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HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD — Diabetes Mellitus

PERIODO PREPATOGENICO

PERIODO PATOGENICO

Agente > factoresclerieszo:
antecedentes fam., diets,

inactividad fizica, sobrepeso,
edad superior 45 anos, alta
presion arterial.

Huésped:
Personassusceptibles
mayeres de 45 afos.

Medio ambiente:
mundo occidental.

ETAPACLINICA

CRONICIDAD

Signosy sintemas

Complicaciones

Secuelas

—

especificos

Signos v sintomas
inespecificos

Folifagia, poliuria,

Nauseas, vomito,
cansancio, astenia
(cebilidad), en

poligipsia, perdida
gde peso,

hiperglucemia.

Coma diabético,
hipoglucemias,
Microangiopatia y
macroangiopatia,
polimeuropatiz, Pie

Muerte
Retinopatia,
neuropatia,
cardiopatia
isguémics, accidentss
vasculocerebrales
polineuritis,
aterosclerosis, HA.

OCasiones prurito
genital.

diabético, dafio renal,
Higado graso,
dermopatia diabética.

ETAPA SUBCLINICA

Puerta de enfrada:
Hereditario, hipertension,
obesidad, malos habitos

alimenticios, sedentarismo,

gstrés.

Respuests del sistema inmunologico:

Variabilidad de un paciente s otro. Las células del cuerpo no
respenden nermalmente & |z insulina que s€ produce. Los
receptores deinsulina de las células que se encargan de facilitar Iz
entrada de |z glucosa a la propia céluls estan danfades.

Prevencion Primaria

Prevencion Secundaria

Prevencion Terciaria

Promocion de la salud

Proteccion especifica

Diagnostico precoz

Tratamiento oportuno

Limitacion del dano

Rehabilitacicn

Promover alimentacian
sans v sctividad fisica en
escuelas. Buenos habitos
en hogar, fomentar estilo

de vicdla sano.

Instituciones de salud

ayuden a deteccion y

riesgos, reslizscion de
campanas locales.

Cantrol de peso,
nutricion adecusds,
ejercicio, deteccion

oportuna, niveles

controlados de glucosa.

Deteccion de
snormalidsdes en el
metabolismo de |z
glucoss, practicarse
destrostix.

Régimen nutricional, plan de
gjercicios, tratamientos
farmacologico o con
hipoglucemiantes orales.

Educacion diabetoldgica al
paciente, administracion de
antidiabéticos orales y/o
insulina.

Tener cuidado con
heridas. Cortar ufias sin
dafiar piel. Tomar
puntualmente los
medicamentos.

Tratamiento oportuno,
slimentacian balancesds,
limitar azucares, grasas, no
tomar, no fumar, control de

peso, gjercicio.




