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Enfermedad

trastorno autoinmune =
sis.inmunitario ataque por
error a cél. del pancreas
productoras de insulina
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FISIOPATOLOGIA #

Se caracteriza por la destruccion de las
células beta del pancreas, las cuales son
as encargadas de producir insulina -

— La insulina es esencial para regular los
niveles de glucosa en sangre, sin insulina la
glucosa no puede entrar a las células
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CUADRO CLINICO

Cetoacidosis Aterosclerosis Neuropatia

NEUROPATIA
DIABETICA

Nefropatia Ataques isquémicos

MAUSER



Homeostasis de la glucosa alterada

TABLA 2. i
CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE DIABETES MELLITU.S (1)

ESTUDIO DE LABORATORIO VALOR EN SANGRE

Glucosa en ayunas (es decir gue no se han ingerido

, > 12@mg/dL
alimentos en por lo menos 8 horas)

Glucosa a las 2 horas en una curva de tolerancia oral a la

: B W = 200 mg/dL
glucosa con 75 gramos de glucosa

Hemoglobina glucosilada =z 6.5 %

Si presenta sintomas clasicos de glucosa elevada, se
puede realizar una glucosa al azar (es decir sin = 200 mg/dL
tomar en cuenta horas de ayuno)

- Historia clinica completa

- Examen de glucemias en ayunas

e -prueba de tolerancia a la glucosa oral
(OGTT)




DX -

e - prueba de tolerancia a la glucosa oral
(OGTT)

Tabla 1. Criterios diagndsticos de diabetes mellitus, intolerancia de ayuno ¢ intolerancia a glucosa

ADA 19497 OMS 1999 ADA 20073
Glicem is (mg/dl) Glicemia (mg/dl) Glicemia (mg/dl)

Glicemia d¢ ayuno

Diabetes =125 »125 >125

Intolerancia de ayuno 110-125 * 100-125
Prueba de tolerancia oral a la glucosa (2 h poscarga)

Diabetes 2200 2200 2200

Intolerancia a la glucosa 140-199 140-199 140-199
Glicemia en cualquier momento del dia asociada 1 siwomas

Diabetes 2200 2200 2200

* OMS3 1999 recomienda realizar prueba de tolerancia oral a la glucosa si la glicemia de ayuno se
encuentra entre 110-125 mg/dl.




TIPO DE PREPARACION NOMBRE INICIO PICO DE DURACION CUANDO

INSULINA COMERCIAL DE ACCION DE ACCION APLICARLA
ACCION
ACCION Aspart Novo rapid 5-15 min 1-2 horas 3-5 horas Inmediatamente
ULTRARAPIDA | Glulisina Apidra antes de los
Lispro Humalog alimentos
DE ACCION Regular Humulin R 30-60 2-4 horas 5-8 horas 20 min antes de
RAPIDA Novolin R min los alimentos
Insuman R
ACCION NPH Humulin N 2-4 horas | 4-8 horas 12-24 horas 20 min antes de
INTERMEDIA Novolin N alimento
NPH | |
LARGA Clargina Lantus 1-2 horas Relativamente 24 horas o 1-2 veces al dia
DURACION Blonglixan sin picos menos
| Detemir . Levemir

~tiaaras 1CDAMN Filrvmies Dreesricen T ancanciie Foondalimaes 20018



Glucosa
an
sangre
(mig/dl)

Cetonas en
sangre u orina
(oL :I

Dosis suplementaria de
insulina [ hasta cada 2 horas)*l

Tiempos de
revaloracion de
glucosas capilares

Ingesta de
liquidos.

= T2 < 1.0 La reduccion de la dosis de Checar cada20-30 . | Tomar iguidos
negativas insuling pueds serf requerida. rmin hasta guela azucarados o
Considerar una mini dosis de alucosa sea carbohidratos [ o
glucagon para prevenir =T 2rng/dl. ambos); considerar
hipoglucemias si existe vornito, | Requiere ser adrmisidn
diarrea o Ingesta de supervisada por hospitalano para
carbohidratos reducida. personal médicasi | Muidos
L‘EPS Celonas Itravenosos
> 1.0 Es priontario incrementar la permanecen podria si la
Positivas. glucosa sanguinea con liguidos | positivas o la glucemia no
y carbohidratos glucosa se puede ser
mantiene baja. mantenida
T2 alss =10 Sin cambios en la dosis de Cada 2 horas
negativas [tazas  insulina
Froporcionar
1.0-1.4/ leve 5in cambios en la dosis de Cada 2 horas IO
, ; Tl azucarados o
insuling. Las cetonas ndican S
una deficiencia de ;xtra para
carbohidratos e insulina. R
>15 5% de insulina suplementaria Cada hora glucemia.
moderado/alto podria ser reguernda.
V154 a 270 <10 Puede empeorar sin una dosis ada 2 horas
negativas / tazas de insulina extra. 5isa
encuentra persistentemente Proporcionar
alevada la glucemia, considerar liquidos
E% de insulina azucaraclos
complernentaria,
1LO-1.4/ leve 5 las cetonas persisten Cada 2 horas
elevadas, considerar 5-10% de
insulina suplementaria
1.5 10% dosis de insulina Cada hora
moderado/alto suplementaria.
=270 = 1.0 =-10%% de dosis de insulina Cada hora
negativas /tazas  suplementaria.
Liquidas NO
1.0-1.4/ leve 10-15% de dosis de insulina Cada hora Actcaatys
suplementaria,
>15 15-20% de dosis de insulina Cada hora
moderadofalto suplementaria,







Pérdida gradual de la secrecién de insulina
de las células B (Resistencia a la insulina).

.
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BODY MASS INDEX
>25 Kg/m2- etico

Peso - 4kg

HTA >140/90
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La DM tipo 2 se caracteriza En etapas iniciales del
por secrecion alterada de trastorno, la tolerancia a la
insuling, produccion glucosa se mantiene casi
hepatica excesiva de normal, a pesar de la
glucosa y metabolismo resistencia a la insulina

anormal de la grasa.
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FISIOPATOLOGIA

Conforme avanzan la Entonces aparece la IGT.
resistencia a la insulia y la

hiperinsulinemia

compensatoria

160

80

15

1
%A

—
[6 O = 5 O ™




J<
FISIOPATOLOGIA

Un descenso adicional en la secrecion
de insulina y un incremento en la
produccion hepatica de glucosa

conducen a la diabetes manifestada por
hipoglucemia en ayuno




-polifagia

-astenia

-fatiga

-perdida de peso

-polidpsia

CUADRO CLINICO

primeros sintomas

.
\{ - ,:

sad

-miccion frecuente( poliuria)

-hoca seca

-prurito

-Vision borrosa ( retinopatia)



CUADRO CLINICO

sintomas severos ( glucosa elevada)

-candidiasis

-cortes o llagas de cicatrizacion lenta

- acantosis nigricans

-dolor en los pies
Neuropatia Diabética



HEMOGLOBINA GLICOSILADA

Prueba de glucosa en plasma en ayunas
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No se debe
comer ni beber
nadade 8 a 12

ZATAMIZAJE

b Se saca una
muestra de sangre
VY Se examina para

examen J : T o
eterminar el nive
m:l-:elgl,lu.:n:m—a1 HED e bl
Nivel alto de glucosa = diabetes potencial . e | 26 mg/d|

FADAM. | : A e 90 mg/dl |

O ASOUACION MEXICANA DE DIABETES

Escala FINDRISC

Seguimiento anual -Prueba de riesgo de
I (Determinacién de glucosa Diabetes de la ADA >5
e EE—— en ayuno, HobAIC o prueba puntos
A e e de tolerancia a la glucosa) -Glucosa en ayuno 110-
o 126mg/dL
L -Determinacién de HbAIC

¢ FARETL 50 WALTATES B FRr-2h H:l

TE e "Q A% entre 6.0-6.4%
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S5e recomienda establecer el diagnostico de diabetes mellitus en

la persona adulta mayor mediante los siguientes criterios

bioquimicos (Ver algoritmo 1}

Prediabetes

= GClucosa en  ayuno
entre 110 a 125 mg/dL
(Ayuno al menos de 8
horas), *

¢ GClucosa plasmatica a
las 2 horas entre 140 y
199mg/dl.

» Hemoglobina
glucosilada (HbAlc)
entre 6,0% a 6.4%.C

Diabetes Mellitus

Glucosa en ayuno mayor o
igual a 126 ma/dL [Ayunc al
menos de 8 horas)®,
Hemoglobina glucosilada
(HbAlC) = a 6.5%"

Glucosa plasmatica a las 2
horas > 200 mg/dL después
de una prueba de tolerancia
oral a la glucosar-

Sintomas de hiperglucemia v
glucemia = 200 mg/dL, en
cualquier momento del dia.

a. En ausencia de hiperglucemia inequivoca, el diagndstico requiere dos

Dvagndstico y Tratarmiento de Dva betes Mellitus 2 en la Persoy

18

resultados de prueba anormales de la misma muestra o de dos

FrLestras cemaradas,

b. Para evitar diagnosticos errdneos, la prueba de HbAlc, debera
realizarse en un laboratorio que use un meétodo certificado v

astandarizado,

. Segun la técnica descrita por la Organizacion Mundial de la Salud, por

= medio de una carga de glucosa anhidra de 75 gr. disuelta en agua).

Al momento del diagndstico se recomienda:

Realizar microalbuminuria y relacion albdmina/creatinina
Creterminacion de [a tasa de filtrado glomerular (TFS) para

deteccion temprana de nefropatia diabética

Revisian de neuropatia con moanofilamento v al menos uno

de los siguientes: valoracion de percepcion de vibracidn con

diapason dea 128 Mz, evaluar st detecta de forma correcta

temperatura y prueba "pica v toca”,

Medicion de presion arterial vy prueba para hipotension

ortostatica.

Valoracidn del fondo de ojo mediante camara no midnatica o

por oftalmologia para deteccion oportuna de retinopatia.

Examinacion de piel (e). acantosis nigricans, hipodistrofia).

Valoracién de riesgo cardiovascular.

Solicitar electrocardiograma v radiografia de tarax

Realizar prueba de indice tobillo-brazo para deteccion

temprana de enfermedad arterial periferica.

Solicitar, perfil de lipidos completo, pruebas de

funcionamiento hepéatico, electrolitos séricos, niveles de

vitarnina B12. [Ver anexo 3.2, cuadro 4.
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TRATAMIENTO o

Los objetivos del control glucémico en DM2 %
son similares a los de DMI %

Pero el enfoque debe incluir el tratamiento de
trastornos como:

e Obesidad

e Hipertension
e Dislipidemia ' ™
e Patologia cardiovascular
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El tratamiento debe
3l incluir modificacion en:

e La nutricidn »
« El ejercicio para La reduccion del

mejorar la riesgo cardiovascular
sensibilidad a la es fundamental

insulina
e La pérdida de peso.
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metiformina

Tableta
B50 mg

Biguanidas
%
(Metformina)

"
.
%
5
t
2
2

e Disminuye la produccidon
hepatica de glucosa

e Reduce los niveles de
glucosa e insulina en
ayunas

e provocar una ligera
pérdida de peso.

Secretagogos de Insulina
(Sulfonilureas)

Estimulan la secrecion de
insulina actuando sobre los
canales de potasio de las
células beta

Agonistas del Receptor
de GLP-1 (Incretinas)

e Estimulan la secrecidn
de insulina dependiente
de glucosa

e Inhiben la secrecién de
glucagén

e Ralentizan el
vaciamiento gastrico



OV (ARMACOTERAPIADC

Inhibidotres de 1 DPP-IV Inhibidores de la Tiazolidinedionas
Glucosidasa a

e Prolongan la accién del , : Estimulan una
GLP-1enddgeno al Reducen .Iq hiperglucemia redistribucién de grasaq, de
inhibir su degradacién pospra.rldlal al retrasar la sitios centrales

e Mejora el control de la f:bsor.czlon de glucosa a los periféricos.
glucosa posprandial. Intestinal



AILDLUERE SN Farmacos para el tratamiento de diabetes tipo 102

Reduccion
. Mecanismo de HbA,_ Ventajas especificas Desventajas especifi-
* ‘. de accion Ejemplos? (25)8 del farmaco cas del farmaco Contraindicaciones
' Orales
L Biguanidas® 1 Produccién hepd-  Metformina 1-2 Neutral en peso, no  Diarrea, ndusea, aci- Creatinina serica >1.5
' tica de glucosa causa hipogluce- dosis lactica mg/ 100 mL {(varones),
mia, costo bajo, =14 mg/100 mbL (muje-
amplia experien- res) (vease el texto); CHE
cia, 4 eventos CV estudios con confraste
radiografico, pacientes
hospitalizados, acidaosis
Inhibidores de-glucosi- 4 Absorcionde glu-  Acarbosa, miglital, 0508 Reduce glucemia Flatulencia, pruebas:  Enfermedad renal o hepa-
dasaa® C053 voglibosa posprandial de funcion hepati- tica
cas
Inhibidores de dipeptidil  Prolongan la acdon ioglipting, anaglip- 0508 Bien tolerados, no Menor dosis en enferme-
peptidasa VE de GLP-1 endd- tina, gemiglip- causan hipoglu- dad renal; una se asocia
geno tina, linagliptinag, cemia COn mayor riesgo de
saxaglipting, sita- insuficiencia cardiaca;
glipting, teneli- posible asociacion con
gliptina, vidaglip- angioederna inducida
tina por inhibidor de ACE
Secretagogos de insu- T Secrecién de insu-  Glibornurida, glicla-  1-2 Inicio de accian Hipoglucemia, Enfermedad renal © hepa-
lina: sulfonilureas® lina Zida, glimepirida, rapido, menor aumento de peso tica
glipizida, gliqui- glucosa pos-
dona, gliburida, prandial, bajo
glucopiramida costo
Secretagogos de insu- T Secrecidon de insu-- Nateglinida, repagli-  05-1.0 Inicio de accién Hipoglucemia Enfermedad renal © hepa-
lina: no -sulfonil- lina nida, mitiglinida rapido, menor tica
ureass glucosa pos-
" E o' - e . i ’



Inhibidores del cotrans- T Excrecién urinaria ~ Canagliflozina, 05-1.0 Independiente de:  Infecciones urinariasy  BExperiencia clinica limitada,
portador 2 de de glucosa dapaglificzina, la secrecion y vaginales, deshi- insuficiencia renal
sodio-glucosa*™* empaghflozing accion de la dratacién, aumenta moderada

insulina tendencia a hiper-
potasemia

Tiazolidinedionast 4 Resisteniciaa la Rosiglitazona, piogli- 05-14 Reduce requeri- Edemna periférico, CHFE, enfermedad hepatica

insuling tazona mientos de insu- CHF aumento de
T Utilizacién de glu- lina peso, fracturas,
s edema macular
Parenterales
Agonistas de amilina®®"  Enlentece el vacia- Pramlintida 0.25-05 Reduce glucemia Inyeccion, nausea, Farmacos que tambien
miento gastrico, posprandial, pér- T riesgo de hipo- reducen la motilidad Gl
} glucagon dida de peso glucemia con
insulina
Agonistas del receptor T Insuling, | gluca-  Exenatida, liraglu- 05-18 Pérdida de peso, no  Inyeccion, ndusea, Enfermedad renal, farma-
950 gon, retrasa el tida, dulaglutida causa hipogluce- T riesgo de hipo- cos que tambien redu-
vaciamiento gas- mia glucemia con los cen la motilidad Gl, car-
trico, saciedad secretagogos de cinoma medular de |a
insuling tiroides
Insulingsd™™ T Utilizacibnde laglu- Véasetextoycua-  Nolimitado Perfil de seguridad  Inyeccién, aumento
cosa, {4 producdion dro 418-4 conocido de peso, hipoglu-
hepatica de glu- cemia
Co53, Olfas acclo-
nes anabolicas
Tratamiento nutricio- | Resistenciaalainsu- Dieta baja en calo- 1-3 Otros beneficios Dificii de cumplir,

nal médico y activi-
dad fisica®

lina, T secrecion de
insuling

rias, baja en
grasa, ejercicio

para la salud

exito bajo en el
largo plazo



Sujeto con DM tipo 2

Objetivos glucemicos indmvidualizados

Tratamiento medico
nutricional

Mayor actnadad fisica,
perdida de peso
+ metiormina

~TCuantificar de
nuevo HbA,
'
Combinacion de tratamientos:
metformina + segundo farmaco

_,a"'-_-ﬁ:ﬂ_l'!ﬁﬁl.':ﬂr de
nuevo HbA,

Combmacion de B . l
ratamientos: Cuantificar de it e
metformina + otros dos @‘ nauling + m rmma!

farmacos

|
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