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La diabetes mellitus (DM) es una alteración metabólica
caracterizada por la presencia de hiperglucemia crónica que

se acompaña, en mayor o menor medida, de alteraciones en el
metabolismo de los hidratos de carbono, de las proteínas y de

los lípidos

Ausencia de producción de insulina en el páncreas debido a la destrucción
autoinmune de las células beta

 En la diabetes mellitus tipo 1 (antes conocida como juvenil, insulinodependiente o
dependiente de la insulina), el paciente no produce insulina debido a una destrucción

autoinmunitaria de las células beta pancreáticas, lo que puede desencadenarse ante una
exposición ambiental en individuos con predisposición genética.

La dieta también puede influir sobre la aparición de esta enfermedad. La exposición a
productos lácteos (en especial a la proteína de la leche de vaca y materna beta caseína),
la concentración elevada de nitratos en el agua y el consumo insuficiente de vitamina D

se asociaron con un aumento de la incidencia de DM tipo 1

RESISTENCIA A LA INSULINA
En la diabetes mellitus tipo 2 (antes conocida como del adulto o no

dependiente de la insulina), la secreción de insulina es inadecuada porque
los pacientes han desarrollado resistencia a la insulina. La resistencia
hepática a la insulina inhibe la supresión de la producción de glucosa
hepática, y la resistencia periférica a la insulina afecta la absorción

periférica de glucosa. 
Esta combinación da lugar a la hiperglucemia en ayunas y posprandial. Los

niveles de insulina a menudo son muy altos, especialmente al principio de la
enfermedad.

Los síntomas más frecuentes de la diabetes mellitus son los de la hiperglucemia. La
hiperglucemia leve de la DM temprana es a menudo asintomática; por lo tanto, el

diagnóstico puede retrasarse muchos años. La hiperglucemia más significativa causa
glucosuria y por lo tanto, una diuresis osmótica, que produce polaquiuria, poliuria y

polidipsia con progresión a hipotensión ortostática y deshidratación.

DIAGNOSTICO
Glucemia en ayunasHb glucosilada (HbA1C)En ocasiones, prueba de tolerancia oral a la glucosa

TRATAMIENTO:
Dieta y ejercicioEn la DM tipo 1, insulinaPara la DM tipo 2, hipoglucemiantes orales, agonistas del
receptor del péptido semejante a glucagón 1 (GLP-1) inyectable, insulina, o una combinaciónPara

prevenir complicaciones, a menudo bloqueantes del sistema renina-angiotensina-aldosterona
(inhibidores de la ECA o bloqueantes del receptor de angiotensina II), estatinas y aspirina
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