TEMA:

COMPLICACIONES CRONICAS Y AGUDAS DE L&

RIABETES TIPQ 1 Y TIPQ 2,

5-11-2020

NOMBRE DEL ALUMNQ: MUSSOLINI MACNEALY PAZ.
NOMBRE DEL DOCENTE: EDUARDO ZEBADUA GUILLEN.
MATERIA: FISIOPATOLOGIA LL.

NOMBRE DE LA ESCUELA: UNIVERSIDAD DEL SURESTE.

ESTRE: 3RO PARCIAL: SER PARCIAL.
CARRERA: MEDICINA HUMAN &. Mi Universidad

A N\ N



COMPLICACIONES AGUDAS DE LA

DIABETES MELLITUS,



Su:

Segun: Su:
Esta:
La ADA dice que:
Su:
Su:
Para:
Valorar si hay CAD Diagnostico:

debe aparecer.

Esto:

Se basa en:

1.-PH: 7.35a7.45.

2.- Bicarbonato: 18 a 15.

Definicion:

Dice que:

Fisiopatologia:

Caracterizados:

Cuadro clinico:

Trata:

Por:

1.- Hiperglucemia.

2.- Acidosis

Trata: metabdlica.

3.- Presencias de

cetonas.

4.- anién gap elevado.

1.- Prueba de azucar en la

3.- cetonas: positivas méas de 3 cruces.
4.- osmolaridad sérica: variable.
5.- anién gap: arriba de 12.

6.-estado mental: Despierta.

4.- Conteo de bicarbonato.

7.- glucosa: mayor 250 a 300 mg/dl.

sangre.

2.- Prueba de niveles de
cetonas en la sangre y
orina.

3.- Conteo de PH

nauseas,
hipotensién,
deshidratacion,

abdominal, respiracion de

kussmaul.

Poliuria, polidipsia, vémitos,
fatiga marcada,
taquicardia,

Aparece en quienes la carencia de insulina conduce
a la movilizacion de los &cidos grasos a partir del
tejido adiposo como consecuencia de la falta de
supresion de la actividad de la lipasa de los
adipocitos, que degrada los triglicéridos para obtener
acidos grasos y glicerol. EI aumento de las
concentraciones de éacidos grasos conduce a la
sintesis de cetonas en el higado y la sangre.

Al haber una deficiencia o escases
absoluta de insulina, el cuerpo no
puede obtener la glucosa de la
sangre y asi enviarla a los tejidos
para creer energia, es por eso que
el cuerpo buscara energia a través
de los procesos de
gluconeogénesis y glocogenolisis
gque son estimulados por las
hormonas contra reguladoras , esto
aumentara la lipolisis aumentando
los triglicéridos y colesterol para asi
crear energia, pero en este procero
de convertir los acidos grasos libre,
se va dejando cierta cantidad de
cetonas en el higado y en la sangre
provocando disminuciéon del PH y
otros parametros mas.

dolor



Segun:

La ADA dice que:

Para:

Valorar si hay HHS
debe aparecer.

1.- PH: normal.
2.- bicarbonato:
bajo.

3.- cetonas: leves o nulas.

4.- osmolaridad sérica: por arriba de
320.

5.- estado mental: estupor o como.
6.- glucosa: mayor de 600.

normal o medio

1.- Glucemia.
2.- Osmolaridad sérica.

Esto:

Su:

ESTADO HIPEROSMOLAR HIPERGLUCEMICO,

TIEATS A Y ATIYY

Su:

El:

Clinica:

Diagnostico:

Aparece:

Se basa:

1.-Aumento de la sed y la orina (al
comienzo del sindrome).

2.-Sentirse débil.

3.-Nauseas.

4.- Pérdida de peso.

5.-Resequedad de la boca y lengua.

6.- Fiebre.

7.- Convulsiones.

8.-Confusion.

9.- Coma.

10.-Pérdida de la sensibilidad o de la
actividad muscular.

11.- Problemas con el movimiento.

12.- Deterioro del habla.

~

Se: Su:

Fisiopatologia:

Caracteriza:
Trata:

Po

1.- hiperglucemia.

2.- aumento de la
osmolaridad.

3.- aumento de la
deshidratacion
importante.

Definicion: )
Dice que:

Suele aparecer después de un
periodo de hiperglucemia
sintomética, en el cual la ingesta
de liquido es inadecuada y no
puede evitar la deshidratacion
extrema generada por la diuresis
osmotica inducida por la
hiperglucemia.

El déficit de insulina aumenta la
produccion hepatica de glucosa (a
través de la glucogendlisis vy
gluconeogénesis) y altera la
utilizacién de glucosa en el masculo
esquelético. La hiperglucemia induce
una diuresis osmadtica que provoca
disminucién del volumen
extravascular, que se exacerba aun
mas por el aporte insuficiente de
liguidos, elevando la diuresis
osmotica llegando a una
deshidratacion.


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003085.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003205.htm

HIPOGLUCEMIA, su:
Su:
Diagnostico:
Trata:

1.- Prueba de glucosa.

Su:

El:

Se define como el sindrome clinico que aparece en aquellas
Definicion: dice que: situaciones en las que las concentraciones de glucosa en sangre se

sitlan por debajo de 50 mg. /dI.

Fisiopatologia: causada por:

Cuadro clinico:

Los sintomas mas habituales son:
Aparece por:
e Ansiedad.
e Irritabilidad.
e Dolor de cabeza.
e Sudoracion.
e Pérdida de conocimiento.

Debidos al déficit de glucosa en el sistema nervioso
central: dolor de cabeza, lentitud, dificultad para hablar,
alteracion del comportamiento con irritabilidad,
agresividad, confusion..., somnolencia, vision doble,
negativismo, psicosis e incluso crisis convulsivas.

1.- Un mal manejo en las
dosificaciones de insulina.

2.- una mala aplicacion de la
insulina.

3.- ejercicio extenuante y
ayunos prolongados.

4.- mal manejo de
dosificaciéon y aplicacion de
los medicamentos
hipoglucemiantes y
antihiperglucemientes.

5.- alcoholismo

Debidos a la descarga de adrenalina: ansiedad,
inquietud, irritabilidad, palpitaciones, taquicardia,
palidez, debilidad muscular, temblor, sudoracion
intensa y sensacion de hambre.



COMPLICACIONES CRONICAS DE L&
RIABETES MELLITUS

(MICRO VASCULARES),



RETINOPATIA DIABETICA,

Su:
Su:

El: La:

Diagndstico:

Trata en:

La retinopatia diabética se diagnostica claramente
con la exploracion oftalmoscépica, siendo los
microaneurismas las lesiones caracteristicas. En
determinadas situaciones, para valorar los puntos
de fuga que estan produciendo el edema macular, o
para confirmar la neovascularizacion, es necesaria
la angiografia fluoresceinica (AFG).

Definicion:
trata:
Clinica:
Se divide:
Clasificacion:

En:

Retinopatia Proliferativa
(RDP):

Esta enfermedad ocurre porque los niveles altos de
azucar en la sangre causan dafo a los vasos sanguineos
en la retina. Estos vasos sanguineos pueden hincharse
y tener fugas de liquido. También pueden cerrarse e
impedir que la sangre fluya. A veces, se generan nuevos
vasos sanguineos anormales en la retina. Todos estos
cambios pueden hacerle perder la vision.

Microaneurismas.

Hemorragias retinianas.

Edema macular.

Retinopatia diabética no

proliferativa:

Trata:

Trata:

Provoca pérdida de visibn brusca e
indolora por hemorragia vitrea. También
puede ocasionar desprendimientos de
retina traccionales, siendo en ese caso la
pérdida visual mas progresiva.

Exudados algodonosos.

Neovasos.

Llamada también simple o de base. Es la forma mas
frecuente e incluye todas las lesiones descritas,
excepto la neovascularizacion. Se produce un
deterioro visual progresivo a causa del edema
macular (motivo mas frecuente de pérdida de vision
en ambas formas de retinopatia diabética).


https://www.aao.org/salud-ocular/anatomia/retina-102

PIT®Y PPAT SPTTYY IR TeTr = % 2 Su:

Su:
Su:
Su:

Diagnostico:

Se basa en:

1.- exadmenes para detectar proteinas en la orina.

2.- examen de filtrado glomerular.

Definicién:

trata:

Fisiopatologia:

Trata:

Clinica:

Aparece:

1- en las primeras etapas es
asintomatica, el micro albuminuria
prolongada es el primer dato de alarma.

2.- aparece la hipertension y edemas en
ciertas partes.

3.- luego sintomas urémicos (nauseas,
vomitos, anorexia).

La nefropatia diabética es la esclerosis y fibrosis
glomerular causadas por los cambios metabdlicos y
hemodinamicos de la diabetes mellitus. Se manifiesta
como una albuminuria de progresion lenta con
hipertension que va agravandose e insuficiencia renal.

La hiperglucemia causa la glucosilacion de las
proteinas glomerulares, ocasionando dafo en el
endotelio vascular, provocando leciones que se
llana glomeruloesclerosis intercapilar difusa o
nodular son distintivas; las éareas de
glomerulosclerosis nodular pueden denominarse
lesiones de Kimmelstiel-Wilson. Hay una marcada
hialinosis de las arteriolas aferente y eferente, asi
como arterioesclerosis; pueden presentarse
fibrosis intersticial y atrofia tubular. La nefropatia
diabética comienza como una hiperfiltracién
glomerular (aumento de la TFG); la TFG se
normaliza con la lesion renal temprana vy
la hipertension leve, la cual empeora con el
tiempo, llegando a una microalbumimuria y luego
a una macroalbuminuria.


https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-urogenitales/lesi%C3%B3n-renal-aguda/lesi%C3%B3n-renal-aguda-lra
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-cardiovasculares/hipertensi%C3%B3n/generalidades-sobre-la-hipertensi%C3%B3n-arterial

NEUROPATIA DIABETICA,

AT TSFTTY Y ™S 7TY.7

El: Se:

Su:

Diagnostico:

Trata:

1.-Prueba de filamentacion.

2.- Analisis sensorial cuantitativo.
3.- Pruebas de conduccién nerviosa.
4.- Electromiografia (EMG).

5.- Pruebas autonémicas.

Su:

Definicion:

Divide en:

Clinica:

Trata:

Diferentes tipos de daios
en los nervios causan
diferentes sintomas. Los
sintomas pueden variar
desde dolor y
entumecimiento en los
pies hasta problemas con
las funciones de los
organos internos, como el
corazén y la vejiga

dice:

1.-Neuropatias craneales.

2.- Neuropatias por atrapamiento.

Polineuropatias
asimétricas:

La neuropatia diabética es un dafio en los nervios
causado por la diabetes. Con el tiempo, las
concentraciones altas de glucosa en la sangre, o
azucar en la sangre, y de grasas en la sangre, como
los triglicéridos, causadas por la diabetes, pueden
dafar los nervios. Los sintomas dependen del tipo de
neuropatia diabética que la persona tenga.

Polineuropatias
simétricas

1.-Polineuropatia sensitiva
distal.

2.-Neuropatia autonémica.

3.- Neuropatia dolorosa
aguda.

3.- Neuropatia de tronco.

4.-Neuropatia motora
proximal de miembros
inferiores {sindrome de
Garland).



COMPLICACIONES CRONICAS DE L&
RIABETES MELLITUS

(MACRO YASCULARES),



Que son:

MACRO ACULARES

TiTY ~ .7 TT.YYT

3 tipos. Cardiopatia isquémica:
Que es:
Arteriopatia periférica: .
Accidente cerebrovascular:
Por:

Su: su: su:
Fisiopatologia:

Sintomas:
Clinica:
Aumento de la glicemia,
_ _ elevacion de los acidos grasos
Trata en: son: _
libre como colesterol y
Trata: triglicéridos, acompafnado de la
arterioesclerosis.
1.- Dolor, entumecimiento, molestia o pesadez en los
musculos de las piernas. Esto ocurre al caminar o subir
escaleras.
2.-Pulso débil o ausente en piernas o pies.
3.-Heridas o llagas en los dedos de los pies, pies o
Los fenémenos fisiopatologicos piernas que tardan en sanar, no sanan o sanan mal.
que se producen en la disfuncion 4.-Color pélido o azulado de la piel. 1.-examen fisico.
endotelial en el contexto de la 5.-Temperatura mas baja en una de las piernas 2.- indice tobillo-brazo (ITB).
diabetes se resumen en los comparada a la otra. 3.- Angiografia.
siguientes eventos: 6.-Poco crecimiento de las ufias de los pies o del pelo 4.- Andlisis de sangre.

en las piernas.
7.-Disfuncién eréctil, especialmente en hombres
diabéticos.



