La resistencia a la insulina y la secrecion anormal de ésta son aspectos centrales del
desarrollo de DM tipo 2. La DM tipo 2 probablemente abarca un espectro de
enfermedades con el fenotipo comun de hiperglucemia. La mayor parte del conocimiento
actual de la fisiopatologia y genética, se basa en estudios de individuos de descendencia
europea. Cada vez es mas aparente que la DM en otros grupos étnicos (asiaticos, africanos
y latinoamericanos) tiene una fisiopatologia diferente pero aun no definida. En estos
grupos, la DM que es propensa a cetosis (con frecuencia en obesos) o que es resistente a
ésta (con frecuencia en delgados) se identifica comanmente.

FISIOPATOLOGIA

La diabetes mellitus tipo 2 se caracteriza por menor secrecion de insulina, resistencia a
dicha hormona, produccion excesiva de glucosa por el higado y metabolismo anormal de
grasa. La obesidad, en particular la visceral o central (como se manifiesta por la razon
cadera/abdomen) es muy frecuente en la DM tipo 2 (80% o mas son obesos). En etapas
iniciales del problema, la tolerancia a la glucosa sigue siendo casi normal, a pesar de la
resistencia a la insulina, porque las células beta del pancreas logran la compensacion al
incrementar la produccion de la hormona. Al evolucionar la resistencia a la insulina y
surgir hiperinsulinemia compensatoria, los islotes pancreaticos en algunas personas no
pueden ya conservar el estado hiperinsulinémico y en ese momento surge IGT, que se
caracteriza por incrementos en la concentracion de glucemia posprandial. La disminucion
ulterior en la secrecion de insulina y el incremento de la produccion de glucosa por el
higado culminan en la diabetes franca con hiperglucemia en el ayuno. Por altimo surge
insuficiencia de las células beta.

ETIOLOGIA
Se desconocen los motivos exactos por lo que esto sucede, pero tener sobrepeso y la falta
de actividad pueden ser factores claves que contribuyan.

e Las células en los muasculos, la grasa y el higado crean resistencia a la insulina.
Dado que estas células no interactian de forma normal con la insulina, no
incorporan azucar suficiente.

e El pancreas no puede producir insulina suficiente para controlar los niveles de
glucosa en la sangre.

CUADRO CLINICO

Con frecuencia, los signos y sintomas de la diabetes tipo 2 se desarrollan lentamente. De
hecho, puedes tener diabetes tipo 2 durante afos, sin saberlo. Cuando se presentan los
signos y sintomas, estos pueden comprender los siguientes:

Aumento de la sed

Miccion frecuente

Aumento del hambre

Pérdida de peso involuntaria

Fatiga

Vision borrosa

Llagas que tardan en sanar

Infecciones frecuentes

Entumecimiento u hormigueo en las manos o los pies
Zonas de piel oscurecida, por lo general en axilas y cuello



CRITERIOS DIAGNOSTICO PARA DIABETES ADA 2020

Glucosa en ayuno > 126 mg/dL (no haber tenido ingesta calérica en las ultimas 8
horas).

Glucosa plasmatica a las 2 horas de >200 mg/dL durante una prueba oral de
tolerancia a la glucosa. La prueba debera ser realizada con una carga de 75 gramos
de glucosa disuelta en agua.

Hemoglobina glucosilada (A1C) > 6.5%. Esta prueba debe realizarse en
laboratorios certificados de acuerdo a los estandares de A1C del DCCT™.
Paciente con sintomas clasicos de hiperglicemia o crisis hiperglucémica con una
glucosa al azar > 200 mg/dL.

*DCCT Diabetes Control and Complications Trial; A1C Hemoglobina
glucosilada.



