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DIABETES TIPO 1

INTRODUCCION

La diabetes engloba un grupo de enfermedades metabdlicas caracterizada por hiperglucemia crénica debido a un defecto en la
secrecion y en funcion de la insulina. Esta hiperglucemia mantenida a largo plazo podria llegar a causarnos ciertas asociaciones a
complicaciones microvalvulares y macrovalvulares.

En este trabajo nos enfocamos en la diabetes tipo 1 es llamada diabetes juvenil o diabetes insulinodependiente, por lo general se
diagnostica inicialmente en personas jovenes de aca el nombre que se le otorga, pero puede ocurrir a cualquier edad. La diabetes tipo
1 es mucho menos comun que la diabetes tipo 2. Existe un déficit total en la secrecién de insulina a causa de un mecanismo autoinmune
contra las células beta pancreatica. En la diabetes tipo 1 en factores que produce el dafio contra las células beta es desconocido. Esta
clase de diabetes es de incidencia baja en nuestra poblacién pero en subpoblaciones como africa es de incidencia alta.

La diabetes tipo 1 es una de las enfermedades cronicas que se presentara con mayor frecuencia en la edad pediatrica. Se estima el
5-10% de los tipos de diabetes que existen a nivel mundial se dice que sigue siendo el tipo de diabetes mas frecuente en la infancia,
a pesar de que las cifras de diabetes tipo 2 van en aumento por el sobrepeso y la obesidad infantil.

En lo que consta con el este tipo de diabetes tipo uno se dice que hay avances en el manejo en nifios y adolescentes debido, entre
otros factores, un aumento en la incidencia que se referirhd a nivel mundial, la evidencia en el cual el tratamiento intensivo pueda
disminuir las complicaciones crénicas a largo plazo como microvasculares, asi como también la aparicion de nuevas insulinas y
dispositivos de administracion.

Todo ello servira para ver una prueba al dia de la evidencia cientifica para lograr dar una buena educacion ante este tipo de diabetes
gue tendra que ser rigurosa, actualizada y continua. En la que serd la clave de un buen autocuidado del paciente. Para que no presente
complicaciones largo plazo y puede llegar a empeorar su estado de salud
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Poliuria
> Polidipsia
> Polifagia
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\ Enuresis
A . » Pérdida de peso de 2-3 semanas
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* Inicio reciente de  enuresis en un nifo que
previamente usaba el bafio.

® Candidiasis vagnal principalmente  en
prepliberes.

* Vomito, que puede ser mal diagnosticado,

La DM1 en nifios usualmente se presentas
con sintomas severos:

> Niveles altos de glucosa
» Glucosuria marcada

» Cetonuria

» Cetoacidosis
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Es un grupo de enfermedades metabdlicas
caracterizado por los defectos en la
secrecion de insulina, de su accién o
ambas. La hiperglucemia crénica de la
diabetes esta asociada a dafio a largo
plazo, como disfuncion o falla en diferentes
organos ojos, rifidn, nervios, corazon, y
vasculares

Se trata de una enfermedad
de base genética con un HLA
caracteristico:

3) HLADR3 DOA1*0501 - DBL* 0701 (genotipo susceptibhe).
b HLA DRA- DOA1*0301 - DOBL* 0302 (genotipo susceptible)

la entermedad, tales como
agentes infecciosos (rubéola
congeénita, coxsakie B4) toxinas
ambientales, alimentos (leche de
vaca) estrés fisico o psiquico
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Administracidén de insulina:

Accién lenta (2 tipos glargina y detemir disminuye
gravedad de hipoglucemia nocturnas y mejora el perfil
metabolico usar en pacientes mayores de 6 afios

Accidn rapida (3 tipos lispro, aspart, glulisina mejora la
calidad de vida del paciente y facilita la aplicacién del
régimen basal administrar después de cada comida

Dieta:

» Lainsulina es sintetizada y acumulada en Ias\<

células beta, desde alli se distribuye en el
organismo, se fija en los receptores de la
membrana celular y facilita el pasaje de la
glucosa del medio extracelular al intracelular,
para ser utilizada como fuente de energia

Debe aportar energia y nutrientes necesarios para
asegurar el crecimiento y desarrollo adecuado

Con fin de tener un horario de monitorizacién de la
glucosa evitar excesos y crear habitos

Los cambios de dieta suponen un cambio en los estilos de
vida e involucran a toda la familia

Ejercicio:

Ha demostrado beneficios en el control de peso y el
desarrollo de complicaciones vasculares asi como la
sensacion de bienestar pero poco a poco en el
control metabdlico debe ser aerdbico (30min)

.

Cuando la secrecion de insulina es
insuficiente aparece la hiperglucemia que
se mantiene por tres mecanismos:

> Ladificultad en el transporte de la

=

glucosa al interior de la célula
> La glucogenodlisis (transformacién del
glucégeno en glucosa)
> Lagluconeogénesis se produce
entonces pérdida de la masa
muscular, que se expresa con
pérdida de peso.

VT B e

v . —_— Tratamiento

oo % N mpid 26 st ausome




CONCLUCION

Se entendi6 acerca de la diabetes tipo 1 que se ha convertido en un problema a nivel mundial, debido a las altas tasas de mortalidad
y morbilidad que ha existido a lo largo del tiempo. En las cuales existen grandes cantidades de glucosa por largos periodos de tiempo
gue inducen a cambios metabdlicos importantes que conllevan a alteraciones generalizadas en el organismo de estos pacientes. Las
infecciones recurrentes y de dificil control, en especial los pacientes que no tiene un control glicémico adecuado, en la cual afectaran
significativamente la calidad de vida del paciente.

Considerando que la susceptibilidad, de estos pacientes diabéticos al desarrollo de infecciones recurrentes por el mal manejo en sus
cifras glucemicas en la que podria poner en peligro la vida del mismo paciente. Se logré entender la incidencia que existe de este tipo
de diabetes ya que solo estara en niflos y adultos jovenes con una incidencia baja pero mayor comparada a la de los adultos. Y
entender el dafio que esta enfermedad al pancreas ya que no abra insulina y se requerira de ella para que el cuerpo del paciente
pueda trabajar correctamente.

Es de suma importancia conocer los factores que intervienen en cada paciente ya que basado en ello podremos dar un diagnostico ya
gue existen factores modificables en los cuales podremos hablar con el paciente o en este caso decirle a los padres ya que es frecuente
en los nifios y darles opciones en las cuales sus hijos no podran presentar esta enfermedad siempre y cuando lleven dieta adecuada
acompafada de ejercicio. Y en la que también tendremos factores no modificables en los cuales el paciente no tendra mas opcién que
llevar una vida adecuada cambiar estilos de vida ya que de no ser asi tendria un riesgo mas elevado de contraer diabetes tipo 1.
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