DIABETES MELLITUS TIPO 1
COMPLICACIONES AGUDAS DE LA DIABETES MELLITUS 1

Hipoglucemia

Constituye la complicacion mas frecuentemente asociada al
tratamiento farmacoldgico de la diabetes mellitus. Cualquier persona
en tratamiento con antidiabéticos orales o insulina puede sufrirla,
aunque ocurre con mayor frecuencia en pacientes que siguen
tratamiento intensivo con insulina, presentan una larga evolucion de la

diabetes mellitus padecen neuropatia autbnoma.

Mas util es la definicion clinica de la misma dependiente de la
gravedad de los sintomas y signos clinicos, dividiendo de esta manera

la hipoglucemia

*Hipoglucemia leve. El paciente percibe sintomas relacionados con la
activacion de los mecanismos adrenérgicos (ansiedad, inquietud,
taquicardia, palpitaciones, temblores) o colinergicos sudacién o con los
efectos de la hipoglucemia en el sistema nervioso (menor capacidad
de concentracién, mareo, hambre, visidbn borrosa), pero sin que se
produzca un deterioro suficiente para interferir las actividades

normales.

*Hipoglucemia moderada. El estado neurologico del paciente presenta
un deterioro evidente de la funcion motora, confusion o una conducta
inadecuada pero el paciente continla teniendo el grado de alerta

suficiente para aplicar un autotratamiento.



*Hipoglucemia grave. Es un episodio de hipoglucemia que da lugar a
un coma, a crisis convulsivas o a un deterioro neurolégico lo
suficientemente importante como para que el paciente no sea capaz
de aplicar un autotratamiento o necesite ser atendido por otra persona

Las causas mas frecuentes de hipoglucemia son el exceso de
insulina o hipoglucemiantes orales, el retraso o disminucién del
consumo o la absorcion de alimentos, el ejercicio intenso o prolongado

y el consumo de alcohol.
Hiperglucemia:

En la diabetes mellitus, la hiperglucemia que causa complicaciones
metabolicas agudas es resultante del déficit absoluto o relativo de
insulina. Este déficit puede desembocar en que los pacientes

diabéticos presenten un cuadro de

cetoacidosis diabética o un sindrome hiperglucémico hiperosmolar,
aunque hasta un tercio de los pacientes presentan una mezcla de las

dos situaciones.

Aumento de la sed

« Necesidad de orinar a menudo

« Incontinencia urinaria en niflos que anteriormente nNo

mojaban la cama durante la noche

« Hambre extrema



« Adelgazamiento no intencional

« lrritabilidad y otros cambios de humor

. Fatiga y debilidad

« Vision borrosa

COMPLICACIONES CRONICAS DE LA DIABETES MELLITUS 1

Los pacientes con diabetes mellitus desarrollan complicaciones a largo
plazo, no siendo la intensidad y duracion de la hiperglucemia los
unicos factores determinantes para la aparicion de dichas
complicaciones, en cuyo desarrollo intervienen también otros factores
de riesgo, como son la hipertension arterial, dislipemia y tabaquismo,

fundamentalmente.

Las complicaciones cronicas de la diabetes se clasifican en: a)
macrovasculares (equivalente a arteriosclerosis), que son las que
afectan a las arterias en general produciendo enfermedad cardiaca
coronaria, cerebrovascular y vascular periférica; microvasculares, que
incluiria la retinopatia, nefropatia y neuropatia, y c) el pie diabético,
que apareceria como consecuencia de la neuropatia de la afeccion

vascular de origen macroangiopatico.

Las repercusiones de las complicaciones macrovasculares comportan

un incremento de 3 a 4 veces en la morbimortalidad cardiovascular,



constituyendo la principal causa de muerte en los diabéticos. Por otra
parte, las repercusiones de las complicaciones microvasculares y del
pie diabético afectan notablemente a la calidad de vida de estos
pacientes a la vez que comportan un elevado coste para el sistema

sanitario.

Retinopatia diabética La retinopatia es la afeccion de Ila
microvascularizacion retiniana. La retina es la estructura ocular mas
afectada por la diabetes, pero la enfermedad puede afectar a cualquier
parte del aparato visual, provocando la oftalmopatia diabética en la
que, aparte de la retina se puede afectar el cristalino (cataratas: 1,6
veces mas frecuentes en la poblacion diabética, con aparicion en edad
mas temprana y progresion mas rapida), la camara anterior (glaucoma
de angulo abierto: 1,4 veces mas frecuente en los diabéticos), la
cornea, el iris, el nervio Optico y los nervios oculomotores. La
retinopatia diabética (RD) es la segunda causa de ceguera en el
mundo occidental y la mas comin en las personas de edad
comprendidas entre 30 y 69 afios. Igualmente, es la complicacion
cronica mas frecuente que presentan los diabéticos estando su
prevalencia relacionada con la duracion de la diabetes. Asi, después
de 20 afos, la presentan en algun grado casi todos los pacientes con

diabetes tipo 1.

La insulina es una hormona producida en el pancreas por células

especiales, llamadas beta. El pancreas esta por debajo y detras del



estbmago. La insulina es necesaria para mover el azUcar en la sangre
(glucosa) hasta las células. Dentro de las células, esta se almacena y

se utiliza posteriormente como fuente de energia.

Cuando usted tiene diabetes tipo 2, los adipocitos, los hepatocitos y
las células musculares no responden de manera correcta a dicha
insulina. Esto se denomina resistencia a la insulina. Como resultado
de esto, el azlicar de la sangre no entra en estas células con el fin de

ser almacenado como fuente de energia.

Cuando el azucar no puede entrar en las células, se acumula un nivel
alto de este en la sangre, lo cual se denomina hiperglucemia. El
cuerpo es incapaz de usar la glucosa como energia. Esto lleva a los

sintomas de la diabetes tipo 2.

Por lo general, la diabetes tipo 2 se desarrolla lentamente con el
tiempo. La mayoria de las personas con esta enfermedad tienen
sobrepeso 0 son obesas en el momento del diagndéstico. El aumento
de la grasa le dificulta al cuerpo el uso de la insulina de la manera

correcta.

La diabetes tipo 2 puede presentarse también en personas que no
tienen sobrepeso o0 que no son obesas. Esto es mas comudn en los

adultos mayores.

Enfermedades del corazon y circulatorias. ...
Lesion a los nervios (neuropatia). ...



Dano renal. ...
Dafo en los ojos. ...
Cicatrizacion lenta. ...

Deterioro de la audicion. ...
Enfermedades de la piel. ...

Apnea del suefio.



