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Definicion

Y

Es un trastorno metabolico
heterogéneo caracterizado
por la presencia de
hiperglucemia.

¥

Debido al deterioro de la

secrecion de insulina, la

accion defectuosa de la
insulina

1. Polidipsia
2. Paliuria
3. Polifagia

4. Perdida de peso

Factores de
Riesgo

Debido ala
destruccion
autounmunitaria
de la celula B

Disminucion
de insulina

DM2

h 4

Diabetes

gestacional

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

Diagnosticada en el
segundo o tercer
trimestre del
embarazo

v

Que no era
claramente uha
diabetes evidente
antes de la
gestacion

Tratamientos

no
Farmacologico

Diabetes
monogenica

enfermnedades

por Tx como
glucocorticoides

Diabetes secundaria a

pancreatica o inducida

grado

Diagnéstico DIABETES
Guia ADA 2025

Criterio (1 de los siguientes)

Descripcion

Debe ser en un laboraterio

HbAIC 26.5% certfificado — prueba de
eleccién
Ayuno de al menos 8
haras.

Glucosa en ayunas 2126 mg/dL

especialmente
obesidad
abdcminal
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> de g0 | recuente|| Es a 20a ) « Estilo de vida
afnos en causa de » Dieta mediterranea
mujeres J| muerte ¥ « Valorar regularmente
en Mx Pacientes Padecer Antecedentes la salud bucal
Edad: 40 || de primer sobrepeso, de DM

gestacional o
producto
macrosomico

Tratamiento DIABETES
Guia ADA 2025

Meta Tratamiento recomendado

AR-GLP-1 0 iSGLT2 en enfermedad
cardiovascular (ASCVD). SCLT2i en
insuficiencia cardiaca y enfermedad renal.

Reduccién de riesgo
cardiorenal

Alta eficacia: Semaglutida, tirzepatida.

Contralide peso Eficacia moderada: Liraglutida, dulaglutida.

Glucosa 2 h post 2200 mg/dL

de glucosa
En pacientes con sil

Protocolo de 75 g de carga

Muy alfa eficacia: GLP-1 RA combinados,
tirzepatida, insulina. Alta eficacia:
Metformina, SGLT2i.

Control glucémico

Glucosa aleatoria 2200 mg/dL

clasicos de hiperglucemia
o crisis hiperglucémica.

En ausencia de hiperglucemia evidente (e.q., crisis
hiperglucémica), el diagnéstico requiere una prueba
confirmatoria

Enfermedad hepatica

(MASLD/MASH) GLP-1 RA, GIP/GLP-1, o pioglitazona.

Si HBAIc fuera de meta, afiadir terapias (GLP-1 RA, SGLT2i, o
insulina)
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