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Diabetes Mellitus

Afecta a mas de 400 millones de
personas en todo el mundo

[— subtipos

L Diagnéstico

10% de la poblacién

~ Diabetes tipo 1 — Terapia de reemplazo de insulina —

r

El sistema inmunitario ataca por
(| .
error a las células B del pancreas
.

|

— Factores de riesgo HSiendo niflo o adolescente HSi el padre o hermano es diabético}

r

.

Menos complicaciones
| .
microvasculares

|

insulina

\_[Uso de tratamiento intensivo con ]

p
J Grupos de prevencion secundaria
.

Redujo la progresion de retinopatia
en un 54%

|

s

beneficios

\-[Advertencias

Lapso de 3 a 5 afos para notar

|

~ Sobrepeso I

s

@ Sedentarismo}

~ Habitos aIimenticios}

—~ > 45 anos de edad }

f-[Factores de riesgo

— Enfermedad progresiva —

| | | Antecedentes de diabetes en la
J | | familia
~ Prediabetes}

— Diabetes gestacional}

-

_| Niveles altos de colesterol y
triglicéridos

L

|

Intervienen los factores genéticos y
el estilo de vida

|

.

Aumenta 3 veces el riesgo de
hipoglucemia grave

|

~ Edad I

~

\{Secrecién deficiente de insulinaHResistencia alainsulina HFactores que lo afecta}— -

— el ejercicio

}

s

1. .
insulina
.

Reduccion de la secrecion de

| distribicion de grasa corporal }

]—[En las células B Hde los islotes de Langerhans}

-
— Secrecion elevada de glucagon HEn las células alfa }
L

’_ r
glucosa en el higado
.

Aumento de la produccién de

|

f_ . . . .
resistencia a la insulina
.

-
Disfuncién del neurotransmisor y

en el cerebro

|

— Diabetes tipo 2 —

— Tratamiento —

— Diabetes gestacional —

r-[FisiopatoIogia ]—[

octeto ominoso

Puede incluir los mecanismos del ]

Aumento de Iipélisis}

J

por riidn
L

-
_| Aumento de reabsorcion de glucosa

|

en el intestino delgado

-
| Reduccion del efecto de la incretina

|

por tejidos periféricos

-
_ | Deterioro de la captacion de glucosa

|

-
-
—— ————

~ té verde

i

Ajo

~

— Grosella negra
L

}

f-[PIantar frutas y verduras

~

)
J

serba}

r

y vegetal

L Sustancias activas de origen
r{Productos terapéuticos naturales ]—[ 9

N

Arandano

Fresa

Cereza

HHH

~

-

Aceite de oliva }

L
Puede mejorar la sensibilidad a la
Resveratrol . .
insulina

Curcumina

animal

]~—{Polifenoles no flavonoides }—

Conduce a la absorcion retrasada de
carbohidratos en el intestino

Taninos

de la glucosa

Reducen la hipoglucemia
posprandrial y prevenir la absorcién

. Disminuye los niveles de glucosa y
Lignanos -
lipidos en sangre

f{Antocianinas ]—[

Reduccion de la presién arterial
diastdlica y los niveles de triglicéridos

f{GaIato de epigalocatequina

puede imitar a la insulina, aumentar
la fosforilacion de tirosina de los
receptores de insulina

\{Flavonoides J——{Quercetina

s

fibra

Productos con alto contenido en

|

-
—| Cereales integrales }
L

-
— Alimentos con bajo indice glucémico }
L

N
J

f{Dieta saludable

-
Frutas y verduras frescas }
L

N

.

-
Productos ricos en acidos grasos

J

f-[Cambios en el estilo de vida }—

— Minerales I

-
orales
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.

productos derivados de abejas,}

\{ejercicio fisico HReduce el riesgo en un 30-50% }

Se trata con hiperglucemiantes

/

Puede mejorar la captacion de
glucosa mediante un mecanismo
dependiente de insulina MAPK

La modulaciéon de la secrecion de

{Fona J 120
insulina

Disminuye los niveles de lipidos en

Kaemferol plasma, los niveles de triglicéridos y

colesterol hepaticos

Propusieron una terapéutica mas

f{12 farmacos estan aprobados }

f{DeFronzo y colegas]—[ .
agresiva

\{Prescripcién HPunto de decision especificos

1

uso de multiples farmacos al inicio
de la DT2

s

~ DP-0: modificacion del estilo de vida

DP-1: Farmacos para

J

farmacoteriapia inicial
.

-
_| DP-2 Si anadir insulina al régimen
terapéutico

L

|
|

f{Secretagogos de insulina HSquonilureas y metiglinidas

canal de calcio

Aumenta la secrecion de insulina al
unirse al receptor de sulfonilurea del

.

en el intestino

] ™ . Disminuye la absorcion de glucosa
/ — Biguanidas

Disminuyen la gluconeogénesis y
estimula la glucdlisis

|

-[No insulinico

\
J L

celulas a la insulina

. Evitar complicaciones
Objetivo .
microvasculares y macrovasculares

Sensibilizadores de insulina H Aumentan la sensibilidad de la

Disminuye la absorcion de acidos
grasos

|

s

— Antagonistas de la amilina
.

}

— Inhibidores de SGLTZ}

.

la sangre

(. ) ) Disminuye los niveles de glucosa en
— Miméticos de incretina ]—[ y 9

|

*—[Inhibidores de alfa glucosidasa Retrasr.:m el proceso de absorcion de
carbohidratos

|

: o Retrasa el vaciamiento gastrico y
Agonistas de amilina . . .
suprime la secrecién de glucagon

L

Farmacos nuevos en la utilizacion

para DT2

|

\{Antagonistas/inhibidores de SGLT2 | [nhiben el SGLTZ presente en PCT,
impide reabsorcion de glucosa

|

Principales causas de morbilidad y
mortalidad

|

s

~ Sistema de particulas

J

“{Nueva Admin

-
—~ Sistema vesicular }
.

istracion de farmacos }—

-

-
Farmacos autonanoemulsionante }
.

-
- Farmacos transdérmicos

]

s

Reduccion de hemoglobina
Glicosilada

“{Monoterapia

-

~ Diabetes y prediabetes —— Analisis de sangre

Dentro de las 24 y 28 semanas del

embarazo

No logra controlar los parametros
glucemicos

]—[Terapia combinada Hde 2 0 3 medicamentos }

Glucosa plasmatica en ayunas ——

Mide la glucosa en sangre después

de un ayuno de 8 horas

Prueba de HbA1C —

{

sangre
Prueba de provocacion de glucosa

Prueba de tolerancia de glucosa

r

. ;
insulina
.

Deficiencia de la produccion de

|

r{Causas }

-
Dano de las células B pancreéticas}
.

Trastorno m

en el cuerpo

etabdlico que ocurre

Caracterizada

-
- Resistencia a

.

la insulina

}

~ nefropatia I

r

— Retinopatia

}

-
Trastornos relacionados con la
- . .,
alimentacion
.

|

- { Microvasculares }

— Amputaciones }

— Perdida de la vision }

\-[Complicaciones

1| | Compl

J

Hipoglucemia crénica }

Hiperlipidemia ]

Resistencia a la insulina }

.

renales

icaciones cardiovasculares y

|

— neuropatia I

r

— Accide

Mide los niveles de azucar en la

Durante el periodo de 3 meses

anteriores

nte cerebrovascular}
— | Macrovasculares

J

-
— Infecciones HBacterianas y fungicas }
.

— Llagas

.

sin cicatrizacion

}

— Drepesion y demencia

insulina

Secrecion y accion ineficientes de

|

s

hepatica

.

Aumento de produccién de glucosa

|

Insulina

La homeostasis de la glucosa se
mantiene por hormonas

|

L[ Fisiopatologia

}

Glucagén

f{Resistencia

Sindrome de cushing}

-
Acromegalia}
L

Hipertiroidismo

.

}

Cuando aumenta la concentracion

f{Secretada por las células B
de glucosa

|

s

Activacionde la via fosfatidilinositol-3-

k{2 vias de senalizacion :
quinasa

crecimiento similar

Cctiva la insulina o el factor de

|

mitdbgenos

.

-
Actua a través de la via Ras/
proteina quinasa activada por

Regula la expresidon génica y los
efectos mitdbgenos de la insulina

Al inhibir la produccoion de glucosa} :I— { Glucogendlisis y gluconeogénesis }

Aumentar la absorcion de glucosa }

Secretado por células del pancreas HCuando la glucosa es baja }

Actua HAntagonizar el efecto de la insulina }

Se secreta junto con la insulina }

Amilina

L
al mejorar

-
-
———

—— = T

Disminuye el vaciado gastrico } :I— { Mejora la absorcion de glucosa }

\{GLP Y GIP .FaC|I'|tan la smte§|s y secrecion de
insulina de las células B del pancreas

No es absorbida por el intestino }

\-[Distribucic')n de la glucosa

Transportadores

r —

1

glucosa (SGLT)
Transportadores facilitadores de

Familia de glicoproteinas unidas a la
membrana

|

Cotransportadores de sodio y ]

glucosa (GLUT)
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