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

. - Maés alto de lo normal
Niveles de glucosa que no cumplen criterios

para diabetes No considerado como DM

Prediabetes Cada 3 afios
Glucosa plasmatica en ayunas Valores 100-125 mg/dl
Seguimiento
Prueba de tolerancia a la glucosa valores 140-199 mg/dl

HBA1C 6.0% - 6.4%

>60 afios

~—— Epidmeiologia + frecuente en mujeres

Segunda causa de muerte en México

> 40 anos

Paciente de primer grado

Factores de reisgo Ser mexicano
Antecedentes de DM gestacional o producto
macrosomico
Sobrepeso
Poliuria
Polifagia
Perdida de peso
Clinica
Polidipsia
Fatiga

D I AB ETE S Otros Irritabilidad
MELLITUS 2 Anorexia

~ Glucosa en ayuno
— HBA1C

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

|__ Sintomas de hiperglucemia y glucemia >200

: _r _
Diagnostico en cualquier momento

N- Tamizaje para diabetes

= FINDRISC
= ADA
Glucosa en ayuno 90-130 mg/dl
Buen estado de salud Glucosa antes de dormir 90-150 mf/dl
HbAlc <7.5%
Glucosa en ayuno 90-150 mg/dl
Metas de control Estado de salud regular Glucosa antes de dormir 100-180 mg/dl
HbAlc <8%
Glucosa en ayuno 100-180 mgy/dl
Pobre estado de salud Glucosa antes de dormir 110-200 mg/dl
HbA1lc >8y<8.5%
Cambio en el estilo de vida
Tratamiento no farmacologico Dieta mediterranea

Valorar regularmente la salud bucal

Metformina
Tratamiento ) r T
1ra linea
« LA BASE DE LA TERAPIA DUAL ES METFORMINA.
* MONOTERAPIA POR 3 MESES CON MANEJO INTEGRAL QUE NO ALCANCEN LA META DE
HBAI1C.
1 « DIAGNOSTICO RECIENTE DE DM2 CON HBAIC CON 1.5% POR ARRIBA DE LA META
Mane] 0 dual OBJETIVO POR GRUPO DE RIESGO
+ LA COMBINACICN DE FARMACOS DEBERA INDIVIDUALIZARSE DE ACUERDO A FACTORES
DE RIESGO, EDAD Y COMORBILIDAD.
+ S| LA HBA1C SE ENCUENTRA MAYOR A 9% SE RECOMIENDA INICIAR CON TRATAMIENTO
DUAL CON INSULINA PARA DISMINUIR LA MORTALIDAD,
Tratamiento farmacologico
5CUANDO INICIAR INSULINA EN PACIENTES CON
DM2°2
GLUCOSA EN
AYUNO >260 MG/DL gg‘;g%‘ﬁ’;ﬁ%’%’; EXISTA CONTROL
HBA1C >9% O GLUCOSA HIPOGLUCEMIANTES SUE}OPTIMO POR
st . . ALEATORIA >300 MAS DE 6 MESES
¢Cuando iniciar insulina? MG/DL Civaley

ANDO EL USO DE
SIEMPRE SE PREFIERE USO | iRt /c i ANIES
DE INSULINA DE ACCION ORALES SEA
PROLONGADA. COMPLICADO



