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DIABETES MELLITUS TIPO 2

Es un transtorno complejo y multifactorial en el que existe tanto una
alteracion de la liberacion, con déficit relativo de insulina, como una

reistencia a ella en los érganos efectores.
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Epidemiologia Etiologia Fisiopatologia Clinica Diagnostico ._.SﬁmE_m_:S
|
-El tipo mds comun @ :
frecuentemente > 30 la célula hepética a la -Poliuria P
afios pancreatica insulina (causando -Polidipsia -QS . @
_La incidencia anual -Alteracion en una incapacidad -Polifagia -Hb glucosilada (HbA1c)
se calcula en 1,2-4,1 curva de para suprimir la -Prurito >6.5%. . -Perdida de paso (7% o
casos/1000 personas. tolerancia produccion de -Irritacién ocular -Glucemia en ayunas (GA) mas del peso inicial)
-Resistencia y glucosa hepética) -Piel seca =126 3@.\& (7 mmol/L -Alimentacion
@ deficiencia -Resistencia -Astenia -m_cnt_w 2 horas saludable (dieta por
Factores de riesgo relativa de periférica a -Adinamia posprandial (GP) 2200 mg/d| especialista)
insulina la insulina (que -Pérdida de peso (11.1 mmol/L) -Actividad fisica (nadar,

-Genética
-Herencia

-Edad avanzada
-Sexo

-Diabetes gestacional
-Patologia
pancreatica
-Obesidad

-Estrés cronicoy
agudo

-Falta de actividad
fisica

-Mala alimentacién
-Sedentarismo
-Alcoholismo
-Farmacos

-Lipodistrofias

afecta la captacion -Vision borrosa

de glucosa -Luxodoncia
periférica) -Calambres
-En combinacidn musculares

con un defecto
secretor de las
células beta.

-Glucemia al azar 2200
mg/dL (11.1 mmol/L) en un
paciente con sintomas
clasicos de hiperglucemia o
crisis de hiperglucemia.

caminar, ciclismo,
durante 30-60 minutos
al dia)

-Evitar consumo de
alcohol y tabaco

-EGO
v

Pruebas de cribado en
busca de complicaciones
Deben iniciarse en el
momento del diagndstico:
-Examen de orina en busca
de albuminuria

-Medicién de la
creatininemiay el perfil
lipidico

-Examen del pie

-Fondo de ojo

-ECG basal (riesgo elevado
de cardiopatia)




Farmacolégico

Complicaciones

|
Agudas

|

I I
Hipoglucemiantes Agonistas Insulina:
orales (Sulfonilureas, del receptor debe
Secretagogos de del péptido agregarse
insulina de accidn corta, semejante a insulina
Biguanidas, glucagén 1 cuando el
Tiazolidinedionas, (GLP-1) control de la
Inhibidores de la alfa- inyectable glucemia
glucosidasa, Inhibidores sigue siendo
de la DPP4, Inhibidores inadecuado
del SGLT2) con>3

Biguanidas

farmacos por
via oral.

Cronica

Estado
hiperglisemico
hiperosmolar

| 1 _
Cetoacidosis _.___uom_:mmq:_m"
iabéti consumir 15-
diabética
20 gramos de

Metformina, de
liberacion
regular

-500 mg 1 vez al
dia

-250 mg 2 veces
al dia

Metformina, de
liberacion
prolongada
500mg-2¢g1
vez al dia

_|_|_

El tratamiento
se basa en
administracion
intravenosa de
liquidos y
electrdlitos e
Insulina de
administracion
intravenosa

glucosa o
carbohidratos

Microvascular

Retinopatia:
tratamiento con
farmacos anti-VEGF

Macrovascular
(implica aterosclerosis
de los grandes vasos)

Nefropatia: control
estricto de la glucemia
combinado con el
control de la tensidn
arterial (con IECAS o
ARA 1)

-Angina de pecho e infarto de
miocardio

-Ataques isquémicos
transitorios y accidente
cerebrovascular
-Enfermedad arterial
periférica

v
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Neuropatia: Tx. con
enfoque
multidimensional que
incluye el control de la
glucemia, el cuidado
regular de los pies, y el
tratamiento del dolor.

El tratamiento consiste en el
control estricto de los
factores de riesgo para el
desarrollo de aterosclerosis:
-Normalizacion de la
glucemia, lipemia y la tensién
arterial

-Cese del tabaquismo

-Uso de aspirina e IECA
todos los dias.

- Uso de estatinas




