 30 kg/m2) para facilitar la pérdida de peso y optimizar el

control glucémico. B2 (⨁⨁⨁◯).

• Recomendación condicional a favor. Certidumbre de la evidencia baja a moderada.
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En personas con DM2 con ECV o con factores de riesgo CV cúales 
son los antidiabéticos efectivos para reducir el riesgo de: 

Población Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad CV o múltiples factores de riesgo CV

Intervención AGLP1, iSGLT2

Comparador Terapia estándar, placebo

Desenlace MACE, MACE ampliado, muerte CV

IAM no fatal, ACV no fatal, angina inestable, RVM

muerte por cualquier causa

hospitalización por cualquier causa

cualquier enfermedad CV

hospitalización por falla cardiaca

PICO 8
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Se recomienda el uso de iSGLT2 como parte del manejo de los personas con diabetes mellitus tipo 2 y

enfermedad cardiovascular establecida. A1. (⨁⨁⨁. )

• Recomendación fuerte a favor. Certidumbre de la evidencia moderada - alta

Recomendación 8.1 
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Se recomienda el uso de iSGLT2 con beneficio CV demostrado como parte del manejo de los personas con

diabetes mellitus tipo 2 y alto riesgo CV. B1 (⨁⨁⨁◯).

• Recomendación condicional a favor. Certidumbre de la evidencia moderada.

Recomendación 8.2 
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Recomendamos el uso de aGLP-1 con beneficio cardiovascular comprobado como parte del manejo de 

las personas con diabetes tipo 2 que presentan enfermedad cardiovascular establecida o alto riesgo 

cardiovascular. A1 (⨁⨁⨁⨁).

• Recomendación fuerte a favor. Certidumbre de la evidencia de moderada a alta. 

Recomendación 8.3 
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Recomendación 8.3

Recomendamos el uso de un inhibidor de SGLT2 con beneficio cardiovascular comprobado en personas con 

DM2 y con insuficiencia cardíaca para reducir la hospitalización por falla cardíaca o muerte 

cardiovascular. A1 (⨁⨁⨁⨁).

• Recomendación fuerte a favor, certidumbre de la evidencia de moderada a alta.
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Población Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad renal diabética

Intervención iSGLT2, aGLP1, finerenona

Comparador Terapia estándar o placebo

Desenlace Aparición de microalbuminuria, progresión a macroalbuminuria, regresión a 

normoalbuminuria

doblaje de creatinina y/pérdida del 57 % de TFG basal

Pérdida del 40 % de TFG basal, inicio terapia de reemplazo renal, muerte de 

orígen renal, MARE (según cada estudio), muerte por cualquier causa, muerte 

de orígen CV, hipoglucemia

PICO 9

En personas con DM2 y enfermedad renal diabética (TFG < 60ml/min y/o 

albuminuria), ¿ cuál es el efecto de iSGLT2, aGLP1 y finerenona para reducir 

el riesgo de ? :
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Recomendación 9.1

Recomendamos el uso de inhibidores de SGLT2 como parte del manejo de las personas con diabetes mellitus

tipo 2 y enfermedad renal crónica para minimizar la progresión del daño renal A1 (⨁⨁⨁⨁)

• Recomendación fuerte a favor, certidumbre de la evidencia de moderada a alta.
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Recomendación 9.2

Recomendamos el uso de aGLP1 con beneficio renal demostrado como parte del manejo de las personas con

diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad renal crónica para minimizar la progresión del daño renal. B1 (⨁⨁⨁◯).

• Recomendación fuerte a favor, certidumbre de la evidencia de baja a alta.
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Recomendación 9.3

Se sugiere el uso de finerenona como parte del manejo de los personas con diabetes mellitus tipo 2 y

enfermedad renal crónica si persiste la albuminuria a pesar del uso de IECA o ARA II. B1 (⨁⨁⨁◯).

• Recomendación condicional a favor, certidumbre de la evidencia moderada.
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Gracias…!!!Gracias…!!!

https://colombiaeventos.live/ace-webinar_12nov2025/private/inscrigrupo_online.php

https://colombiaeventos.live/ace-webinar_12nov2025/private/inscrigrupo_online.php

