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Diabetes Mellitus

tipo 2

Diabetes Mellitus

Trastorno metabolico heterogéneo caracterizado por la
presencia de hiperglucemia debido al deterioro de la
secrecion de insulina, la accion defectuosa de la insulina
0 ambas

Diabetes Mellitus 2

Debido a una pérdida progresiva de la secrecion de
insulina de células B con frecuencia en el contexto de la
resistencia a la insulina

Epidemiologia

Factores de riesgo

Riesgos de muerte y eventos cardiovasculares 2 a 4 veces
mayores

Prevalencia mayor en mujeres
Incidencia aumenta con la edad

>75 afios mayor riesgo de desarrollar complicaciones
moltiples

Edad >40 anos

Tener un pariente de primer grado con diabetes tipo 2

Antecedentes de diabetes gestacional o productos
macrosémicos

Antecedente de sindrome de ovario poliquistico.
Sobrepeso/obesidad abdominal.

Padecer enfermedad cardiovascular, hipertension,
dislipidemia u otras caracteristicas del sindrome
metabdlico.

Personas jévenes

4P (Poliuria, Polidipsia, Polifagia y Pérdida de peso

Asintomaticos (50%)

Sintomas inespecificos: fatiga, irritabilidad, anorexia,
pérdida de peso

Adulto mayor

Sintomaticos

Infecciones recurrentes o
refractarias

Incontinencia urinaria, nicturia
Cambios cognoscitivos,
depresion,
delirium

Caidas y alteraciones de la
marcha

Realizar tamizaje al menos una vez al aiio

GPA> 126 mg /dL.

j,

HbAIc > 6.5%

CTG > 200 mg/dL

Cambios en el estilo de vida

NO farmacoldgico

Dieta mediterranea

Valorar regularmente la salud bucal

Ira eleccion: Metformina (425mg a 2550mg)

Inmovilidad, lesiones por
presion

Angina, infarto agudo al
miocardio

Etc

Cambio a Metformina de
Liberacion

Presencia de sintomas de it iaa

o un iDPP4

Si no se alcanza el objetivo de AIC (<7.5%) en 3 meses

Sulfonilurea

iDPP-4

ISGLT2

Terapia dual de estos

NPDR (retinopatia diabética no proliferativa)

Agonista de receptor
GLP-1

Insulina basal

Sila HBAIC es > 9%

Si la glucosa en ayuno es >260 mg/dl

Etapa temprana

Edema macular

2 etapas

(PDR) retinopatia diabética proliferativa

Vision borrosa por
Isquemia macular

Etapa avanzada

Se produce por
neovascularizacion

Miodesopsias

Visién borrosa

Visién que cambia de borrosa a clara

Sintomas

Visién nocturna deficiente

Notar que los colores se ven o apagados

Perder la vision

Explorar fondo de ojo

Evaluar agudeza visual

ia con fluoresceina

Tomografia de coherencia 6ptica

Controlar los niveles de glucosa y la presion arterial

anti-FCEV/

Desarrollo de cicatrices
que pueden derivar en un
desprendimiento de
retina

Perdida de la vision

Disminuir la hinchazon de la
macula

Avastin

Cirugia con rayos laser

Vitrectomia

Eylea

Lucentis

Cuando llegue a dosis maximas de
hipoglucemiantes orales




