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537millones de personas 

en el mundo viven con diabetes 
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10.3% de los adultos de 20 años o 

más viven con diabetes 



8º lugar en Diabetes   
10.3% de adultos mayores de 20 años  
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ENSANUT, 2018



3ENSANUT MC, 2016

1Lancet 2020; 395: 709–33

Prevalencia

Hipertensión2

18.4%

Microalbuminuria3

4.7%

Diabetes2

10.3%

HbA1c3

15.2%

2ENSANUT 2018



Prevalencia



Prevalencia



Órganos  afectados

GENERALIDADES

La DM2 es un problema de salud

pública a nivel mundial en

expansión.

La resistencia a la insulina y la secreción alterada de insulina siguen siendo los defectos centrales de la 

DM2, sin embargo otras anomalías fisiopatológicas contribuyen a la desregulación del metabolismo de la 

glucosa.

Relacionado con la epidemia de múltiples

factores:  obesidad, riesgo de complicaciones

macro  y microvasculares, factores

ambientales, factores genéticos. 

Type 2 diabetes mellitus. Nat Rev Dis Primers 1, 15039 (2015). 



Definición

Desregulación del 
metabolismo de 

carbohidratos, lípidos y 
proteínas

Resultado de una secreción 
deficiente de insulina, 

resistencia a la insulina o 
una combinación de ambos

DM tipo 2 representa la 
mayoría de los casos 

La hiperglucemia 
manifiesta está precedida 
por prediabetes, condición 

de alto riesgo que 
predispone a los individuos 

a desarrollar  DM2

La presentación clínica, la 
fisiopatología subyacente y la 

progresión de la enfermedad en 
los pacientes con DM Tipo 2  

pueden variar  entre los 
individuos 

Type 2 diabetes mellitus. Nat Rev Dis Primers 1, 15039 (2015). 



Diabetes mellitus

Disfunción de 
células β

Inflamación 
crónica

Resistencia a la 
insulina

Ambientales Genéticos

MODIFICABLES NO MODIFICABLES
FACTORES DE 

RIESGO

DeFronzo, R. A. et al. (2015) Type 2 diabetes mellitus Nat. Rev. Dis. Primers doi:10.1038/nrdp.2015.19
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POLIGÉNICO 



FUNCIÓN DE LAS CELULAS β
La resistencia a la insulina es la anomalía detectable más temprana en personas que tienen 
probabilidades de desarrollar DM2.

Hipersecresion del 
polipeptido 
amiloide de los 
islotes (IAPP)

Envejecimiento

Anomalias 
genéticas

Deficiencia o 
resistencia a 

GLP1 y GIP

Lipotoxicidad y 
glucotoxicidad

Estrés oxidativo por 
ERO2 y activacion de 
vías inflamatorias

DeFronzo, R. A. et al. (2015) Type 2 diabetes mellitus Nat. Rev. Dis. Primers doi:10.1038/nrdp.2015.19

FACTORES CONTRIBUYENTES DE DISFUNCIÓN  



Resistencia a la insulina





Fisiopatología

Mal  funcionamiento en Circuitos de 
retroalimentación: 

Niveles de glucosa anormalmente 
elevados

▪ La disfunción de las células β:
1. La secreción de insulina se reduce 

2. Limita la capacidad del cuerpo para mantener los niveles 
fisiológicos de glucosa.

▪ La resistencia a la insulina:
1. Aumentar la producción de glucosa en el hígado

2. Disminuir la captación de glucosa tanto en el músculo, el 
hígado y el tejido adiposo.

Int. J. Mol. Sci. 2020, 21, 6275; doi:10.3390/ijms21176275

Acción de 
insulina

Secreción 
de insulina

Si ambos procesos  tienen lugar al 
principio de la patogenia y 

contribuyen al desarrollo de la 
enfermedad, la disfunción de las 

células β suele ser más grave que la RI

Cuando tanto la disfunción de las 
células β como la RI están 
presentes, la hiperglucemia se 
amplifica y conduce a la 
progresión de la DM2D
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La resistencia a la insulina  e hiperglicemia, están implicadas en el 
daño endotelial, a través de 3 vías:

1. Alteración en la activación de la sintasa de óxido nítrico endotelial
2. Aumento en la producción de endotelina 1 y angiotensina II
3. Activación de receptores endoteliales para productos finales
de glucosilación enzimática (AGE)

Lo que contribuye a la progresión de la
aterosclerosis,  remodelación cardíaca, 
hipertensión arterial  cardiopatía isquémica e
insuficiencia cardíaca.



Diabetes / resistencia a la insulina

HAS Hiperlipidemia Obesidad 
Pro

coagulación
Hiperglicemia 

Disfunción endotelial
Inflamación vascular 

Fibrosis 
Hipercoagulabilidad 

Ateroesclerosis y trombosis 



OBJETIVOS AMBULATORIOS PARA 
REDUCCION DE RIESGO MULTIFACTORIAL 

Type 2 diabetes mellitus. Nat Rev Dis Primers 1, 15039 (2015). 



Complicaciones asociadas 

Retinopatía Nefropatía Neuropatía 

Enfermedad 
cardiovascular Insuficiencia 

cardiaca 
Enfermedad 
periodontal 

Disfunción 
eréctil 

Enfermedad 
arterial 

periférica 
Encefalopatía 

Vejiga 
neurogénica 



1  Considerar tamizaje en pacientes con sobrepeso u obesos (IMC mayor a 25 kg/m2 o 23 kg/m2 en asiáticos americanos) con uno o más de 
los siguientes factores de riesgo:

● Paciente con familiares de primera linea con dx de DM
● Raza o etnia de alto riesgo
● Historia de Enf. Cardiovascular
● Hipertension (140/90 mmHg) o en tx para HAS
● Niveles de colesterol HDL menores de 35 mg/dL y/o Triglicéridos mayores a 250 mg/mL.
● Mujeres con SOP
● Sedentarismo 

● Otras condiciones clínicas asociadas a la resistencia a la insulina (obesidad severa, acantosis nigricans) 

2. Pacientes con prediabetes (A1C mayor o igual a 5.7%, intolerancia a la glucosa en ayunas)

3. Mujeres con diagnóstico de diabetes gestacional deberán tener tamizaje durante toda la vida al menos cada 3 años.

4. Para todos los demás pacientes, el tamizaje debe comenzar a los 45 años.

5. Si los resultados son normales, el tamizaje debe repetirse al menos en intervalos de 3 años, considerando tamizajes más frecuentes 
dependiendo de los resultados de las pruebas iniciales.

Criterios para tamizar pacientes con diabetes o 
prediabetes en adultos asintomáticos

Diabetes care 2023; 44 (Suppl. 1):S1-S2. https://doi.org/10.2337/dc21-SINT



El 90% de las personas que 

viven con diabetes presentan el tipo 2, 

de los cuales el  80% se asocia a la 

presencia de sobrepeso u obesidad 

Endocrinol Metab Clin N Am 32 (2003) 805–822



NASH está conectado en fisiopatología 
con diabetes y obesidad

. 

.Younossi ZM et al. Hepatology. 2016;64:73–84

82% de pacientes con NASH viven con 
obesidad

44% de pacientes con NASH viven con 
diabetes

DM Obesidad

NASH



El riesgo de enfermedad y mortalidad cardiovascular es  2 a 6 veces 
más alto. 

El 58% de las muertes son atribuibles a causas cardiovasculares. 

Tienen una mayor probabilidad de presentar un síndrome 

coronario agudo o, muerte súbita de forma silente 

La presencia de cardiopatía isquémica en ellos, genera  
disfunción ventricular9 e insuficiencia cardíaca, lo que se conoce 

como miocardiopatía diabética 

La mortalidad por accidente cerebrovascular es casi el 

triple comparado con población general.  

EN DIABETES…



Conclusiones 

Los beneficios de control metabólico en todos los
pacientes que viven con diabetes se centran en
disminuir los riesgos asociados a
complicaciones micro y macrovasculares así
como reducir la mortalidad por todas las causas.

El manejo temprano, oportuno y adecuado es recomendado en 
todos los casos.
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