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DIABETES MELLITUS 2

i Enfermedad metabdlica caracterizada por
r DEFINICION resistencia a la insulina y déficit relativo de
secrecion de insulina.

J { (Sedentarismo

Factores de riesgo { (Obesidad

J '{ (Edad avanzada

J { (Historiafamiliar

J '{ (Sindrome Mmetabdlico J

Resistencia a la insulina en tejidos
Fisiopatologia periféricos (musculo, higado y tejido
adiposo).

Disfuncion progresiva de las células beta
pancreaticas.

{ (Hiperinsulinemia compensatoria inicial. ) [

] { (Hiperglucemia sostenida.

) { (Fours

) { (Fotveas

J { [Fatiga crénica

J { [Visién borrosa J { [Infecciones recurrentes]

Cambios en el estilo de vida (dieta y
Tratamiento ejercicio)

] { ( Glucosa al azar 2200 mg/dL con sintomas)

o P Glucosa plasmatica en ayuno =126 mg/dL ( . . o ) Glucosa plasmatica 2 horas post carga de
Diagnostico { [ Hemoglobina glucosilada (HbAlc) = 6.5% 75 g de glucosa = 200 mg/dL

Antidiabéticos orales (inhibidores de
SGLT2, agonistas GLP-1, sulfonilureas)

{ ( Metformina (farmaco de primera linea) J [

Infeccion, ulceracién o destruccion de

Complicacion: Pie diabético tejidos profundos en el pie de un paciente
con diabetes..

] { ( Insulina en casos avanzados

J { [ Enfermedad vascular periférica

J { [Malcontrolglucémico

Manifestaciones clinicas ; )
Ulceras en los pies

J { [Infecciones repetitivas

) -{ (Pérdida de sensibilidad

) { (Dolor o cambios de coloracion

) { (Infecciones recurrentes

- Tratamiento y prevencion { (Control estricto de la glucosa

) [Higieneycuidado de los pies

] { (Uso de calzado adecuado

J { (Antibiéticos en caso de infeccion

J { (Cirugia en casos graves)




