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Déficit de insulina → Hiperglucemia, glucosuria → problemas degenerativos, alteraciones metabólicas. 
Etiología desconocida  
Niveles de glucemia basal alterados ≥126 mg/dl. 

Diabetes Mellitus TIPO 1 

TIPO 2 

Déficit absoluto de insulina. 

Un problema cada vez más extendido: 

¿CÓMO ABORDAR LA ENFERMEDAD? 

Existe un tratamiento coadyuvante fitoterapéutico: 
(Para la diabetes de tipo 2) 

Phaseolus vulgaris L. (Leguminosae) 

•Frijol,alubia,judía,habichuela. 
•Originaria de México. 
•Se cultiva en climas cálidos y 
fríos, en suelos no muy salinos. 
 

 

Droga: vainas. 
Principios activos: cromo y fibras 

Buena alimentación 
Ejercicio diario Tratamiento 

farmacológico: insulina 

Mecanismo de acción: 
El cromo, junto a la vitamina B3 y ácidos grasos, 
forman el factor de tolerancia a la glucosa, 
aumentando la capacidad de la insulina para 
transportar la glucosa al interior de las células. 

Actividad farmacológica:  
•Efecto hipoglucemiante:  indicado como coadyuvante en el tratamiento de la diabetes. 
•Efecto diurético: para infecciones urinarias, edemas y prevención de las litiasis urinarias. 
•Inhibidor de α-amilasa: ¡Precaución! Interacciona con agentes hipoglucemiantes. 

Producida por un déficit relativo de 
insulina y por resistencia de los tejidos a 
la acción de la insulina. 
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