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SINDROME

METABOLICO

NUTRICIÓN EN



Diabetes Melitus 

patología

Multicausal Multifacctorial

Muchas causas Muchos factores

caracterizada 
elevación de

glucosa

Tipos

DMI
DMII DM

GESTACIONAL

Hiperglucemias 

Causando

Diabetes infantil

Origen genetico

De
Presenta defecto

Origen

DMI B
(Autoimmune)

No se codifica la
insulina

DMI A
idiopatica 

Las cel.
inmunológicas 

Atacan

Cel. beta del
páncreas 

 no se produce
la insulina

Metabolismo 
HC
LP
PT

Complicaciones

Renales,
oculsres 

Enfermedad
coronaria
vascular

perifericaNefropatia
diabetica 

Insulino
dependiente generada 

Malos habitos
alimenticios 

No dependiente
de insulina 

Afecta a
mujeres

embarazadas 

Es detectada
en el 2

trimestre 

Factores de
riesgo

modificables

Sobrepeso y
obesidad Dietas poco

saludables 

Inactividad
fisica

Prevencion
 

Control de
peso y

alimentación 



Incidencias y
prevalencias 

Dx de DMII

Glucosa en
ayunos 

>7mmol/l
(126 mg/dl)

Glucosa 2hrs tras
carga oral

200mg/dl

Pre-disbetes

glucosa en
ayuno

100-125 mg/dl

Intolerancia a
la glucosa 

140-199 mg/dl

HG 
>6.5 %

Incidencia 

Indios
pima

63/100 
personas/año

Mexicanosmericanos
en EE.UU

27/100
 personas /año

Ciudad de
mexico

13/100 
personas/año

Prevalencia 

Proporción de
personas que ya

sufren DM

Prevalencia
global

3-4%

indios 
pima en EEUU

50% en adultos 

Mexico 

Aumento 7.2%
en 1993, a 14.4%

en 2006

Por edad en
México 

33% mayores de
70 años 

Factores asociados 

Edad Obesidad
abdomina 

HTA

Niveles bajos
de HDL

Hipertrigliceridemia



Resistencia a la insulina 

Biologicos 

Músculos tejido adiposo 

Concentración
de insulina

insuficiente 

La liberación
de insulina

tras inegesta
de alimentos 

Hiperglucemias DM

Causa 

Adiposidad
viseral 

Dislipidemia 

Habilidad
reducida 

Ejerce efectos

Hígado 

que

Es

que

causa

HTA Hiperglucemia

Síndrome
metabolico 

Causando

Factores 

Genéticos  Ambientales 

Herencia 

poligenetica 

Baja respuesta
de

transportadore
s de glucosa 

tejido adiposo
en px con
obesidad 

Oxidación  en
síntesis de

glucosa 

Elevación de
ácidos grasos 

Inhiben utilidad
de glucosa 

fallas en las c-
beta

Producción
hepatica de

glucosa 

Transporte de
glucosa y glut-4

transportadores
acoplados a sodio

 localizados en el
intestino y riñón

 Utilizan cotransporte
de sodio como energía 

Transportadores
GLUT 

Proteínas  

Permiten el paso a
la glucosa  

GLUT-1,2,3,4,5

Bajo su gradiente
de concentración 

Pacientes
con DM

Translocacion de
GLUT-4

Deteriorada 



Detección sistemática 

Diagnóstico  

 Síntomas de
diabetes, más

glucemia causal

> 200mg/dl

Glicemia en
ayunas 

8hrs de
ayuno 

>126mg/dl

Glucemia post
carga de glucosa

oral

2 hrs

>200 mg/dl

Clasificación 

DMI

autoinmune Influencia
genetica

Etapas

Comienzo
estado

Cetoscidosis

DMII

Asociada 

Insulinoresistencia y
obesidad 

presencia 

Acantosis
nigricans 

Antecedentes
familiares

Obesidad 

Relacionada 

Aumento
global 

Obesidad
infantil

Objetivos de
Tratamiento

Evitar
descompensacion

metabólica 

Garantizar
crecimento y

desarrollo normal 

Prevenir
complicaciones

agudas y crónicas 



Tratamiento 

Pre-diabetes

Concepto

estado intermedio

Normoglucemia y
diabetes  

Diagnóstico 

Tolerancia a la
glucosa 

Glucosa en ayuno
alterada 

Prevalencia 

estimación
2030

470 millones de
pre diabeticos

Alta
prevalencia 

Mexico
AGA 24%
IGT 8.3%

ambos 10.3%

Asociada 

SM 
obesidad

dislipidemia 
HTA 

Complicaciones 

Nefropatia
temprana 

Neuropatía 

Retinopatía 

Enfermedad
cardiovascular

Tratamiento

Modificación en el
estilo de vida 

Cambios 
dieta
AF
reducción de
peso 

Prevención desde
infancia 

educacion
nutricional desde

primaria 

Redes de salud
escolar 

Regulación de
alimentos 

Capacitación de
docente 

Promoción de AF 

Venta de
alimentos

saludables en
escuela 

Participación de
familia 

Diabetes 

Principios
generales 

modificación de
alimentación y AF 

Terapia
farmacología

 

Metformina 

Desde dx en
px con

obesidad 

Insulina 

Inhalada Detemir 

1-2 veces por
dia 

Efectos
secundarios 

Hipoglucemia
cafalea 
mareo 



Asistencia nutricional 

Objetivó
principal

Mantener los niveles
de glucosa 
presión arterial 
colesterol 

Rangos
deseados 

Beneficios 

Control de peso,
prevención de

complicaciones
y aumento de

energía 

Plan de
alimentación 

Grupos de
alimentos

recomendados 

Verduras sin
almidón 
(brócoli,

espinaca,
zanahoria) Frutas 

bajo indice
glucemico 

Granos
integrales Proteínas 

carnes magras
pescados
huevos 

leguminosas

Lácteos bajos en
grasa

descremados 

Alimentos
liitados 

Frituras y grasas
trans/ saturadas 

Exceso de
sal 

Dulces, postres y
productos
panaderias

Bebidas
azucaradas 

alcohol 

Fuentes de
carbohidratos 

frutas 
verduras

legumbres
granos

integrales 

Porciones 

Pescados 
100gr 

Pasta o arroz
½ taza 

Carne 
palma dela

mano 



Complicaciones 

Agudas 

Hiperglucemia Hipoglucemia 

Glucosa venosa
< 60 mg/dl o
capilar < 50

mg/dl.

Causas 

Exceso de insulina o
antidiabéticos orales.
Omisión o retraso en

comidas.
Ejercicio intenso.

Consumo de alcohol.

Complicaciones 

Hiperglucemia
poshipoglucemia (efecto
Somogyi).
Accidentes
cardiovasculares y
cerebrovasculares.
Daño cerebral permanente.

Déficit de
insulina 

Cetoacidosis 

Glucemia > 300 mg/dl,
pH < 7.3, bicarbonato <
15 mEq/l, cetonemia >
3 mmol/l

Requiere 

hidratación intensiva,
insulina IV, corrección de
potasio y tratar factores
desencadenantes

SHH 

Hiperglucemias
significativa sin

acidosis 

A largo plazo 

Macrovasculares

Enfermedad
coronaria,

cerebrovascular 

Afecta a vasos
sanguíneos 

Microvasculares 

Retinopatía
diabética 

fases 

No poliferativa 

microaneurisma
s, hemorragias

Pepolifetariva

Alteración
vascular 

 poliferativa 

neovasos,
hemorragias

vítreas,
desprendimient

o de retina

Nefropatia
diabetia 

Hiperfiltración

Lesión si grado
clínico 

Microalbuminuria 

Proteinuria 
mayor a

300mg/dia 

Insuficiencia renal
terminal 

creatinina de
2mg/dl

Pie diabético 

Causa 

Neuropatía o
enf. Vascular

periférica 

Riesgo 

en úlceras e
infecciones 

Amputación 
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