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DEFINICION CLASIFICACION SINTOMAS
| /\
Son un Tipos
Diabetes Diabetes DMT1 DMT2

Conjunto de enfermedades

mellitus tipo 1

mellitus tipo 2

Se caracteriza por

|

l

Voo

l Principalmente en
ninos y adolescentes

Principalmente en
adultos mayores a
30 afios

Sed Generalmente
asintomatica

l

Insuficiente accion de la insulina enddgena l
| l Ganas excesivas de orinar
Lo que Carencia absoluta
provoca deinsulina La insulina que l
produce el _
. Infecciones
organismo no es ) .
- vaginales (mujeres
suficiente adolescentes)
Hiperglucemia Lesiones vasculares No es posible l
prevenirla
Alteraciones en los lipidos séricos o
Se puede Pérdida de peso

volver crénica

TRATAMIENTO

D

Admin
insulin

N\
No son curables
hasta ahora

SN

MT1 DMT2
. De Cuidados en la
acomo alimentacion

tratamiento

permanente l
l Ejercicio fisico
Ejercicio |

fisico

En algunos casos
mismos sintomas
aue latipo 1

Cuando no es posible
controlarla con dietay
ejercicio

.

Serecurre ala
administracion de
insulina
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La obesidad es consecuencia de

la ingesta desregulada de El pancreas tiene una
alimento rico en contenido hiperactividad por la
energético que no se aprovecha concentracion alta y constante de
como consecuencia de una baja glucosa en la sangre (diabetes),
actividad metabélica o el con secrecién de insulina elevada

sedentarismo por lo que se para poder conservar los valores
1acena y acum n el tejic de glucemia en niveles normales.

los pacientes presentan niveles elevados de glucosa y
resistencia a la insulina en los tejidos periféricos. Del 80 al
90% de las personas tienes células B Sabas con capacidad
de adaptarse a las demandas de insulina (obesidad,
embarazo, cortisol. Y entre el 10 y 20% de las personas
presentan deficiencia de las células B en adaptarse ,
produciendo agotamiento celular y reduccion en la
liberacion y almacenamiento de insulina.
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