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Clasificacion de las distintas formas de DM segun ADA (2206)

Grupo | L DM tipo 1 } Grupolll DM tipo 2

Grupo llI Otras Grupo IV DM gestacional

I
Diabetes Secundarias

A enfermedades del pancreas:
Fibrosis quistica, hemocromatosis, condiciones
asociadas a pancreatitis cronica

A endocrinopatias (aumento de hormonas
contrarregulatorias):

Hipercortisolismo, acromegalia, feocromacitoma o
glucagonoma

A drogas:
DM cortical, secundaria a tto. crénico con
glucocorticoides.  Betabloqueadores,  diuréticos
tiazidicos, anticonceptivos orales, clozapina,
olanzapina

A infecciones (s6lo asociaciones estadisticas):
Rubéola, Coxsackie, virus Hepatitis C

DM genéticas

DM tipo MODY: Alteracién monogénica de patron

autosémico dominante. DM de aparicién temprana

en la vida y generadas por falla en la secrecion de

insulina.

+ DM MODY2: Mutacién de la glucokinasa. Mas
frecuente

Otros tipos de DM monogénicas menos frecuentes:

neonatal (mutacion de Kir 6,2/SUR) y mitocondrial

Aparece en 2do o 3er trimestre y es generada por
el efecto contrarregulador de insulina que ejercen
la prolactina y las hormonas producidas por la
placenta (gonadotrofina  corionica humana,
estrdgenos, progesterona, cortisol)



Clasificacion de las distintas formas de DM segun ADA (2206)

Grupo | DM tipo 1 }
Grupo I DM tipo 2 Mecanlsmo_ f|S|opatoIog|co comun:
Incapacidad de la célula beta
pancreatica para ajustar la secrecion
Grupo lll Otras de insulina de acuerdo a los
requerimientos periféricos
i |
Grupo IV DM gestacional Cuya base patolégica es

Instalacion de una disfuncion
betacelular incial, que posteriormente
evoluciona a una muerte progresiva



Clasificacion de las distintas formas de DM segun alteracion de la homeostasis de insulina

Alteraciones de la secrecion de insulina Alteraciones de la accion de la insulina

DM tipo 1 Insulinorresistencia

: . Mutacion en el receptor de
Diabetes MODY DM tipo 2 insulina
Secundarias a compromiso

e Diabetes lipoatréfica
pancreatico

DM neonatal Mutaciones PPARy

DM mitocondrial

No olvidar....

La insulinorresistencia no implica necesariamente el desarrollo de
DM, ya que existe un aumento de secrecion de insulina
compensatorio (hiperinsulinismo) que logra mantener la
homeostasis de glucosa.

Si bien, la DM tipo 2 posee una alteracion tanto de secrecion
como de accion de insulina, se le clasifica como DM
hiperinsulinémicas al presentar hiperinsulinismo
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Alteracion de la homeostasis de la glucosa en DM
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Criterios diagnésticos de alteraciones de la homeostasis de glucosa

1. Glicemia de ayuno

Rango de normalidad Glicemia alterada de ayuno

<100 mg/d| [100-125 mg/dI]

2. Prueba de tolerancia a la glucosa oral

Rango de normalidad Intolerancia a la glucosa
<140 mg/dI [140-199 mg/dl]

3. Glicemia y clinica

Sintomas clasicos de diabetes

Una glicemia al azar >200 mg/dlI (polidipsia, poliuria, polifagia, pérdida acelerada
de peso)

4. Hemoglobina glicosilada

Rango de normalidad Alto riesgo de diabetes

<5,7% [5,7-6,4%]

Diabetes

>126 mg/di
(pruebas repetidas)

Diabetes

>200 mg/di
(pruebas repetidas)

Diabetes

Diabetes

>6,5%
(pruebas repetidas)



Diagnéstico de alteraciones de la homeostasis de glucosa

No olvidar....

La prueba de tolerancia a la glucosa consiste en la evaluacion de la
respuesta de la célula beta ante un estimulo glicemico
(administracion de una carga oral o endovenosa de glucosa).

La evaluacion de dicha respuesta se basa en la cuantificacion de la
curva de insulinemia postprandial y en la evaluacion de la glicemia \
post carga.
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