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Hiperglucemia e 

hipoglucemia 

Alteración en 

metabolismo de lípidos 

y tejido adiposo  

Diabetes 

¿Cuáles son las 

características? 

Glucosa alterada 

en ayuno 

Glucosa en 126 

mg/dl 

Resistencia a la insulina 

Hiperglucemia 

Presenta Cambios en 

Clasificación DIABETES 

MELLITUS I 

DIABETES 

MELLITUS II 

DIABETES 

GESTACIONAL 

Autoinmune 

Hipoinsulinemia  

 

Respuesta 

inmune a 

células B 

alteradas 

Daño 

pancreático 

Incremento en la 

reabsorción de glucosa 

Incremento en la 

lipolisis 

Incremento en secreción 

de glucagón 

Aumento de producción 

hepática de glucosa 

SI 

SI 

SI 

SI 

Fisiopatología 

Predisposición 

genética 

SI 

ES 

Factores de 

riesgo 

Genética 

SI 

Genes ligados al 

locus HLA 

Estilo de 

vida 

SI 

SI 

Diagnóstico 

Prueba A1C  

Evaluación 

Clínica  

SI 

Glucosa en 126 

mg/dl 

Tratamiento 

individualizado 

 Cambio intensivo en el 

estilo de vida. 

 Consulta nutricional. 

 

 

 Mejora la condición 

del paciente. 

 Mejora el IMC. 

 

 

 

 

¿ Presenta 

obesidad o 

sobrepeso? 

 

SI 

Insulina   

 NO 

Intolerancia a  

los 

carbohidratos 

Durante el 

embarazo 

Fisiopatología 

1er trimestre 

Hiperplasia 

de células B 

Aumento de 

sensibilidad de 

acción de insulina 

Disminución de la 

glicemia 

Postprandial 

Y 

de ayuno 

 

2do trimestre 

Hormonas de 

contra 

regulación 

Disminución de 

gluconeogénesis 

Citogénesis 

materna 

Factores de 

riesgo 

Genética 

Nacimiento previo de 

niño macrosomico 

Síndrome de ovario 

poliquistico 

Sobrepeso (previo al 

embarazo). 

Edad 

Diagnóstico 

SI 

SI 

SI 

SI 
Evaluación 

Clínica  

Tratamiento  

 Cambio intensivo en el 

estilo de vida. 

 Consulta nutricional. 

 Buen control gestacional. 

 Control de glucosa 

 

  Mejora la condición de la paciente 

y el feto. 

 Mejora el IMC. 

 Disminuye factores de riesgo 

durante el embarazo. 

 

 

 

Con una 

carga de 75 

gramos de 

glucosa 

disuelta en 

agua. 

Prueba A1C  

¿ Presenta 

obesidad o 

sobrepeso? 

 

SI 

¿En caso de no ser eficaz? 

 

Insulina   

Utilizar 

ES 

Autoinmune 

metabólica 

Fisiopatología 

Secreción 

defectuosa de 

insulina 

Captación 

ineficaz de 

glucosa 

Exceso de 

ácidos grasos y 

radicales libres 

Daño a células B e 

Hipoinsulinemia  

 

Factores de 

riesgo 

Genética 

Estilo de 

vida, 

sedentarismo 

Prediabetico 

Sobrepeso 

Diagnóstico 

Evaluación 

Clínica  

Prueba HbA1C  

Tratamiento 

individualizado 

¿ Presenta 

obesidad o 

sobrepeso? 

 

 Cambio intensivo en el 

estilo de vida. 

 Consulta nutricional. 

 

 

 Mejora la condición 

del paciente. 

 Mejora el IMC. 

 

 

 

 

SI 

¿ Presenta 

daño renal? 

 

SI 

SGL-T2 

 

 Citaglictina 

 Metformina 

 Lozartan 

Asorvastatina 

 Complejo B 

 

 

 

 


