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DIABETES MELLITUS 2

DEFINICION

Se define como un trastorno metabólico 

heterogéneo caracterizado por la presencia de 

hiperglucemia.

Debido al deterioro de la secreción de insulina, la 

acción defectuosa de la insulina o ambas

CLASIFICACION

DM1

Debido a la destrucción autoinmunitaria de las 

células B

DISMINUCION DE INSULINA 

DM2

Debido a una pérdida progresiva de la secreción 

de insulina de células B con frecuencia

resistencia a la insulina

Diabetes mellitus gestacional 

Diabetes diagnosticada en el segundo o tercer 

trimestre del embarazo que no era claramente 

una diabetes evidente antes de la gestación.

PRE-DIABETES

DEFINICION

NIVELES DE GLUCOSA QUE NO CUMPLEN 

CRITERIOS PARA DIABETES, PERO SON 

DEMACIADO ALTOS PARA SER NORMALES

CRITERIOS

GLUCOSA PLASMATICA EN AYUNAS ALTERADA 

CON 100 A 125 MG/DL

PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA CON 140 

A 199 MG/DL

HEMOGLOBINA GLUCOSILADA DE 6.0% A 6.4%

EPIDEMIOLOGIA

>60 años prevalencia mayor en mujeres 

Segunda causa de muerte en México

 

Factores de riesgo 

Ser mayor de 40 años

Tener un paciente de primer grado

Ser mexicano

Antecedentes de dm gestacional o producto 

macrosomico 

Padecer sobrepeso, especialmente  obesidad 

abdominal

Diagnostico 

Glucosa en ayuno 

Hemoglobina glucosilada 

Glucosa plasmatica a las 2 horas >200mg/dl 

despues de tolarancia oral a la glucosa 

Sintomas de hiperglucemia  y glucemia >200 en 

cualquier momento del dia 

CLINICA

POLIDIPSIA

POLIFAGIA

POLIURIA

PERDIDA DE PESO

SINTOMAS INESPESIFICOS

fatiga

irritabilidad

anorexia

perdida de peso.

TRATAMIENTO 

NO FARMACOLOGICO

Estilo de vida

Dieta mediterranea 

Valorar regularmente la salud bucal

FARMACLOGICO

1era linea Metformina 

2DA  linea IDPP-4

TERAPIA DUAL

MONOTERAOIA POR TRES MESES CON MANEJO 

INTEGRAL QUE NO ALCANZA META

LA COMBINACION DE FARMACOS DEBERA 

INDIVIDUALIZARCE DE ACUERDO A 

 FACTORES DE RIESGO

EDAD

CORMOBILIDAD

SI LA LA HBA1 SE ENCUENTRA MAYOR AL 8% SE 

COMIENZA CON INSULINA

SE INICIA INSULINA CUANDO

HBA1 MAYOR A 9%

GLUCOSA EN AYUNO MAYOR A 260 MG/DL

DOSIS MAXIMA DE HIPOGLUCEMIANTES

EXISTA CONTROL SUBOTIPO POR MAS DE 6 

MESES

EN PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

COMPLICACION
enfermedades cardiovasculares

 daño renal


