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Concepto y clasificación: 

 Desorden metabólico de causas múltiples 
caracterizado por la hiperglucemia crónica 
asociada a alteraciones en el metabolismo de los 
hidratos de carbono, proteínas y grasas, que se 
produce como consecuencia de defectos en la 
secreción de insulina, de su acción o de ambas 
cosas a la vez. 

  

 Diversos procesos patogénicos están involucrados 
en el desarrollo de la diabetes, desde la 
destrucción autoinmune de las células beta 
pancreáticas a la resistencia periférica a la acción 
de la insulina, aunque la base es siempre la 
deficiencia en la acción de la insulina en sus 
tejidos diana.   



Factores de riesgo DM2: 

• Otros: resistencia a la insulina, dislipemia, HTA, patología vascular periférica, hiperuricemia, fármacos, AP 
de diabetes gestacional, tabaquismo, sedentarismo, ASEC, etc.  

 

• AF de DM: un paciente con ambos padres con enfermedad diabética tiene el doble de 
probabilidades de desarrollar la enfermedad en el futuro.  

 

• Glicemia en ayunas alterada e intolerancia oral a la glucosa: la glicemia elevada es el parámetro 
que mejor predice la evolución a DM2 y cuanto mayor sea la concentración mayor será la 
probabilidad. 

 

• Obesidad: es el predictor más importante, presenta una relación lineal y esta aumenta con el 
tiempo de evolución de la obesidad y su disposición central. 1 











Algoritmo 
diagnóstico: 





Tratamiento 
farmacológico: 













Algoritmo de 
tratamiento para el 

paciente clínicamente 
estable: 



Algoritmo de 
insulinización: 



Tipos de insulinas: 







Metas en el paciente 
diabético: 



Complicaciones/ repercusiones de la DM – 
DAÑO DE ÓRGANO BLANCO: 

1 – Complicaciones agudas: CETOACIDÓSIS DIABÉTICA – descompensación hiperglicémica grave 
2 – Complicaciones/repercusiones crónicas:  
 

• Vasculares:  
• Microangiopáticas – engrosamiento de la membrana basal de la pared de los 
capilares.  

• RETINOPATÍA DIABÉTICA: progresiva, microaneurismas, exudado, edema 
retiniano, disminución de la agudeza visual.  También recordar: CATARATAS y 
GLAUCOMA.  
• NEFROPATÍA DIABÉTICA: DM es la 3era causa de insuficiencia renal severa.  
Proteinuria (sin otra causa aparente) + retinopatía = Etiología diabética.   
• NEUROPATÍA DIABÉTICA: SENSITIVA, MONONEUROPATÍA, AUTÓNOMO. 

  
• Macroangiopáticas: enfermedad vascular, ateroesclerosis.   

• CEREBRALES 
• CORONARIAS 
• MESENTÉRICAS 
• RENALES 
• MIEMBROS INFERIORES 
 

•No vascular:  
• INFECCIOSO 
• PIE DIABÉTICO: Vasculopatía + neuropatía + infección 

 



Para todos los ptes con dg reciente de DM: 
 

 Fondo de ojo, interconsulta con Oft. 
 Ex. de orina, proteinuria en 24 hs, función 

renal con ionograma ± ecografía del ap. Urinario. 
 ECG 

 Ecocardiograma 
 Rx de tx 

 Perfil lipídico 
 Doppler de vasos con sospecha de alteración. 

 






