
 

 

 

Julio César Morales López. 

 

Dr. Jesús Eduardo Cruz Domínguez. 

 

Diabetes Mellitus. 

 

Geriatría. 

 

Sexto Semestre. 

 

“A”. 

 
Comitán de Domínguez Chiapas a 01 de Marzo del 2025. 



 Diabetes Mellitus.

 Definición.

 Trastorno metabólico heterogéneo 
 caracterizado por Hiperglucemia.

 Por deficiencia de secreción de insulina o 
 acción defectuosa de esta.

 Epidemiología.
 >60 Años.

 Segunda causa de muerte en México.

 Factores de Riesgo.

 Ser mayor de 40 años.

 Tener paciente de primer grado con DM.

 Ser Mexicano.

 Antecedentes de DM Gestacional.

 Ser madre de Bebé Macrosómico.

 Padecer sobrepeso (Obesidad Central).

 Clasificación.

 DM1  Debido a la destrucción autoinmunitaria de 
 las células B del Páncreas.

 DM2  Debida a una perdida de la secreción de 
 insulina de células B (Resistencia a la 
 Insulina).

 DMG.  Diagnosticada en el segundo o tercer 
 trimestre del embarazo que no era 
 claramente una DM antes de la gestación.

 Prediabetes

 Niveles de Glucosa que no cumplen 
 criterios para DM pero son demasiado altos 
 para considerarse normales.

 Diagnóstico.

 Glucosa en Ayunas: 100-125 mg/dl.

 Prueba de Tolerancia a la Glucosa: 140-199 
 mg/dl o ADA >5.

 Determinación de Hemoglobina Glucosilada: 
 6.0% - 6.4 %

 Seguimiento cada 3 años.

 Clínica.

 Polidpsia.

 Polifagia.

 Poliuria.

 Perdida de Peso.

 Síntomas Inespecíficos.

 Fatiga.

 Irritabilidad.

 Anorexia.

 Tratamiento.

 No Farmacológico.

 Estilo de Vida.

 Dieta Mediterránea.

 Valorar regularmente la salud bucal.

 Farmacológico.

 1ra Linea.
 Metformina.

 2da Línea.
 IDPP-4

 Sitagliptina.

 Terapia Dual.

 Si no hay adecuada meta de HBA1C en 3 
 meses.

 Base: Metformina.

 Se puede combinar con:

 Sulfonilurea.
 Primera elección en grupo 1.

 Inhibidor de IDPP-4.

 Sitagliptina.

 Si FG > 60

 Sin FG <30

 Inhibidor de SGLT2.
 Si FG 30-60

 Insulina.
 ¿Cuándo?

 HBA1C > 9

 Cuando llegue a dosis maximas los 
 hipoglucemiantes orales.

 Exista control subóptimo por más de 6 
 meses.

 Cuando el uso de hipoglucemiantes orales 
 sea complicado.

 Durante procedimiento quirúrgico u 
 hospitalización.

 Metas de Control.

 Buen estado de salud.
 Hemoglobina Glicada :<7.5 mg/dl.

 Glucosa Plasmática <130 mg/dl.

 Estado regular de salud.
 Hemoglobina Glicada: <8 mg/dl.

 Glucosa Plasmática: <150 mg/dl.

 Pobre estado de salud.
 Hemoglobina Glicada: <8.5 mg/dl.

 Glucosa Plasmática: <180 mg/dl.


