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Definición
síndrome heterogéneo originado por la 

interacción genético-ambiental

características 

hiperglucemia crónica, como 
consecuencia de una deficiencia en la 

secreción o acción de la insulina

insuficiencia de  célula beta y resistencia a 
la insulina

factores de riesgo

medioambientales
edad,  raza, obesidad, prediabetes, 

diabetes gestacional,adipocidad 
abdominal, inactividad física

géneticos

consecuencias 

agudas cetoacidosis y coma hiperosmolar

crónicas microvasculares retinopatías y neuropatías

macrovasculares
ardiopatía coronaria, enfermedades 

cerebrovasculares y vasculares periféricas

signos y síntomas
hiperglucemia, fatiga, sed excesiva, 

micción excesiva, obesidad central, HAS, 
dislipidemias

Nutrición adecuada

50%-60% de aporte de las necesidades 
energéticas en forma de hidratos de 

carbono

Deben ser fundamentalmente 
polisacáridos (granos, arroz, papa)

Menos del 30% en forma de grasas

Saturadas

elevan notoriamente el colesterol de LDL 
(cLDL), incrementan el riesgo 
cardiovascular a largo plazo

se encuentran primordialmente en 
alimentos de origen animal como: carne 

de res, cerdo y productos lácteos.

Monoinsaturadas

reducen el cLDL y los triglicéridos (TG) e 
incrementan levemente el colesterol de 

HDL

reducen el riesgo cardiovascular a largo 
plazo, se encuentran en aceite de oliva, 

aguacate, maní

Poliinsaturadas

omega 6

tienen un efecto discreto de reducción del 
cLDL y un efecto neutro sobre los demás 

lípidos

se encuentran en aceite de maíz, soya y 
algodón

omega 3

tienen un efecto importante de reducción 
de TG (consumos grandes) y un efecto 

positivo sobre el cHDL

disminuyen el riesgo cardiovascular a 
largo plazo

se encuentran especialmente en la grasa 
de pescados como el atún, bonito, jurel, 

sierra, salmón y aceites como el de canola

Ácidos grasos trans

son ácidos grasos mono o 
poliinsaturados, que han cambiado la 
configuración espacial de sus dobles 

enlaces como consecuencia del 
calentamiento o la hidrogenación

elevan el cLDL, hacen descender el cHDL

incrementan el riesgo cardiovascular a 
largo plazo

se encuentran en margarinas vegetales de 
mesa y cocina

Colesterol
La alimentación debe aportar menos de 

200 mg de colesterol por día.

15% en forma de proteínas

Los pacientes con DM2 deben ingerir 
15%-20% del VCT en forma de proteínas.

incrementa de manera aguda la secreción 
de insulina, las proteínas son 

potenciadores de esta secreción.

los pacientes con diabetes no deben 
restringir el consumo de proteínas, a 

menos que tengan nefropatía.

fibra

soluble

gomas, pectinas

asociación negativa con el riesgo 
cardiovascular

insoluble celulosa, hemicelulosas

educe  la absorción del colesterol

Los pacientes con DM 2 deben ingerir al 
menos 30 g de fibra soluble por día

Actividad física

ción sistémica de la insulina de 2 a 72 h

mejoría de la presión sistólica más que la 
diastólica

aumento de la captación de glucosa por el 
músculo y el hígado

La actividad física de resistencia 
disminuye la glucosa en las primeras 24 h

Medicamentos para el tratamiento de la 
diabetes mellitus tipo 2

Aumentan la secreción de insulina 
independiente del nivel de glucosa

Sulfonilureas

primera generación clorpropamida, tolbutamida

Segunda generación
glibenclamida, glicazida, glipizida, 

glimepirida

Meglitinidas repaglinida, nateglinida

Disminuyen la insulino-resistencia

Biguanidas metformina

Tiazolidinedionas pioglitazona, rosiglitazona

Inulinas y análogos de insulina

Insulina basal insulina NPH

Insulina prandial insulina cristalina

Análogos basales glargina, detemir

Análogos prandiales lyspro, aspart, glulisina


