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DIABETES MELLITUS

Enfermedad metabdlica caracterizada por hiperglucemia debida a la
carencia o falta de efecto de la insulina o ambas, estd asociada a| |
alteraciones en el metabolismo de hidratos de carbono, proteinas Y|
grasas.

|ET|0LOG|’A|

1. Herencia

ambiente
(infeccion,
productos
toxicos)

y  falta
ejercicio
personas
genéticament
predispuestas

4. Embarazo

2. Mediol

—13. Estrés, dieta

de
en

e

[CLASIFICACION|
|

DM TIPO I:
absoluta de insulina

Carencia

[
[FISIOPATOLOGIA|

|
[TRATAMIENTO|

SIGNOS Y SINTOMAS

DM TIPO Ii:

Resistencia
a la insulina y diferentes|
srados de defectos en la
secrecion de insulina.
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1. Las 4 P: Poliuria,
polidipsia, polifagia V|
pérdida de peso 2.

Cefalea, fatiga, letargia,
astenia y adinamia. 3|
Calambres musculares,
irritabilidad y labilidad
emocional. 4. Cambios
de la vista, como vision
borrosa. 5,
Entumecimiento Y
hormigueo. 6. Malestar y
dolor abdominales;
diarrea o estrefiimiento,
7. Candidosis vaginal
recurrente.

DX: Dos de los siguienteg
criterios obtenidos con
mas de 24 h de inter-valo,
empleando la  misma
prueba dos veces O
cualquier combinacién:

1.Glucemia en ayuno de
126 mg/dL o mas.

2. Sintomas tipicos de
diabetes no estabilizada
y  concentracion  de
glucosa en sangre al azar
> 200 mg/dL.

3. Concentracién de
glucosa en sangre >200)
mg/dL, 2 h después de
ingerir 75 g de glucosa
oral.

Otros criterios incluyen:
1. Retinopatia

2. Otras pruebas de Dx vy
seguimiento + analisis de oring
para cetonas y de hemoglobing
glucosilada (refleja E
estabilidad de la glucemia en|
los ultimos 2-3 meses.




