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DIABETES TIPO 2

Definición

Es un trastorno metabólico heterogéneo 
caracterizado por la presencia de hiperglucemia

Sucede
Deterioro de la secreción de insulina

Acción defectuosa de la insulina

Clasificación

Diabetes Mellitus tipo 1 Genera
Destrucción autoinmunitaria de las células B

Disminución de insulina 

Diabetes Mellitus tipo 2 Genera

Pérdida progresiva de la secreción de insulina 
de células B

Resistencia a la insulina 

Diabetes mellitus gestacional Diagnosticada en el 2do o 3er trimestre del 
embarazo 

Seguimiento anual 

Prediabetes

Seguimiento 

Niveles de glucosa que no cumplen criterios 
para diabetes pero son cifras demasiado 
elevadas para considerarse normales.

Glucosa plásmatica en ayunas
Valores entre 100-125 mg/DL

Tolerancia a la gluocsa
Valores entre 140-199 MG/DL

Hemoglobina glucosilada
Valores entre 6.0%-6.4%

Epidemiología

Adultos  >60 años  

Prevalencia en género femenino

2do causa de muerte

Factores deriesgo

Personas > de 40 años

Tener paciente de 1er grado

Mexicanos

Antecedentes 
Diabetes Mellitus gestacional

Producto macrosómico 

Obesidad abdominal 

Manifestaciones Clínicas

´´Cuatro P´´

Polifagia

Polidipsia

Pérdida de peso

Poliuria

Sintomas inespecificos

Fatiga

Irritabilidad

Pérdida de peso 

Anorexia

Diagnóstico

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

Hemoglobina glucosilada

Glucosa en ayuno

Síntomas hiperglucemia glucemia >200  en cualquier momento del día 

FINDRISC

Tratamiento

No farmacológico

Cambiar el estilo de vida

 Dieta mediterranea

Valoración constante de la salud bucal

Farmacológico

1era linea 
Metformina 

IDPP-4

Iniciar la terapia dual

Iniciar terapia dual o triple

Complicación

Retinopatía diabética 

Defición 
Complicación ocular grave, donde los vasos 
sanguíneos dañados y los nuevos anormales 
pueden causar pérdida de la visión.

Dos etapas

Retinopatía diabética no proliferativa

Visión borrosa

Edema macular

Isquemia macular

Retinopatía diabética proliferativa
Proceso de neovascularización.  Desprendimiento de retina.

Pérdida de la visión central y Périferica

Epidemiología

20% de las personas con diabetes pueden 
padecerla.

95% personas con Diabetes Mellitus tipo 2


