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diabetes quimica, limitrofe, subclinica, latente y
diabetes asintomatica.

-

TERMINOLOGIA
PREVIA

es una enfermedad
determinada genéticamente,
en la que el sujeto que la
padece tiene alteraciones del
metabolismo de
carbohidratos, grasas y
proteinas, junto con una
relativa o absoluta deficiencia
en la secrecién de insulina y
con grados variables de
resistencia a ésta

diabetes mellitus dependiente de insulina, y no el de
diabetes tipo I.

diabetes tipo 1
o diabetes tipo 2

o otros tipos de diabetes
diabetes gestacional

DIABETES
MELLITUS

se originan por un proceso autoinmune, que afecta a
las células del pancreas que producen la insulina

DIABETES MELLITUS
TIPO |

CONCEPTO

e 3
es una enfermedad metabdlica
crénica caracterizada por la
glucosa en sangre elevada
(hiperglucemia).

se ha acufiado el término “diabesidad” unificando
estas dos enfermedades muy estrechamente
asociadas, diabetes tipo 2 y obesidad.

DIABETES MELLITUS
TIPO 2




/ INCIDENCIA Y
PREVALENCIA

puede dar pautas para el
establecimiento de su

diagndstico, ocurrencia,
factores relacionados con su
presentacion o factores de
riesgo, asi como las variables
relacionadas con su

prevencién, tratamiento y
prondstico

DIABETES
MELLITUS

RESISTENCIA A LA
INSULINA

e 3
es una condicion comun en el
ser humano con sindrome
metabdlico y se asocia con un
incremento en el riesgo de
diabetes mellitus y
enfermedad cardiovascular.

Se ha establecido como punto de corte una concentracion
sérica de glucosa en ayuno mayor o igual a 7 mmol/L-1
(126 mg/dL-1) o mayor o igual a 11.1 mmol/L-1 (200 mg/
dL-1), dos horas después de una carga de glucosa

LA OMS Y LA ADA

DIAGNOSTICOS DE ALTERACION
DE LA GLUCOSA EN AYUNO Y DE
INTOLERANCIA A LA GLUCOSA.

se refiere a una concentracion de glucosa en ayuno

menor de 7 mmol/L-1 (126 mg/dL-1), pero mayor
de 6.

INTOLERANCIA A LA
GLUCOSA

se refiere a una concentracion de glucosa dos horas
después de una carga de 75 gramos de glucosa
administrada por via oral, mayor o igual a 7.8
mmol/L- 1 (140 mg/dL-1) pero menor de 11.1
mmol/L-1 (200 mg/dL-1)

la situacién donde la concentracidn de insulina es
insuficiente para la concentracién de glucosa.

¢ QUE ES?

La insulina es liberada de las células beta en el estado
posprandial, como respuesta a la ingesta de alimento, lo
que produce el ingreso de la glucosa en los tejidos
periféricos y la supresion de la produccion hepética de
glucosa

PROCESO DE LA

INSULINA

-




/ INCIDENCIA Y
PREVALENCIA

puede dar pautas para el
establecimiento de su

diagndstico, ocurrencia,
factores relacionados con su
presentacion o factores de
riesgo, asi como las variables
relacionadas con su

prevencién, tratamiento y
prondstico

DIABETES
MELLITUS

DETECCION SISTEMATICA
CRITERIOS DE DIAGNOSTICG

e 3
es un desorden metabdlico
que responde a multiples
etiologias caracterizado por
hiperglucemia crénica,
secundaria a defectos de la
secrecion de insulina , de su
accion o de ambas.

Se ha establecido como punto de corte una concentracion
sérica de glucosa en ayuno mayor o igual a 7 mmol/L-1
(126 mg/dL-1) o mayor o igual a 11.1 mmol/L-1 (200 mg/
dL-1), dos horas después de una carga de glucosa

LA OMS Y LA ADA

DIAGNOSTICOS DE ALTERACION
DE LA GLUCOSA EN AYUNO Y DE
INTOLERANCIA A LA GLUCOSA.

se refiere a una concentracion de glucosa en ayuno

menor de 7 mmol/L-1 (126 mg/dL-1), pero mayor
de 6.

INTOLERANCIA A LA
GLUCOSA

se refiere a una concentracion de glucosa dos horas
después de una carga de 75 gramos de glucosa
administrada por via oral, mayor o igual a 7.8
mmol/L- 1 (140 mg/dL-1) pero menor de 11.1
mmol/L-1 (200 mg/dL-1)

Sintomas de diabetes + glucemia casual 200 mg /dl
Glucemia plasmaética en ayunas 126 mg /dl ( 8hs de
ayuno)

Glucemia 2 hs postprandial 200 mg /dlI

CRITERIOS DE
DIAGNOSTICO

‘l.lPOS Diabetes Tipo1, Diabetes Tipo 2, otros tipos especificos y

Diabetes Gestacional




