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Diabetes mellitus  

Tipo I 

Tipo II 

85% 

Clasificación  

Deficiencia completa 

de la insulina 

• Trastorno 

variable  

• Menos 

hormonas  

• Menor 

producción 

de glucosa 

MOBY 

Factores de riesgo  

• Factor genético 

• Edad 

• Sexo 

• Raza 

• Distribución de 

la grasa corporal  

• Estrés 

• Factores 

ambientales  

• Actividad física  

Sintomatología  

• Dolor abdominal  

• Ausencia de la 

menstruación  

• Fatiga 

• Nausea 

• Vomito 

• Perdida de peso a 

pesar del aumento 

del apetito  

Diagnostico  

Estudios  

• Quimia 

sanguínea  

• Ego  

• Perfil 

hepático  

• Hb 

glicosilada 

Reevaluar el riesgo 

cada 5 años 

Evaluación  

Evaluación 

clínica  

Estable  

Inestable  

HbA1 o >0% o 

glucosa >300 

mg/dl 

Iniciar insulina  

• Metformina  

• A) Insulina 

NPH 10 UL 

• B) Insulina 

NPH 0.2 x 

peso kg 

La escala de 

FINDRISC  

Para valorar el 

riesgo individual de 

la diabetes  

Tratamiento  

• Consulta nutricional 

• Cambios intensivos en 

el estilo de vida  

• Uso de metformina 

• HbA1 c < 7.9% 

• HbA1 c 8-8.5% 

• HbA1 c 8.6-8.9% 

Mantener 

monoterapia 

• Metformina 

850mg hasta 

c/8hrs  

 

 

Terapia triple  

• Insulina  

• Pioglitazona+ 

sitagliptina+metformina 

Terapia dual  

• Glibenclamida 

5mg máx 15 

mg/dl div 2 

tomas 
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