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Se describe como un desorden metaboélico de multiples
etiologias, caracterizado, por hiperglucemia crénica con
disturbios en el metabolismo de los carbohidratos, grasas

\

y proteinas.
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. Polifagia
Poliuria
Perdida de peso
. Polidipsia
N _/
mormal GAA IGA DM \
. Glucemia en ayuno <100 . 100-125 mg/dL . No aplica >126 mg/dL
mg/dL
. Glucemia 2 horas poscarga . No aplica . 140-199 mg/dL . >200 mg/dL
<140 mg/dL
Hemoglobina glucosilada . 5.7-6.4% . 5.7-6.4% >6.4%

\ ATC <5-7%

/




/ \ / Se debe iniciar el tratamiento con monoterapia con \
Metformina de 425 mg diarios. Se sugiere utilizar como

TRATMIENTOS segunda opcion la combinacion de Metformina
Sulfonilureas con bajo riesgo de Hipoglucemia. Tambien
puede ser la combinacion de Metformina con un inhibidor

\ / \ SGLT-2. /

/

\ /Retinopatia Diabética: Produce hemorragias en forma de mancha, \
exudados amarillentos y neovascularizacion.

PRINCIPALES Nefropatia Diabética: Principal causa de nefropatia crénica. La CDK
de individuos. Es la complicacion tardia de diabetes. Se refiere el dano

COMPLICACIONES predominante de tipo glomerular. Frecuentemente se anade dano por
hipertension arterial.

\ / Neuropatia Diabetica: Afecta a los nervios sensitivos y motores

— voluntarios y motores voluntarios y pueden corresponder al danio

difuso (Polineuropatia) o la localizaciéon de la (Mononeuropatia).

Infecciones: Urinarias, respiratorias bajas e infecciones

kmucocutdneus bacterianas y fungicas. /




