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 Glucosa 

 Insulina 

Etiología

  

 

Fisiopatología 

Diagnostico

  

Complicaciones 

Complicaciones 

Alimenticias   

Alimentación para 

Paciente Diabético 

 

Bajo este término se 

engloban un grupo 

de enfermedades 

metabólicas cuyo 

vinculo común es la 

hiperglucemia debido 

a un déficit de la 

secreción de 

insulina, o defectos 

de la acción de ésta 

o ambos trastornos. 

Las dietas altas en proteínas no se 

recomiendan como estrategia para la pérdida 

de peso. Los efectos a largo plazo de una 

ingesta proteica superior al 20% del VCT en 

pacientes con DM no se conocen.  

1. Que el páncreas produzca insulina en cantidad suficiente. 

2. Que las células sean capaces de detectar la insulina y 

respondan permitiendo su acción 

Los criterios 

diagnósticos 

de Diabetes 

de la ADA 

2010 son: 

 Defectos genéticos de 

las células beta 

 Defectos genéticos en 

la acción de la insulina 

 Lesiones pancreáticas 

 Endocrinopatías 

 DM tipo 1 

 DM tipo 2 

 DM gestacional  

 otros tipos de DM, 

tales como:  

Cuando llegan al tubo digestivo, los alimentos contienen 

básicamente hidratos de carbono, grasas y proteínas; estos 

hidratos de carbono son los que dan lugar a la glucosa 

 

Hay 4 tipos 

de DM 

Los pacientes presentan 

niveles elevados de 

glucosa y resistencia a la 

acción de la insulina en 

los tejidos periféricos 

Es una forma de azúcar que constituye la 

principal fuente de energía para el cuerpo 

humano y se obtiene a través de los alimentos.  

Es una hormona que se encarga de recoger la glucosa y almacenarla en 

el hígado, los músculos y el tejido adiposo. Para entrar en las células, 

la glucosa necesita de la insulina que se produce en el páncreas cuando 

se comen alimentos que contienen hidratos de carbono 

La señalización del receptor termina cuando 

es fosforilado en los residuos de 

serina/treonina en la región intracelular para 

su desensibilización, y finalmente esto 

permite la internalización del receptor 

Se debe a la secreción 

anormal de insulina y a 

grados variables de 

resistencia periférica a la 

insulina, que conducen a la 

aparición de hiperglucemia. 

La dieta que deben consumir, con bajo 

contenido de grasas saturadas y colesterol y 

moderada cantidad de hidratos de carbono, 

si es posible procedentes de cereales 

enteros con mayor contenido de fibra 

Una dieta con bajo contenido de hidratos de 

carbono y elevado contenido de lípidos mejora 

el control de la glucemia en algunos pacientes 

y puede usarse por un período corto, pero su 

seguridad a largo plazo es incierta. 

Aunque dichas dietas se hayan asociado a 

pérdida de peso y mejoría del control 

glucémico, se desconoce si dichos 

beneficios se mantienen a largo plazo y/o 

su repercusión sobre la función renal. 

 

La nutrición y la actividad física 

son partes importantes de un 

estilo de vida saludable para 

las personas con diabetes 

En pacientes con DM un consumo moderado 

de alcohol no tiene un efecto directo agudo 

sobre la glucemia y la insulinemia, pero 

cuando se toma conjuntamente con HC puede 

provocar hiperglucemia 

 Neuropatía diabética 

 Pie diabético 

 Disfunción eréctil 

Cuando las células β se someten a dosis altas de 

glucosa de manera crónica, disminuye la cantidad y 

la actividad de la glucocinasa; además, la glicación 

de factores de trascripción del gen de glucocinasa, 

reduce el ARNm y se revierte con aminoguanidina 

La diabetes tipo 2 se asocia con 

una falta de adaptación al 

incremento en la demanda de 

insulina, además de pérdida de la 

masa celular por la glucotoxicidad 

 Enfermedades cardiovasculares 

 Complicaciones microvasculares 

 Nefropatía diabética 

 Retinopatía diabética 

1. Glucemia plasmática al azar ≥ 200 mg/dl + clínica cardinal de Diabetes. 

2. Glucemia plasmática en ayunas ≥ 126 mg/dl. 

3. Glucemia plasmática tras 2 horas de SOG (Prueba de la Sobrecarga 

Oral de Glucosa) ≥ 200 mg/dl. 

4. HbA1c ≥ 6,5%. 

 

Si no existe descompensación metabólica, los criterios 

2, 3 y 4 deberán confirmarse repitiendo análisis otro día, 

preferiblemente mediante la misma prueba diagnóstica. 

El Criterio 1 es suficiente por sí mismo. 

Mientras más saludables sean los hábitos de vida 

que se mantienen –alimentación equilibrada y 

ejercicio físico, más tiempo tardarán en surgir las 

posibles complicaciones de la diabetes mellitus, que 

pueden afectar a diferentes partes del organismo: 
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