














Extrapolación muestra inicio temprano de un 

deterioro progresivo de la función de las células beta

Adaptado de  UKPDS 16. Diabetes 1995;44:1249–58

Años desde el diagnóstico
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El Volumen de las Células  está Reducido en un 40% en Pacientes
con Alteración de la Glucemia en Ayunas Alterada (GAA) y en hasta
un 60% en Pacientes con Diabetes Mellitus (DM) Tipo 2

Datos derivados de Butler AE et al. Diabetes 2003;52(1):102-

110.
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Delgados

Reducción del 40% 

p<0,05

Reducción del 63% 

p<0,001

No diabéticos

GAA

Reducción del 42% 

p<0,05

Obesos

N=124 autopsias

Diabéticos

















POST PRANDIAL
2 HORAS

ALMUERZO 
(2 + 4 HORAS)

POST ABSORTIVO
4 HORASAYUNAS

CENA
(2 + 4 HORAS)

DESAYUNO
(2 + 4 HORAS)

AYUNAS Y PERIODOS POST PRANDIALES

AYUNAS (6 HORAS)

AYUNAS  (1 am a 7 am) DESAYUNO
(7 am a 1 pm)

ALMUERZO 
(1 a 7 pm)

CENA
(7pm a 1 am)



AYUNAS  (1 am a 7 am) DESAYUNO
(7 am a 1 pm)

ALMUERZO 
(1 a 7 pm)

CENA
(7pm a 1 am)

¿ AYUNAS  DE  14  HORAS ?









Ceriello et al. Diabet Med 2008;25(10):1151-6.

La estrategia del tratamiento debe tratar los 3 componentes

HbA1C=hemoglobina A1C.
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Variabilidad Glucosa















































Diferentes Colores. Mismo Tamaño










































