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| adiabetes es una enfermedad cronica (de larga duracion) que afectalaformaen que el

cuerpo convierte los alimentos en energja.

SU cuerpo descompone la mayor Partc de los alimentos que come en azuicar (también
lamada glucosa) Yy los libera en el torrente sanguineo. E_l Péncreas Produce una hormona
lamada insulina, que actia como una llave que Permite que el aztcarenla sangre entre a

185 Células dCl CUCFPO Para qUC estas ]a usen como cnergl'a.

Con diabetes, su cuerpo no Produce una cantidad suficiente de insulina o no Puede usar
adecuadamente la insulina que Produce. (uando no haﬂ suficiente insulina o las células
clejan de respondera la insulina, qucc;a demasiada azticar en el torrente sanguineo y, con
el ’ciemPo, esto Puede causar Problemas de salud graves, como enfermedad del corazon,

Pérdicla de la vision y enfermedad de los rifiones.
Diabetcs tipo i

| a diabetes tiPo | es causada poruna reaccion autoinmunitaria <e§ cuerpo se ataca a si
mismo por error). | sta reaccion impide que su  cuerpo Produzca insulina.
AProximadamente del 5 al 10% de las personas que tienen diabetes tienen el tiPo i. For
lo generalj los sintomas de esta diabetes aparecen réPi&amente. Genera]mente se
diagnostica en niflos, adolescentes y adultosjévenes. | as personas que tienen diabetes
tiPo i, deben recibirinsulina todos los dias para sobrevivir. n la actualidad, nadie sabe

coémo Prevcnir la diabetes tipo i.
Diabetcs tiPo 2

Con la diabetes tiPo 2, el cuerpo no usa la insulina adecuaclamenteg no Puede mantener
elazticarenla sangre a niveles normales. AProximadamente del 90 al 95% delas personas
con diabetes tiene la diabetes ’ciPo 2.1 sun proceso que evoluciona alo largo de muchos
afios y generalmente se c}iagnostica en los adultos (si bien se esta Presentanc}o cada vez

mas en los nifios, los adolescentes Y los adultosjévenes).
Diabetes gestacional

La diabetes gcstacional aParecc cn mujeres embarazadas qUC nunca han tCﬂidO

diabetes. Si usted tiene diabetes gestacional, su bebe Poc{rfa estar en mayor riesgo de



presentar complicacioncs de salud. | a diabetes gestacional genera]mente desaparece
después de que nace el bebé. Sin cmbargo, aumenta el riesgo de que usted tenga
diabetes ’cipo 2 méas adelante en la vida. I s mas Probable que su bebe tenga obesidad

cuando sea nifio o adolescente y que Prescntc diabetes tipo 2 méas adelante en la vida.
rﬂipogluccmiantes

e Metformina

e |nhibidordela DFPF4

o Sulfonilurea de bajo riesgo

o [nhibidores 5G] T2

o Agonista delreceptor GLI

]nsu]ino~secretores

e sulfonilureas
e [ olbutamida
o (lorpropamida
e (Glibenclamida
o (Gliclazida
. G]ipizida
. G]imcpirida
o meglitinidas
o Repaglinida
e Nateglinida
o Analogos del (5] [
o [ xenatide
o |nhibidores de la DFF-4+ (gliptinas)
o Sitagliptina
o Vidagliptina

]nsu]iﬂo~sensibilizadores

e Metformina

o Metformina accion Prolongada



o Tiazolidinedionas (glitazonas)
Rosiglitazona
Fioglitazona
o |nhibidores de S T2
Dapagluflozina
[C_mpagliflozina
o |nhibidores de la absorcion intestinal de monosacaridos (inhibidores de
alfa glucosidasas intestinales)
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