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Clasificación de las distintas formas de DM según ADA (2206)

DM tipo 1 DM tipo 2

Otras

Grupo I Grupo II

Grupo III

Diabetes Secundarias DM genéticas

A enfermedades del páncreas:

Fibrosis quística, hemocromatosis, condiciones

asociadas a pancreatitis crónica

A endocrinopatías (aumento de hormonas

contrarregulatorias):

Hipercortisolismo, acromegalia, feocromocitoma o

glucagonoma

A drogas:

DM cortical, secundaria a tto. crónico con

glucocorticoides. Betabloqueadores, diuréticos

tiazídicos, anticonceptivos orales, clozapina,

olanzapina

A infecciones (sólo asociaciones estadísticas):

Rubéola, Coxsackie, virus Hepatitis C

DM tipo MODY: Alteración monogénica de patrón

autosómico dominante. DM de aparición temprana

en la vida y generadas por falla en la secreción de

insulina.

• DM MODY2: Mutación de la glucokinasa. Más

frecuente

Otros tipos de DM monogénicas menos frecuentes:

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

DM gestacionalGrupo IV

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 coriónica humana,

estrógenos, progesterona, cortisol)



Clasificación de las distintas formas de DM según ADA (2206)

DM tipo 1

DM tipo 2

Otras

Grupo I

Grupo II

Grupo III

DM gestacionalGrupo IV

Mecanismo fisiopatológico común:

Incapacidad de la célula beta 

pancreática para ajustar la secreción 

de insulina de acuerdo a los 

requerimientos periféricos

Instalación de una disfunción 

betacelular incial, que posteriormente 

evoluciona a una muerte progresiva 

Cuya base patológica es



Clasificación de las distintas formas de DM según alteración de la homeostasis de insulina

Alteraciones de la secreción de insulina

DM tipo 1

Alteraciones de la acción de la insulina

Diabetes MODY

Secundarias a compromiso 

pancreático

DM neonatal

DM mitocondrial

Insulinorresistencia

Mutación en el receptor de 

insulina

Diabetes lipoatrófica

Mutaciones PPARγ

La insulinorresistencia no implica necesariamente el desarrollo de 

DM, ya que existe un aumento de secreción de insulina 

compensatorio (hiperinsulinismo) que logra mantener la  

homeostasis de glucosa.

Si bien, la DM tipo 2 posee una alteración tanto de secreción 

como de acción de insulina, se le clasifica como DM 

hiperinsulinémicas al presentar hiperinsulinismo

No olvidar….

DM tipo 2



Alteración de la homeostasis de la glucosa en DM

Fase Anabólica

Gran biodisponibilidad de glucosa producto de su 

absorción intestinal.

Mecanismos hipoglicemiantes

(de destinación de la glucosa)

Insulina

Fase Anabólica

Mantención de glicemia .posterior a las dos horas 

post ingesta

Mecanismos hiperglicemiantes

(glucogenólisis y gluconeogénesis)

Hormonas contrarregulatorias

FISIOPATOLOGÍA EN DIABETES MELLITUS

Incapacidad de ajustar un secreción de insulina 

adecuada ante el estímulo glicémico

Intolerancia a la glucosa

(hiperglicemia postprandial)

Hipoinsulimismo fásico

Hiperglucagonemia

(menor supresión paracrina tónica de glucagón por 

la secreción basal de insulina)

Hipoinsulinismo tónico

Hiperglicemia de ayuno

Menor peak de insulina
(dado por la liberación de gránulos preformados de insulina 

en respuesta a glucosa)

Falla en la supresión de la 

producción hepática de 

glucosa en fase anabólica

Falla en la supresión de 

producción y secreción de 

glucagón

Por lo que predominan

Comandados por

Por lo que predominan

Comandados por

Consiste en



Rango de normalidad Glicemia alterada de ayuno Diabetes

Rango de normalidad Intolerancia a la glucosa Diabetes

1. Glicemia de ayuno

2. Prueba de tolerancia  a la glucosa oral

<100 mg/dl >126 mg/dl

(pruebas repetidas)

[100-125 mg/dl]

<140 mg/dl [140-199 mg/dl] >200 mg/dl

(pruebas repetidas)

3. Glicemia y clínica

Una glicemia al azar >200 mg/dl

Criterios diagnósticos de alteraciones de la homeostasis de glucosa

Síntomas clásicos de diabetes
(polidipsia, poliuria, polifagia, pérdida acelerada 

de peso)
Diabetes

4. Hemoglobina glicosilada

Rango de normalidad Alto riesgo de diabetes Diabetes

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

(pruebas repetidas)



La prueba de tolerancia a la glucosa consiste en la evaluación de la 

respuesta de la célula beta ante un estímulo glicémico 

(administración de una carga oral o endovenosa de glucosa). 

La evaluación de dicha respuesta se basa en la cuantificación de la 

curva de insulinemia postprandial y en la evaluación de la glicemia 

post carga. 

No olvidar….

Diagnóstico de alteraciones de la homeostasis de glucosa
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