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Transtorno metabolico heterogéneo

Definicién caracterizado por la presencia de
r hiperglucemia
L Deterioro de la secrcion de insulina. la
accion defecutosa de la insulina o ambas
Destruccion autoinmunitaria de las celulas B
~ Diabetes mellitus |
Disminucidn de insulina
Clasificacién Pérdida progresiva de la secrecion de
insulina de celulas B
r = Diabetes mellitus Ll
Contexto de la resistencia a la insulina
Diagnosticada en el 2do-3er trimestre
= Diabetes mellitus gestacionall
No era evidente antes de la gestacion
— Glucosa plasmatica
(valores entre 100-125 mg/DL)
Niveles de glucosa que no cumplen . Tolerancia a la gluocsa
~— . . . = Seguimiento anual ==
criterios para diabetes (valores entre 140-199 MG/DL)
Seguimiento clinico
. Hemoglobina glucosilada
b Prediabetes = - ° g 0
(valores entre 6.0%-6.4%)
| Criterios demasiados altos para
considerarse normales
>60 anos
Epidemiologia r
| o LPrevalencia en mujeres
2da causa de muerte en México
~ Mayor de 40 anos
— Tener paciente de ler grado
Factores de riesgo — Nacionalidad mexicana
| 4
DM gestacional
N~ Antecedentes de
Producto macrosomico
— Sobrepeso/ obesidad abdominal
~ Polifagia
I~ Polidipsia
|
= Poliuria
- Fatiga
— Sintomas inespecificos Irritabilidad
Anorexia
~ Glucosa en ayuno
— Hemoglobina glucosilada
, . >200 MG/DL después de la tolerancia oral
— Glucosa plasmatica a las 2 horas ==
a la glucosa
Diandstico
r . . Glicemia >200 en cualquier momento del
M SIntomas de hiperglucemia =— dia q
= Tamizaje para diabetes
N FINDRISC
— ADA
Estilo de vida
~ No farmacoldgico Dieta mediterranea
Valorar regularmente la salud bucal
~ ler linea == Metformina
Tratamiento — IDPP4
| S
— Secretagogos = Sulfoniloreas = Glibenclamida 2.5 mg/dia
| RRRRRRRRRIIRRRREER 22 2322 |
« LA BASE DE LA TERAPIA DUAL ES METFORMINA.
* MONOTERAPIA POR 3 MESES CON MANEJO INTEGRAL QUE NO ALCANCEN LA META DE
HBAIC.
« DIAGNOSTICO RECIENTE DE DM2 CON HBATC CON 1.5% POR ARRIBA DE LA META
r— OBJETIVO POR GRUPO DE RIESGO
- Aai — « LA COMBINACION DE FARMACOS DEBERA INDIVIDUALIZARSE DE ACUERDO A FACTORES
Farmacologlco DE RIESGO, EDAD Y COMORBILIDAD.
« S| LA HBA1C SE ENCUENTRA MAYOR A 9% SE RECOMIENDA INICIAR CON TRATAMIENTO
DUAL CON INSULINA PARA DISMINUIR LA MORTALIDAD,
¢ SULFONILUREA (SU).* (PRIMERA ELECCION GRUPO 1)
* INHIBIDOR DE DPP-4 (IDPP4). (PRIMERA ELECCION SI FG >60) (PRIMERA
ELECCION SIN FG <30)
¢ INHIBIDOR DE SGLT2 (ISGLT2).* (PRIMERA ELECCION PARA COMBINAR CON
METFORMINA SI FG 30-60)
* TIAZOLIDINEDIONA (TZD).
b * AGONISTA DE RECEPTOR GLP-1 (GLP-1 AR) SOLO IMC <35
*INSULINA BASAL.
GRUPO 1 GRUPO 2 ‘GRUPO 3
* UNA HBAIC <7.5% COMO META + UNA HBAIC <8.0% COMO META + UNA HBAIC <8.5% COMO META
RAZONABLE DE TRATAMIENTO. RAZONABLE DE TRATAMIENTO. RAZONABLE DE TRATAMIENTO.
* SE PUEDEN ADAPTAR A CUALQUIER « ES PREFERIBLE UTILIZAR FARMACOS DE + LOS OBJETIVOS DE TRATAMIENTO DEBEN
ESQUEMA DE TRATAMIENTO ACCION PROLONGADA PARA ENFOCARSE EN
+ EVITAR LA COMPLEJIDAD DE LA + MANTENER LA AUTONOMIA Y EL
MEDICAC\QN. FUNCIONAMIENTO COGNOSCITIVO
+ UTILIZAR FARMACOS CON BAJO RIESGO + EVITAR LA HIPOGLUCEMIA COMO META
DE HIPOGLUCEMIA. PRIMARIA
Resulta de un déficit de insulina
Complicaciones
Cetoacidosis diabética Glucagon

Aumento de hormonas contrarreguladoras

. N , . Cortisol
que estimulan la lipdlisis y la cetogénesis

Catecolaminas



