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Diabetes Mellitus 

¿Qué es?

Trastorno metabólico debido a 
la disminución de la actividad de 
la insulina   

Tipos 

DM Tipo 

1

Sistema inmune 

ataca por error las 

células beta del 

páncreas 

DM Tipo 

2

Resistencia a la insulina, 

secreción y acción 

ineficiente de la insulina 

Fatores de 

riesgo

DMT1

Factores heredofamiliares 

Papa, mama, abuelo o 

abuela diabéticos

DMT2

• Sobrepeso

• Hábitos alimenticios

• Edad 

Complicaciones 

asicadas a 

DMT2

• Pie diabético 

• Ataque cerebral 

• Hígado graso

• Enfermedad ocular 

• Enfermedad renal 

• Complicaciones 

cardiovasculares 

• Neuropatía periférica 



Fisiopatología de la DMT

Reducción de la secreción 

de insulina de las células 

β de los islotes de 

Langerhans

Secreción elevada de 

glucagón de α células de 

islotes de Langerhans

Aumento de la producción 

de glucosa en el hígado

Disfunción 

del neurotransmisor y 

resistencia de la insulina 

en el cerebro

Aumento de la 

lipólisis

Aumento de la 

reabsorción de 

glucosa por el riñón

Aumento de la 

reabsorción de glucosa 

por el riñón

Deterioro o disminución de la 

absorción de glucosa por tejidos 

periféricos como el músculo 

esquelético, el hígado y el tejido 

adiposo



Tratamiento de la 

DMT2

Secretagogos 

de insulina Biguanidas 
Sensibilizadores 

a la insulina 

Miméticos 

de incretina 
Antagonistas de 

amilina 

Inhibidores de 

SGLT2

• Se une al receptor 

de sulfonilurea (SUR

) del canal 

de potasio sensible 

al ATP en las células 

β pancreáticas

• Disminuye la 

absorción de 

glucosa 

del intestino

• Son  los 

reguladores del 

metabolismo de 

proteínas 

y carbohidratos

• Reducen  la 

producción de 

glucosa hepática 

al disminuir la 

gluconeogénesis y 

estimular la 

glucólisis

• Suprime la 

secreción 

de glucagón.
• Inhiben el SGLT2 

presente en PCT, 

lo que impide la 

reabsorción de 

glucosa y mejora la 

excreción de 

glucosa en orina

• Aumenta la 

secreción de 

insulina 

• Reduce la 

cantidad de 

glucosa producida 

por el hígado
• Mantienen

la homeost

asis de la 

glucosa

• Reducen 

la glucosa 

en sangre 

• Mantiene tanto el 

nivel de glucosa 

en ayunas como el 

postprandial en la 

sangre
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