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Es un trastorno metabolico heterogéneo
caracterizado por la presencia de hiperglucemia
Definicion
Deterioro de la secrecion de insulina
Sucede
Accion defectuosa de la insulina

Destruccion autoinmunitaria de las células B
~ Diabetes Mellitus tipo 1 { Genera {
Disminucion de insulina

Pérdida progresiva de la secrecion de insulina
de células B
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J ///// J /S / / : Diabetes Mellitus tipo 2 { Genera

Resistencia a la insulina

Diagnosticada en el 2do o 3er trimestre del

~  Diabetes mellitus gestacional { embarazo

~ Prediabetes

Niveles de glucosa que no cumplen criterios
~ para diabetes pero son cifras demasiado

Lﬁml,enfo ' | < elevadas para considerarse normales.
//39 / / //ayg/ /

Valores entre 100-125 mg/DL

Glucosa plasmatica en ayunas

~ Seguimiento <
Valores entre 140-199 MG/DL

Tolerancia a la gluocsa

Valores entre 6.0%-6.4%

“~ Hemoglobina glucosilada

Adultos >60 afos
Epidemiologia Prevalencia en género femenino

2do causa de muerte

~  Personas > de 40 anos
Tener paciente de ler grado

Mexicanos
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Diabetes Mellitus gestacional

Antecedentes {
Producto macrosémico

~  Obesidad abdominal

~ Polifagia

Polidipsia
~ “CuatroP” <
Pérdida de peso

~  Poliuria
ﬁan festa lO/)gs/z/m )‘Aﬁ/ <
~ Fatiga
Irritabilidad
“~  Sintomas inespecificos <
DIABETES TIPO 2 Pérdida de peso

“~  Anorexia

>200 MG/DL después de la tolerancia oral

Glucosa plasmatica a las 2 hrs
ala glucosa

Hemoglobina glucosilada

Diagnostico Glucosa en ayuno
Sintomas hiperglucemia glucemia >200 en cualquier momento del dia
FINDRISC
Cambiar el estilo de vida
~  No farmacoldégico Dieta mediterranea
Valoracion constante de la salud bucal
_ Tera linea
// T Metformina
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+ LA BASE DE LA TERAPIA DUAL ES METFORMINA.
+ MONOTERAPIA POR 3 MESES CON MANEJO INTEGRAL QUE NO ALCANCEN LA META DE
HBAIC.
Iniciar la terapia dual < « DIAGNGSTICO RECIENTE DE D2 CON HBAIC CON 1.5% POR ARRIBA DE LA META
. SAi OBJETIVO POR GRUPO DE RIESGO
Farmacologlco < + LA COMBINACION DE FARMACOS DEBERA INDIVIDUALIZARSE DE ACUERDO A FACTORES
DE RIESGO, EDAD Y COMORBILIDAD.
+ 51 LA HBATC SE ENCUENTRA MAYOR A 9% SE RECOMIENDA INICIAR CON TRATAMIENTO
DUAL CON INSULINA PARA DISMINUIR LA MORTALIDAD,
.
f
* SULFONILUREA (SU).* (PRIMERA ELECCION GRUPO 1)
+ INHIBIDOR DE DFP-4 (IDPP4). (PRIMERA ELECCION 51 FG >40) (PRIMERA
ELECCION SIN FG <30)
= INHIBIDOR DE SGLT2 (ISGLT2).* (PRIMERA ELECCION PARA COMBINAR CON
METFORMINA S| FG 30-60 )
» TIAZOLIDINEDIONA, (TZD).
L. . . = AGOMISTA DE RECEPTOR GLP-1 (GLP-1 AR] SOLOIMC <35
~ Iniciar terapia dual o triple < GRGHNATA A
GRUPD 1 GRUPD GRUFD 3
+ UNA HBAIC <7.5% COMO META + UNA HBAIC <B0% COMOD META * UNA HBATC <B.5% COMOD META
RAZOMABLE DE TRATAMIENTO. RATOMABLE D!Tl.kl'mb. RATOMABLE DE TRATAMIENTO.
+ SE PUEDEN ADAWPTAR A CUALCLNER + ES PREFERIBLE UTILIZAR FARMACCS DE * LOS OBJETIVOS DE TRATAMIENTO DEBEN
ESQUEMA DE TRATAMIENTO ACCITH PROLONGADA PARS, EMFOCARSE EN
+ EVWITAR LA COMPLENDAD DE LA = MANTEMER LA AUTOMOMA ¥ EL
MEDICACICIN, FUNCIONANMIENTD COGMOSCITTVO:
+ UTILIZAR FARMACOS COH BAJO RIESGO - EVITAR LA HIPOGLUCEMIA COMO META
DE HIPOGLUCEMIA. PRIMARIA
.

Complicacion ocular grave, donde los vasos
~ Deficion sanguineos danados y los nuevos anormales
pueden causar pérdida de la vision.

Vision borrosa

~
Retinopatia diabética no proliferativa Edema macular
- 4P
\1@ Isguemia macular
3 3 Dos etapas
. o Proceso de neovascularizacion. —— Desprendimiento de retina.
L Retinopatia diabética Retinopatia diabética proliferativa {

Pérdida de la vision central y Périferica

20% de las personas con diabetes pueden
padecerla.

“~  Epidemiologia
95% personas con Diabetes Mellitus tipo 2



