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Diabetes
mellitus
tipo 2

Enfermedad metabdlica caracterizada por

Definicion

hiperglucemia croénica debida a resistencia a

la insulina y/o deficiencia en su secrecion.

Factores de Riesgo

Sobrepeso y obesidad (IMC = 25 kg/m?)
Sedentarismo

Antecedentes familiares de DM2

Hipertension arterial

Dislipidemia (HDL bajo, triglicéridos elevados)
Sindrome de ovario poliquistico

Historia de diabetes gestacional

Edad > 45 anos

Polidipsia, poliuria, polifagia

Pérdida de peso inexplicada

Manifestaciones Clinicas

Fatiga, vision borrosa

Infecciones recurrentes (urinarias, cutaneas)

Glucosa en ayuno = 126 mg/dL

Glucosa a las 2 horas en TTOG = 200 mg/dL

Criterios Diagnosticos

Tratamiento

HbAlc = 6.5%

Glucosa al azar = 200 mg/dL con sintomas
clasicos

Plan de alimentacién
Medidas no farmacologicas

Control de peso

Primera linea

Tratamiento farmacologico

Ejercicio = 150 min/semana

Segunda linea (segun comorbilidades):

Metformina

Riesgo cardiovascular iSGLT2 o analogos GLP-1
Riesgo de hipoglucemia iDPP4

Insuficiencia renal Ajustar farmacos segun TFG

Insulina si falla el tratamiento oral

HbAlc cada 3-6 meses

Perfil de lipidos y funcion renal anual

Prevencion y Seguimiento

Complicacion

Fondo de ojo y evaluacion neurologica anual

Educacion diabetologica continua

Emergencia metabolica grave caracterizada

Definicion

por hiperglucemia, cetonemia/cetonuria y

acidosis metabolica debido a deficiencia
absoluta o relativa de insulina.

Factores desencadenantes

Manifestaciones Clinicas

Criterios Diagnosticos

Cetoacidosis diabética

Infecciones (ITU, neumonia, sepsis)
Suspension de insulina
Estrés metabolico (IAM, EVC, cirugia, trauma)

Farmacos (glucocorticoides, tiazidas,
antipsicoticos)

Diabetes mellitus tipo 1 mal controlada
Polidipsia, poliuria, deshidratacion
Nauseas, vomito, dolor abdominal
Respiracion de Kussmaul
Aliento cetonico (olor a frutas)
Alteracion del estado de conciencia

Glucosa > 250 mg/dL

pH arterial < 7.3

HCO: < 18 mEqg/L
Cetonemia/cetonuria positiva
Anion gap elevado (> 10-12)

pH arterial HCOs (mEqg/L) Estado mental

Leve
7.25-730 15-18 Alerta
pH arterial HCOs (mEqg/L) Estado mental
Clasificacion Moderada
700 -724 10-14.9 Letargico
pH arterial HCOs (mEqg/L) Estado mental
Severa

<700 <10 Estupor/coma

Solucién salina 0.9% (1-15 L en la primera hora)

Reposicion de liquidos

Ajustar segun natremia y estado de hidratacion

Bolo inicial: Insulina rapida 0.1 U/kg IV

Insulinoterapia IV

Tratamiento

Infusidn: 0.1 U/kg/h hasta glucosa < 200 mg/dL

Potasio: Si < 3.3 mEq/L, reponer antes de
insulina

Correccion de electrolitos

Bicarbonato: Solo si pH < 6.9

Cuando pH > 7.3, HCOs > 18, glucosa < 200
mg/dL

Cambio a insulina SC

Prevencion y Seguimiento

Iniciar insulina SC 2 horas antes de suspender
v

Educacion sobre uso de insulina
Control glucémico estricto
Manejo temprano de infecciones

Ajuste de insulina en situaciones de estrés



