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MANIFESTACIONES CLINICAS

= Las 4 P:

e Poliuria

e Polifagia

e Polidipsia

e Pérdida de peso.

Cansancio y somnolencia
Visién borrosa
Acantosis nigricans

Verrugas en el cuello y zonas de pliegue.

Polineuropatias
Hormigueo de extremidades

=>» Infecciones frecuentes
e Vaginales
e Urinarias

= En estudios de laboratorio
e Glucosa presente en orina

e Cetonas presentes en orina

e Proteinas presentes en orina

DIABETES

DIABETES MELLITUS

COMPLICACIONES

= Ojos
Retinopatia
Cataratas
Glaucoma

= RinoéN
Nefropatias
Enfermedad Renal Crénica
Aumento de la Presiéon Arterial

= Neuropatias
Dafio de nervios periféricos (dolor)
Heridas indetectables (infecciones)
Aumento del riesgo de necrosis

= Cerebro
Aumento de accidentes cardiovasculares
Ataque isquémico transitorio
Deterioro cognitivo.

= Corazén
Presion arterial alta
Riesgo de enfermedad coronaria

= Extremidades
Enfermedad vascular periférica
Disminucion del flujo sanguineo
Heridas en los pies (no cicatrizan)

= Generales
Cetoacidosis diabética
Hipoglucemia
Estado hiperosmolar
Desequilibrio hidroelectrolitico

TRATAMIENTO

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

= Determinacion de glucosa
Al azar >200 mg/dlI.
Glucosa en ayunas >126mg/dl.

= HbAl
HbA1c superiores a 6,5 % se consideran
diagndstico de diabetes.

= Sobrecargas de glucosa
>200 mg/dl 2 horas posteriores.

= Aumento en:

Perfil de lipidos

Perfil tiroideo

Azoados

Depuracion de creatinina
Quimica sanguinea
Examen general de Orina
PFH

BUN

->Se recomienda iniciar el tratamiento con Metformina y Cambios en el Estilo de Vida.

500 mg diarios e incrementar de manera gradual cada tercer o quito dia hasta alcanzar dosis meta.
-Inhibidores DPP4 en combinacién con biguanidas.
Sitagliptina, Vildagliptina, Linagliptina, Alogliptina y Saxagliptina.
—Inhibidores SGLT-2 (reducen dafio renal)

Empaglifozina, Dapaglifozina, canagliflozina
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