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 DIabete� mellitu� 

 Definición 
 Transtorno metabolico heterogéneo 
 caracterizado por la presencia de 
 hiperglucemia 

 Deterioro de la secrción de insulina. la 
 acción defecutosa de la insulina o ambas 

 Clasificación 

 Diabetes mellitus l
  Destrucción autoinmunitaria de las celulas B

  Disminución de insulina 

 Diabetes mellitus ll

  Pérdida progresiva de la secreción de 
 insulina de celulas B

 Contexto de la resistencia a la insulina 

 Diabetes mellitus gestacionall
 Diagnosticada en el 2do-3er trimestre 

  No era evidente antes de la gestación 

  Seguimiento clínico 
  Prediabetes 

  Niveles de glucosa que no cumplen 
 criterios para diabetes   Seguimiento anual 

 Glucosa plasmática 
 (valores entre 100-125 mg/DL)

  Tolerancia a la gluocsa 
 (valores entre 140-199 MG/DL)

  Hemoglobina glucosilada 
 (valores entre 6.0%-6.4%)

 Criterios demasiados altos para 
 considerarse normales 

 Epidemiología 
 >60 años 

 Prevalencia en mujeres 

 2da causa de muerte en México 

 Factores de riesgo

 Mayor de 40 años 

 Tener paciente de 1er grado 

 Nacionalidad mexicana 

  Antecedentes de
  DM gestacional 

  Producto macrosomico 

 Sobrepeso/ obesidad abdominal 

 Cuadro clínico

  Polifagia 

 Polidipsia 

  Pérdida de peso 

 Poliuria 

 Sintomas inespecificos 

  Fatiga 

 Irritabilidad 

  Anorexia 

 Dianóstico 

  Glucosa en ayuno 

  Hemoglobina glucosilada 

  Glucosa plásmatica a las 2 horas   >200 MG/DL después de la tolerancia oral 
 a la glucosa 

 SIntomas de hiperglucemia  Glicemia >200 en cualquier momento del 
 día 

  Tamizaje para diabetes 

 FINDRISC 

 ADA

 Tratamiento 

  No farmacológico 

  Estilo de vida 

  Dieta mediterranea 

 Valorar regularmente la salud bucal 

  Farmacológico 

 1er linea   Metformina 

  IDPP4

 Complicaciones 
 Cetoacidosis diabética 

  Resulta de un déficit  de insulina 

 Aumento de hormonas contrarreguladoras 
 que estimulan la lipólisis y la cetogénesis

  Glucagón

  Cortisol

 Catecolaminas

 Secretagogos   Sulfoniloreas   Glibenclamida 2.5 mg/día 

  


