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Programa:

• Diabetes. datos epidemiológicos

• ¿Qué es la diabetes?. Tipos de diabetes. Diagnóstico

• Pilares del tratamiento

• Tratamiento farmacológico: hipoglucemiantes orales e insulinas

• Tratamiento no farmacológico:

• Alimentación saludable y adecuada

• A actividad física segura

• Deliciosas ideas para unas “felices fiestas”





Y muchas consultan primero en la farmacia
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Prevalencia de diabetes por rango etario
Grupo de edad Prevalencia estimada de diabetes (%)

20–24 años ~1%

25–34 años ~2%

35–44 años ~5%

45–54 años ~10%

55–64 años ~17%

65–74 años ~22–25%

75–79 años ~27%

80+ años ~25–28%

🌎 Datos mundiales (estimaciones actualizadas)



La Diabetes en números (IDF 2025)

• En la diapo anterior DECRI QUE CASI 1 DE CADA 3 PERSONAS QUE MAYORMENTE ENTRAN A 
LAS FARMACIAS TIENEN DIABETES



ADULTOS 
MAYORES DE 18 

AÑOS

1 de cada 3 
PREDIABETES

6 DE CADA 10
TIENEN SOBREPESO U 
OBESIDAD
FACTOR DERIESGO QUE 
TRIPLICA EL RIESGO DE 
DESARROLLAR DIABETES 
TIPO 2









¿Qué ES LA INSULINA? 

Insulina



Función endocrina del páncreas



70-100 mg/dl

139 o menos mg/dl



DM1 Factores genéticos

Edad <40 años

ES UNA DE LAS PATOLOGÍAS CRÓNICAS MAS PREVALENTE EN LA 
POBLACIÓN INFANTIL JUNTO AL ASMA Y LAS ALERGIAS



DM Factores genéticos
Antecedentes familiares 
Edad > 45 años



TIPOS DE DIABETES

Menos frecuente. Niños y personas jóvenes. 
Fallo inmunológico que causa destrucción de cél. Beta y lleva al déficit total de insulina.
Único tratamiento posible: insulina

Mucho más frecuente. 
Insulinorresistencia + fallo progresivo en la producción de insulina 
Opciones de tratamiento: estilo de vida saludable, medicamentos, insulina…   

Diabetes gestacional
Normalmente desaparece después
60% probabilidad de desarrollar DM2 



TIPOS DE DIABETES

Menos frecuente. Niños y personas jóvenes. 
Fallo inmunológico que causa destrucción de cél. Beta y lleva al déficit total de insulina.
Único tratamiento posible: insulina

Mucho más frecuente. 
Insulinorresistencia + fallo progresivo en la producción de insulina 
Opciones de tratamiento: estilo de vida saludable, medicamentos, insulina…   

Diabetes gestacional
Normalmente desaparece después
60% probabilidad de desarrollar DM2 

Secundaria a fármacos
Errores genéticas en la función de las cél. Beta (MODY)
Enfermedades del páncreas (ca de páncreas, pancreatitis)
Endocrinopatías





Síntomas de       
diabetes

• En la diabetes tipo 2 los síntomas
pueden aparecer tardíamente

SINTOMAS DE DIABETES



En la mayoría de los casos… ¡No se siente! 

La mayor parte de las personas con glucosa alta está sin síntomas

Es una enfermedad silenciosa

De ahí la importancia del control periódico 



EN LA DIABETES TIPO 2 LOS SÍNTOMAS PUEDEN 
PASAR DESAPERSIVIDOS 



ADECUADA

DIABETES

Glucemia en 
ayunas

Test de sobrecarga 
de glucosa

Hemoglobina 
glicosilada

70-100 mg/dl < 140 mg/dl

100-125 mg/dl 140-199mg/dl

> 126 mg/dl      ó > 200 mg/dl      ó > 6,5       ó
x 2

Glucemia alterada en ayunas Intolerancia oral a la glucosa

Síntomas + Glucemia al azar > 200 mg/dl 

Mayor riesgo de DM2
Mayor riesgo de ECV

Ventana de oportunidad

< 5,7%

¿Cómo se diagnostica la diabets?



Hemoglobina 
Glicosilada 

(HbA1c)



Hemoglobina Glicosilada (HbA1c)



La importancia del diagnóstico precoz





¿Quiénes tienen mas riesgo de desarrollar DM?



EL RIESGO A DESARROLLAR DM2 PUEDE MEDIRSE
Test de Findrisk

El test de FINDRISC (Finnish Diabetes Risk
Score) sirve para estimar el riesgo de 
desarrollar diabetes tipo 2 en los próximos 10 
años. 
Es una herramienta sencilla que se basa en 
preguntas sobre edad, peso, actividad física, 
alimentación, antecedentes familiares y otros 
factores de riesgo. 
Ayuda a identificar personas en riesgo para 
intervenir precozmente con cambios en el 
estilo de vida.







Genética y Medio ambiente



TRATAMIENTO 
DE  LA DIABETES



• Consideraciones

• Hipoglucemiantes orales e insulinas 



Consideraciones generales del tratamiento



“Traje hecho a medida”



DM1 = insulina es la única opción (¿?)

DM2 = drogas orales y/o insulina 

Tratamiento debe ser 
personalizado 



Varios órganos participan en la regulación de la glucosa en 

sangre

Estos sitios serán diana de los fármacos hipoglucemiantes

Hay fármacos que tienen más de una función

Meta compartida: bajar azúcar en mayor o menor medida 

(POTENCIA) 

Hay estudios que prueban otros beneficios, como bajar de 

peso y riesgo CV



Tratamiento farmacológico 



Potenciar la secreción 
de insulina  

Sulfonilureas : ej: gliclazida
Glimepirida, etc.

Célula beta

Receptor de SU

SU

INSULINA

SECRETAGOGOS DE INSULINA
Riesgo de hipoglucemia !



✅ Beneficios de las sulfonilureas (ej. gliclazida):
🔹 Disminuyen la glucemia estimulando la secreción de insulina.
🔹 Eficaces en etapas iniciales de diabetes tipo 2.
🔹 Bajo costo y disponibilidad amplia.
🔹 Algunas (como gliclazida MR) tienen menor riesgo de hipoglucemia
que otras de su clase.
🔹 Pueden usarse como monoterapia o en combinación.
⚠️ Efectos adversos:
⚠️ Hipoglucemia, especialmente en adultos mayores o en ayuno 
prolongado.
⚠️ Aumento de peso.
⚠️ Posible agotamiento de células beta a largo plazo.
⚠️ Reacciones alérgicas (raras).
⚠️ Trastornos gastrointestinales (náuseas, dispepsia, poco frecuentes).
⚠️ Uso limitado en insuficiencia renal avanzada.



Potenciar la 
secreción de 

insulina  

💉 De acción prolongada:

•Liraglutida (Victoza / Saxenda)

•Dulaglutida (Trulicity)

•Semaglutida (Ozempic / Rybelsus

[vía oral] / Wegovy) Dutide



Potenciar la secreción 
de insulina  

Inhibidor DPP4

GLP1 activo

Célula beta

DPP4

aGLP1

iDPP4

➢ Disminuyen la glucemia
Favorecen la pérdida de 
peso
👉 Protección 
cardiovascular
Bajo riesgo de hipoglucemia
Efecto beneficioso sobre el 
páncreas

Ej: Sitagliptina,
Vildagliptina, etc.

Ej: semaglutida, 
liraglutida, etc. 



🔸 Efectos adversos de los análogos de GLP-1

•Náuseas y vómitos
•Diarrea o constipación🚽
•Pérdida de apetito🍽⬇️

•Dolor abdominal
•Reacciones en el sitio de inyección (si es subcutáneo) 💉
•Riesgo bajo de hipoglucemia (si se usa solo) 
•Pérdida de masa muscular



Mejorar la acción de la 
insulina en los tejidos 

periféricos 
(↓ insulinoresistencia) 

SIGUE SIENDO LA PRIMERA 
LÍNEA DE TRATAMIENTO

Barata 
Bajo riesgo de hipoglucemia y de otros efectos adversos
Baja la mortalidad por causa CV 
Otros Beneficios (menos colesterol, menos inflamación)
Efecto neutro sobre el peso



⚠️ Efectos adversos más frecuentes

• Molestias gastrointestinales:
• Náuseas
• Diarrea
• Distensión abdominal

(→ mejorar con dosis baja inicial o uso con alimentos) 🍽

• Sabor metálico en boca
• Déficit de vitamina B12 (en tratamientos prolongados

→ Se recomienda control anual en adultos mayores 
• Raro pero grave: acidosis láctica (riesgo en insuficiencia renal, hepática o 

alcoholismo severo) 

• CONTRAINDICADO EN INSUFICIENCIA RENAL SEVERA,
• INSUFICIENCIA HEPATICA

INSUFICIENCIA CARDIACA Y CONSUMO EXCESIVO DE ALCOHOL.



Limitar la glucosa que 
se absorbe en el 

intestino 

🔹 Disminuye la glucemia posprandial (después de las comidas) al 
retrasar la absorción de hidratos de carbono.
🔹 No provoca hipoglucemia si se usa sola (sin sulfonilureas o 
insulina).🔹 No produce aumento de peso
🔹 Puede tener efectos beneficiosos sobre el perfil lipídico, 
especialmente triglicéridos.
🔹 Apto para pacientes con intolerancia a otros hipoglucemiantes.🔹
Útil en personas con diabetes tipo 2 reciente o en etapa de prediabetes.

ACARBOSA



Mayor aclaramiento 
renal de glucosa 

(↑ glucosuria)

Inhibidor SGLT2

SGLT2

iSGLT2



🔸 Efectos adversos de SGLT-2 (empagliflozina, 
dapagliflozina)

•Infecciones urinarias y genitales (por aumento de 
glucosa en orina) 
•Deshidratación (por aumento de diuresis) 🚽💧

•Hipotensión (baja de presión) ⬇️
•Cetoacidosis euglucémica (raro pero grave) 
•Alteración leve de la función renal al inicio



= DROGA y DOSIS, ≠ LABORATORIO, ≠ NOMBRE COMERCIAL

Metglucon ® (INVESTI), Glucophage ® (MERCK), Diabesil ® (GADOR)
D.B.I. ® (MONTPHELLIER), Imecot ® (CASASCO)



Siempre apuntar: NOMBRE DE LA DROGA QUE CONTIENE LA PASTILLA y DOSIS🙏🏽



MAIL
WHATSAPP
TELEFONO



INSULINAS



9 hs 13 hs 17 hs 21 hs

CÓMO FUNCIONA EL PÁNCREAS?



2 tipos de insulina

Insulina LENTA Insulina RAPIDA

NPH

DETEMIR

GLARGINA 

DEGLUDEC

CORRIENTE

LISPRO

GLUGLISINA

ASPÁRTICA

FIASP



• DOSIS VARIABLES (DEPENDE DE GLUCEMIA Y CH DEL PLATO)

• NO SIEMPRE ES NECESARIO APLICARLA

• PUEDEN INTERCAMBIARSE (TIENEN MISMO TIEMPO DE ACCIÓN)

Insulina rápida

00h       3h       6h       9h       12h       15h       18h       21h       00h
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¿Cómo actúa la insulina LENTA?

¡POR ESO NO SON INTECAMBIABLES! 
(distinto tiempo de acción)

GLARGINADECLUDEC



Duración del efecto: NPH 8hs - DETEMIR 12 hs
Al menos 2 dosis para cubrir un día completo

Glargina

U-100

U-300

no tiene pico
duración prolongada (monodosis)
menor frecuencia de hipoglucemias 

Detemir

NPH



¿Qué recomendaciones hacer?

✓ Rotar el Sitio de aplicación



✓ Tamaño de agujas, recambio y descarte.



¿Por qué hay que cambiar la aguja y rotar el 
sitio de aplicación?



✓ Conservación de la insulina

En uso: un mes en lugar fresco

Cerradas: en la puerta de la heladera. Evitar temperaturas extremas.
Controlar vencimiento.
Controlar textura



Esquema personalizado

• Solo hipoglucemiante/s oral/es (1 o varios) 

• Insulina + hipoglucemiantes

• Solo insulina

• Solo insulina correctora

• Insulina lenta + correctora 





Automonitoreo glucémico

ttps://www.youtube.com/watch?v=kwBwhNeHwFA



Actividad Física

Automonitoreo

Medicación Alimentación

Descanso 

EDUCACIÓN



Buenas Prácticas de Automonitoreo

1- Preparar
los elementos



2- higiene de manos



3- Preparar el 
digitopunzor



4- Colocar la tira reactiva en la ranura del glucómetro



5-Punzar o pinchar el 
dedo seleccionado • ¿Que consejo le daría?





DESCARTAR LOS RESIDUOS



¿QUÉ es el monitoreo continuo de glucosa?
Es un sistema que permite medir los niveles de glucosa 
en el líquido intersticial (el líquido que rodea las células) 
de forma continua.





Monitoreo de glucosa en líquido intersticial



Glucómetros parlantes



Automonitoreo: “toma de decisiones”



Complicaciones agudas de la diabetes

Hipoglucemia: glucemia menor a 70mg/dl 



Si la persona está consciente y puede ingerir 

REGLA DEL 15 

gr. de glucosa







Si la persona está inconsciente y, por tanto, no puede tragar

Glucagón spray nasal





DM sin control = HIPERGLUCEMIA SOSTENIDA

Daño de vasos sanguíneos 
(pequeños y grandes) y nervios 

¿ Y por qué tenemos que darle importancia a la DM?

Aumenta el riesgo de desarrollar otras enfermedades



1era causa de ceguera e insuficiencia renal crónica en el mundo

Riesgo de infarto o un ACV x 2-4 respecto a los no diabéticos
La mitad de las personas con DM fallece por esta causa

Pérdida de sensibilidad, sumado a que afecta 
los vasos de los MMII      
Pie diabético y 1era causa de amputación

Entre las 10 primeras causas de muerte en el mundo



La retinopatía diabética es una complicación de la diabetes que daña los 
pequeños vasos sanguíneos de la retina.

👉 Ocurre cuando la glucemia alta sostenida afecta los ojos y puede 
causar pérdida de visión si no se detecta a tiempo.

👁🗨Es la principal causa de ceguera en adultos con diabetes.

📌 Controlar glucemia, presión arterial y hacer fondo 
de ojo anual es clave para prevenirla.

Complicaciones agudas de la diabetes

Retinopatía diabética  





La neuropatía diabética es una complicación crónica de la 
diabetes que daña los nervios, especialmente en los pies y 
piernas, por niveles altos y sostenidos de glucosa en sangre.

🔹 Síntomas frecuentes: hormigueo, ardor, dolor, 
entumecimiento o pérdida de sensibilidad.
🔹 Riesgo: puede llevar a úlceras, infecciones y, en casos 
graves, amputaciones.

Complicaciones agudas de la diabetes     

Neuropatía diabética  



🔹 Neuropatía diabética sensitiva:
Es la más común. Afecta los nervios que transmiten sensaciones.
👉 Síntomas: ardor, hormigueo, pinchazos, entumecimiento, sobre 
todo en pies y manos (patrón en guante o media).

🔹 Neuropatía motora:
Afecta los nervios que controlan los músculos.
👉 Puede causar debilidad, pérdida de fuerza                            o 
atrofia muscular, especialmente en piernas                              o 
muslos.

🔹 Neuropatía autonómica, que afecta funciones involuntarias 
(presión, digestión, vejiga, etc.).



Detección precoz: revisión de pies en cada consulta o 
control podol+ogico cada 6 meses  



🔹 Ácido tióctico (ácido alfa lipoico)

🔹 Benfotiamina: Derivado de la vitamina B1 
(tiamina)
🔹 Vitaminas del complejo B: En especial: B1 
(tiamina), B6 (piridoxina) y B12 (cianocobalamina o 
metilcobalamina).
🔹Omega 3.
🔹 Cilostazol o pentoxifilina Vasodilatadores que 
mejoran la microcirculación.

Algunos medicamentos 



Es una complicación crónica de la diabetes 
que afecta los riñones. Se da cuando el 
exceso de glucosa daña progresivamente 
los vasos sanguíneos del riñón, afectando 
su capacidad de filtrar desechos.

Drogas clave para prevenir o frenar su 
avance:
•IECA (Ej: enalapril, ramipril)
•ARA II (Ej: losartán, valsartán)
→ Protegen el riñón bajando la presión 
intraglomerular.
•iSGLT2 (Ej: empagliflozina, dapagliflozina)
→ Disminuyen progresión del daño renal y 
riesgo cardiovascular.



Complicaciones crónicas de la diabetes

¿Cómo asesorar al paciente?

Recordale siempre al paciente con diabetes la importancia de controlar 
su salud junto a un equipo interdisciplinario-



Otros controles importantes

• Examen bucal: 2 veces al año

Calendario de vacunación                  



No fumar

Metas del Tratamiento del paciente
con Diabetes: MAS QIE GLUCOSA

Glucosa en ayuno
< 120mg/dl

Glucosa post-prandial
< 180mg/dl

HbA1c
 7%

Presión arterial 
 130/80 mm de Hg

Colesterol LDL < 100 mg/dl
HDL>50MG/DL

PESO SALUDABLE



¿Cómo asesorar al paciente?
Folleto con controles diarios y anuales para completar





Hábitos de 
vida 

saludable 
para vivir 

mas y 
mejor 

TRATAMIENTO NO      
FARMACOLOGICO



El plan alimentario



A la hora de planificar la alimentación:

Tipo de 
diabetes

Tratamiento 
farmacolóligo

Glucemia

actual

Actividad 
física

Peso 
corporal





30/35ml x kilo de peso por día
70kg: 2,100ml a 2.500ml



EL MÉTODO DEL PLATO 
AYUDA A GUARDR UNA 
PROPORCIÓN ADECUADA 
DE MACRONUTRIENTES



El plan alimentario
•Cantidad 

•Calidad 

•Distribución 

ESTRATEGI
A



1-VEGETALES CRUDOS Y COCIDOS



2 LAS PROTEÍNAS 



PROTEÍNAS MAGRAS

DIFICIIL DIGESTIÓN
APORTAN AMIOÁCIDOS 
ESENCIALES
EJ POLLO
CERDO 
CARNE VACUNA
PESCADOS
HUEVOS
LÁCTEOS DESCREMADOS



3-CEREALES, 
legumbres Y 
DERIVADOS

CARBOHIDRATOS



¿Cuáles conviene seleccionar?
Los hidratos de carbono ricos en fibra

De absorción lenta o complejos

De menor índice glucémico 



INDICE GLUCEMICO: MIDE LA RAPIDEZ QUE UN 
ALIMENTO PUEDE ELEVAR EL NIVEL DE GLUCEMIA







Un grupo de alimentos muy importante
Alimentos fuente de grasas 



NO HAY ALIMENTOS PROHIBIDOS
HAY PORCIONES ADECUADAS 

30 gr 50 gr 100 gr

18 gr de 
HC

30 gr de HC
60 gr de 

HC



Bebida

Proteínas

Hidratos de
Carbono

Vegetales
CRUDOS

Y COCIDOS



Bebida

Peceto

Lentejas

Berenjena
zapallitos

Ají, tomate
morón

Gelatina
Diet

Ejemplos de platos 



Bebida

POLLO

CANELONES

ESPINACA
CEBOLLA
ACELGA

Gelatina
Diet

Ejemplos de platos 



Solo se trata de comer rico y 
mejor

¿CÓMO SE HACE?



BROCHETTES
IDEALES PARA INCLUIR VERDURAS 
CRUDAS Y COCIDAD





VEGETALES 
RELLENOS

• POLLO, ARVEJAS Y  APIO 
PICAD

• AUN, ARROZ INTEGRAL 
ZANAHORIA RALLADA 
YNUECES

• CARNE PICADA, CEBOLLA, 
MORRÓN



SODIO Uso de sales modificadas: según 
indicación médica observando patologías asociadas

Lo ideal:





PLANIFICAR LAS COMPRAS 

La buena alimentación comienza 
con la compra de los alimentos

Y EVITA LAS TENTACIONES

“EN CASA”





¡Listo para usar!



EDUCACIÓN PARA EL CONTEO DE HIDRATOS DE CARBONO. 
ROSON - PRESNER



EL EJERCICIO FISICO COMO MEDICACIÓN
CRONICA

EDUCACIÓN PARA EL CONTEO DE HIDRATOS DE CARBONO. 
ROSON - PRESNER



ACTIVIDAD FÍSICA= INSULINA

FAVORECE EL CONSUMO DE GLUCOSA POR PARTE DEL MUSCULO Y 
REDUCE LA RESISTENCIA DEL MUSCULO A LA ACCIÓN DE LA 

INSULINA  EFECTO PROLONGADO





Actividad física y Glucemia: DM1

•<70 mg/dl Corregir la hipoglucemia!!

•90 a 120mg/dl Consumir 15 A 30 
g HC
•Entre 120 – 150 comer 10g de HC

•>250  ATENCION !!!!!! 





EL CUIDADO DE LOS PIES Y DE LA PIEL



✅ Consejos que puede brindar el farmacéutico:
1. Revisión diaria
👀Mirar ambos pies todos los días (o pedir ayuda si no puede 
hacerlo).
Buscar lastimaduras, ampollas, cambios de color, hinchazón o 
secreciones.
2. Higiene adecuada
Lavar con agua tibia (no caliente) y jabón neutro.
Secar muy bien entre los dedos.
3. Hidratación
Usar crema hidratante, pero nunca entre los dedos.
Evitar productos con alcohol o fragancias fuertes.



4. Corte de uñas
Cortar rectas, no cavar los bordes. Si no puede, derivar a 
podólogo.
5. Calzado adecuado
👟 Usar calzado cerrado, cómodo, sin costuras internas.
Evitar andar descalzo, incluso en casa.
6. Evitar calor directo
🔥 No acercar los pies a estufas, bolsas de agua caliente o 
frazadas eléctricas.
7. Consultar por lesiones
🚨 Toda ampolla, corte o cambio de color debe ser evaluado por 
un profesional.





Siempre tener en cuenta

Alimentación
Actividad Física

Medicación Automonitoreo

EMOCIONES
EDUCACIÓN





🌟 Una farmacia que educa, cuida y transforma 
🌟Hoy más que nunca, la farmacia es mucho más que un 
lugar de dispensación: es un espacio de escucha, guía y 
acompañamiento.
En un mundo donde la diabetes crece, el conocimiento

y la empatía son nuestras mejores herramientas

Educar es prevenir.

Cuidar es estar presente.

Transformar es cambiar realidades, una persona
a la vez.





Muchas gracias!!!

DIABETES lapdi

Tucumán 1584 PB A

11 43718185 14 a 19h




