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DIABETES 
MELLITUS 2

Trastorno metabólico 
heterogéneo caracterizado por la 
presencia de hiperglucemia 

Debido al deterioro de la secreción de 
insulina, la acción defectuosa de la insulina 
o ambas

Prediabetes

Niveles de glucosa que no cumplen criterios 
para diabetes

Más alto de lo normal

No considerado como DM

Seguimiento

Cada 3 años

Glucosa plasmática en ayunas Valores 100-125 mg/dl

Prueba de tolerancia a la glucosa valores 140-199 mg/dl

HBA1C 6.0% - 6.4%

Epidmeiología

>60 años 

+ frecuente en mujeres

Segunda causa de muerte en México

Factores de reisgo

> 40 años

Paciente de primer grado

Ser mexicano

Antecedentes de DM gestacional o producto 
macrosómico

Sobrepeso

Clínica

Poliuria

Polifagia

Perdida de peso 

Polidipsia

Otros

Fatiga

Irritabilidad

Anorexia

Diagnóstico

Glucosa en ayuno

HBA1C

Glucosa plasmática a las 2 horas >200 mg/dl 
despues de tolerancia a la glucosa 

Síntomas de hiperglucemia y glucemia >200 
en cualquier momento

Tamizaje para diabetes

FINDRISC

ADA

Metas de control

Buen estado de salud

Glucosa en ayuno 90-130 mg/dl

Glucosa antes de dormir 90-150 mf/dl

HbA1c <7.5%

Estado de salud regular

Glucosa en ayuno 90-150 mg/dl

Glucosa antes de dormir 100-180 mg/dl

HbA1c <8%

Pobre estado de salud

Glucosa en ayuno 100-180 mg/dl

Glucosa antes de dormir 110-200 mg/dl

HbA1c >8 y <8.5 %

Tratamiento

Tratamiento no farmacologico

Cambio en el estilo de vida

Dieta mediterranea

Valorar regularmente la salud bucal 

Tratamiento farmacológico 

1ra línea

Metformina

Manejo dual

¿Cuando iniciar insulina?


