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Se describe como un se caracteriza por las * HbA1C igual o metformina
desorden principales 4 “P” de mayor _a 6% es dx 425mg/dia V.O.
metabolico de la diabetes 'de b'labe.t(?s Desde el dx
multiples etiologias, > lusters cﬁmca e encasodeno
caracterizado por . poluiria * exploracion de poder usar
una hiperglucemia e perdida de peso pares craneales metformina se
cronica con . polifagia * curva'de emplea el uso de
disturbios en el . polidipsia fslerancie & ks iDpp4
metabolismo de los glucos§ e serecomienda
carbohidratos (5 o @U * gluce@a interrumpir los
QQ@J{ (ﬁ[ Zlgajrr?oa(tjleca en iDpp4 cuando se
precisa usar

’“ g 100—1.25 mg/dL aGLP-1

) e

( 4
- =, & . \\
POLIDIPSIA POLIFAGLA “ A = IF.“'\‘ o ‘




’

\

CUADRO COMPARATIVO DM

2

/

N COMPLICACION@ <

entre las principales
se encuentran:
retinopatia
diabetica
neuropatia
periferica /
autonomica
nefropatia
diabetica
disfuncion G.I. y
G.U.
infecciones ++
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Perdlda de penutos
retinianos

Aumento de
permeabilidad vascular

Alteracion del flujo
sanguineo&
Isquemia de retina

Hemorragia en
‘Lforma de mancha

Exudados amarillentos,
neurovascularizacion

v

Ceguera

RETINOPATIA
DIABETICA

factores solubles
(crecimiento, endotelinas)

Alteraciones
hemodinamicas de la
microcirculacion

renal ’L

Cambios estructurales
en los glomerulos

¥

Nefropatia diabetica

ge

Nefropatia diabética

Rlnun normal

NEFROPATIA
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Afeccion del vaciado
gastrico

Disfuncion motora

v

Contracciones

antrales

v

Gastroparesia
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Neuropatia causa d|sm|nu0|on de la
incapacidad para sentir la vascularidad

veija llena ‘L &

Anomalias en la
inmunidad celular

Empeoramiento de

la contractibilidad &
Incapacidad de Anomalias en la
eliminar residuos funcion fagocitaria
Aumenta el tenesmo Aumento de
‘L vesical infecciones

Incontinencia e
infecciones
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