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Diabetes Mellitus tipo 2

La diabetes es una enfermedad cronica que se desencadena cuando el pancreas no produce suficiente insulina o cuando el
organismo no puede utilizar con eficacia la insulina que produce.

La diabetes tipo 2 es la que se observa mas comunmente en adultos mayores.
e Se observa cada vez mas en nifios.
Representa el 90-95% de todos los casas de diabetes

Guia de practica clinica:

No utilizar HbAlc para tamizaje de pacientes con pre-diabetes.

Glucemia plasmatica en ayunas: de 100 a 125mg/dl (7.0 mmol/mol).

HbAlc: > o igual 6.5% para confirmar diagnostico (48 mmol/mol).

Curva de tolerancia a la glucosa oral en pacientes con glucemia plasmética en ayunas de
100 a 125 mg/dl: valor de > o igual a 200 mg/dl 2 horas después de carga de 75g.

Pre-diabetes:

Criterios de diagnostico. e AIl1C: 5.4-6.4% (39-47 mmol/mol).
e FPG: 100-125 mg/dl (5.6-6.9 mmol/mol/L).
e Glucemia 2 horas después de sobrecarga 75 g: 140-199 mg/dl (7.8-11.0 mmol/mol/L).
Diabetes:
e AlC: > oigual 6.5% (48 mmol/mol).
e FPG: >oigual a 126 mg/dl (7.0 mmol/L).
e Glucemia 2 horas después de sobrecarga 75g: > o igual 200 mg/dl (11.1 mmol/L).
e Glucemia al azar: > o igual a 200 mg/dl (11.1 mmol/L).
e Aumento de la sed.
e Polaquiuria.
e Polifagia.
e Astenia.
e Vision borrosa.
e Parestesias en pies y manos.
e Pérdida de peso sin razon.
Manifestaciones clinicas. e Acantosis Nigricans.
e Polidipsia.
o Cefalea

Signos de deterioro metabélico agudo:

Signo de deshidratacion grave.
Respiracion de kussmaul.
Vomitos.

Nauseas.




Signos clinicos de complicaciones cronicas:
e Pérdida de vision.

Pie diabético.

Arteriopatia coronaria.

ACV.

Nefropatia.

Cetoacidosis.

No se recomienda el manejo unico con cambios en el estilo de vida en pacientes con DM2 recién
diagnosticada.
Insulino secretores:
e Sulfonilureas: Tolbutamida, Clorpropamida, Glibenclamida, Gliclazida, Glipizida y
Glimepirida.
e Meglitinidas: Repaglinida y Nateglinida.
e Analogos de GLP-1: Exenatide.
¢ Inhibidores de la DDP-4 (Gliptinas): Sitagliptina y Vildagliptina.
Insulino sensibilizadores:
e Metformina.
e Metformina accién prolongada.
Tiazolidinedionas:
¢ Rosiglitazona.
e Pioglitazona.
Inhibidores de alfa glucosidasas intestinales:
e Acarbosa.
Inhibidores de la SGLT-2:

Retinopatia diabética:
Complicacién micro vascular sumamente especifica de diabetes, es el compromiso de los vasos
pequefios, incluyendo los capilares, con aumento de la permeabilidad, que permite la salida de
lipidos formados exudados duro, obstruccion de vasos con infarto, produciéndose los exudados
blancos.

e Aparece al final de la primera década.

e Hemorragias en forma de manchas.

e Exudados algodonosos.

Nefropatia diabética:

Complicacién renal tardia de la diabetes. Es la causa de un dafio de tipo glomerular con
compromiso intersticial; se afiade dafo por hipertension arterial y debe valorarse a los 5 afios del
diagnéstico de diabetes tipo 1 y el aumento del diagnéstico de Diabetes Mellitus Tipo 2.




Si no se trata puede llevar a una disminucion sostenida de velocidad de filtracion glomerular
(VFG), hipertension arterial y alto riesgo de padecer enfermedad cerebrovascular y la muerte.
Esta se puede definir por albuminuria o velocidad de filtracion glomerular estimada reducida.
e Presenta edema periférico en etapa tardia.
e Los primeros sintomas son los de la uremia (nauseas, prurito, anorexia).

Neuropatia diabética:
Afecta los nervios sensitivos y motores voluntarios y puede corresponder a un dafio difuso (poli
neuropatia) o localizado en un nervio (mono neuropatia). La neuropatia autondmica (visceral) se
manifiesta por diarrea, gastroparesia, vejiga neurogenica, disfuncion eréctil e hipotension
ortostatica.
Por ende, las formas mas comunes son la neuropatia periférica simétrica distal (perdida sensitiva
simétrica distal con o sin debilidad) y la neuropatia autondmica o neurovegetativa, que afecta al
sistema nervioso autbnomo.
¢ Neuropatia periférica: perdida sensorial, marcha inestable y sintomas sensoriales.
¢ Neuropatia autondémica: incapacidad para reconocer la hipoglucemia, hipotension
ortostatica y taquicardia en reposo, diarrea, estrefiimiento e incontinencia fecal, y disfuncion
eréctil, incontinencia urinaria y disfuncion vesical.

Micro albuminuria:
Se define como la excrecion urinaria de 30 y 300 mg albumina/g creatinina, que es el primer signo
para el diagnéstico de lesién renal cronica.

Macro albuminuria:
Se define como la excrecion urinaria >300 mg de albumina por dia 0 >200 mg/min.

Infecciones:

Los pacientes con diabetes mellitus son mas susceptibles a infecciones de Pseudomonas
Aeuroginosa, que provocan infecciones del oido externo, también llamada otitis externa maligna; y
puede tener infecciones por hongos en forma de levadura en la piel y en las vias urinarias. Debido
a gue su sistema inmune se encuentra comprometido por todas las complicaciones que pueden
ocurrir en la diabetes.
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