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Lugar y Fecha de elaboración 



Diabetes Mellitus 2

Definición Pérdida progresiva de la secreción de insulina 
de cel. B (Resistencia a insulina)

Epidemiología >60 años prevalencia mayor en mujeres Segunda causa de muerte en México

Fx de Riesgo >40 años Px de 1er grado Ser Mexicano Ant. de DM gestacional o producto 
macrosomico Sobrepeso, obesidad abdominal

Clinica
Pérdida de peso Polifagia Polidipsia Poliuria

Sx inespecíficos Fatiga Irritabilidad Anorexia Pérdida de peso

Diagnostico Glucosa en ayuno HbA1c Glucosa plasmática a 2 hrs >200mg/dl 
después de tolerancia oral a glucosa

Sx de Hiperglucemia y glucemia >200 en 
cualquier momento del día FINDRISC O ADA

Tratamiento
No farmacológico Estilo de vida Dieta mediterránea Valorar la salud bucal

Farmacológico 1ra linea (Metformina) IDPP-4

Complicación

Pie Diabético

Cualquier lesión que afecta la integridad de la 
piel por debajo de los maléolos en un px con 
diabetes

Provoca pérdida de nocicepción evitando la 
identificación de lesiones en pie, facilitando 
ulceración e infección

1
Neuropatía sensitiva: Prueba de 
monofilamentos (+). Prueba dde diapasón en 
prominencias óseas y primer ortejo

Infección: Eritema, dolor y descarga purulenta

Su dx es con RX de ambos pies, Laboratorio 
(HbA1c y leucocitos), cultivo de secreción Escalas de Wagner y Texas

Su tto es Qx, ATB, Antidepresivos, 
Antiepilépticos, curación continua de herida, 
amputación.


