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se utiliza para cualguier trastorno que
cause elevacidn de la glucosa en ayunas.

Este tipo de diahetes es causada por una

Algunas enfermedades con hiperglucemia DMido . reaccion e el sistema
ereistorie sugleren sske lagniction. " inmunoldgico ataca y destruye las células
X ) . Concretamente, la diabetes mellitus es una beta del pancreas que producen insulina.
— Diabetes Mellitus Tipos —— enfermedad genética caracterizada por
alteraciones en el metabolismo de Este subtipo es menos comun y su causa no
carbohidratos, grasas y proteinas, junto con esta bien comprendida. No hay evidencia de
una deficiencia relativa o absoluta de DM B o idiopética —— un proceso autoinmune en estos casos, y los
insulina y grados variables de resistencia a pacientes no presentan los autoanticuerpos
esta hormona. tipicos de la DM1A.
Una enfermedad autoinmune en Ia que el
sistemna inmunol6gico destruye las celulas
tipo1 productoras de insulina en el pancreas.
Generalmente se diagnostica en nifios y
j6venes
La Diabetes Mellitus es una enfermedad i E
metabélica cronica caracterizada por 1 forma v eomn, que tepresenta dal
I y d . ia, asociada con una deficlencia —|— tipo2 —— 3% 81 90% de los casos. Se relaciona con
i absoluta o relativa en la produccion yfo faccores de ylkago.camo ohesidad,
accién dela insulina, inactividad fisica y dietas poco saludables.
Se desarrolla durante el embarazo y
diabetes gestacional generalmente desaparece después del parto,

el estudio de una enfermedad la
epidemiologia puede dar pautas para el
establecimiento (
le su diagndstico, ocurrencia, factores ‘
Eelaclonados con su presentacién o factores
e

Incidencias y prevalencias —— ‘
rlesgo, asi como las variables relacionadas
€ON Su prevencion, tratamiento y prondstico.

La resistencia ala insulina es una condicién

comiin en el ser humano con sindrome
— metahdlico y se asocia con un incremento

en el riesgo de diabetes mellitus y

enfermedad

cardiovascular.

— Resistencia a la insulina

La Diabetes Mellitus es un desorden

metahdlico que responde a multiples
Deteccidn sistematica y criterios
de diadgnostico

insulina,

de su accion o de ambas

La prediabetes (PD) es un estado de alto
Tiesgo para padecer diabetes.1 Se define

como
variables de hiperglucemia més altas de lo
b— Tratamiento de la prediabetes = normal, pero no con cifras diagndsticas de
diabetes. De las personas con prediabetes,
entre 5 y 10% progresan a diabetes, y en
ma

‘proporcién regresan a normoglucemia.

El tratamiento de Ia diabetes mellitus se

enfoca en mantener los niveles de glucosa

+ : ___ en sangre dentro de un rango saludable
Tratamiento de la diabetes para prevenir complicaciones a largo plazo.

Los enfoques de tratamiento varian segin el

tipo de diabetes

La nutrici6n y la actividad fisica son partes

Aplicacién del proceso de _ importantes de un estilo de vida saludable

asistencia nutricional para )
las personas con diabetes
La hipoglucemia esla complicacién més
~ AGUDAS comun asociada al tratamiento
farmacoldgicn de la diabetes mellitus,
~  Complicaciones -

Los pacientes con diabetes mellitus
no siendola

= ALARGO PLAZO
aparicion
de dichas complicaciones, en cuyo

factores de riesgo

La hipoglucemia no es una enfermedad,
sinola manifestacién bioquimica del
fracaso de
alguno e los complejos mecanismos

___ homeostaficos encargados de su
mantenimiento
La hipoglucemia suele estar causada, enla
mayoria de los casos, porlos firmacos

Hipoglucemias de origen no
—— diabetico

tomados
para controlar la diabetes.

desarrollan complicaciones a largo plazo,

intensidad y duracién de la hiperglucemia
los inicos factores determinantes para la

desarrollo intervienen también otros

aunque aumenta el riesgo de desarrollar
diabetes tipo 2 en el futuro.

Niimero de casos nuevos de diabetes
Incidencia de Diabetes Mellitus diagnosticados en una poblacién especifica
durante un periodo determinado.
Nimero total de personas con diabetes en
una poblacion en un momento especifico o

Prevalencia de Diabetes Mellitus
durante un periodo de tiempo.

La diabetes mellitus y la enfermedad
cardm\ ascular estan estrechamente
relacionadas. La diabetes mellitus,

 especialmente la tipo 2, aumenta

significativamente el riesgo de desarroliar
enfermedades cardiovasculares, que
incluyen enfermedad coronaria, infarto de
miocardio y accidente cerebrovascular.

CRITERIOS!
1) Sintomas de diabetes + glucemia casual
00 mg /dl
) le:emla plasmauza en ayunas 126 mg

= caracterizado por hiperglucemia cronica, —— /dl(8!
secundaria a defectos de la secrecion de

e a)
3) Glucemia 2 e pustprandlal 200 mg /dl
durante un test de tolerancia oralala

glucosa
(Glucosa: 1.75 g/ kg, maximo 75g)

acciones de prevencion:
Modificacisn de los programas educativos,
Creaci6n de redes de salud escolar,
Incorporacion de acciones que aumenten la
cultura alimentaria, Implementacion de
rogramas de educacién para la salud. La
— escuela deberd contar con un sitio donde se
vendan o distribuyan alimentos que
permitan tener una alimentacién
balanceada, En aso de que la escuela
cuente con una enfermera o medico,
ién deberdn participar
en las redes de salud.

Insulina.
Es esenclal paratodosLos pacieats,
administra mediante inyecciones o
(~ Diabetes Tipo1: — Hotbes e fpiuet
Monitoreo de Glucosa.
Dieta Saludable.
Ejercicio Regular.

Meﬂ.‘\camemos Orales.
nsulina.

Diahetes Tipo 2: — Monitoreo de Glucosa,
Dieta SaludableEjercicio Regular.
Pérdida de Peso.

Monitoreo de Glucosa.
Dieta Saludable.

= Diabetes Gestacional: ~—— Fercicio.
Insulina.

10 feculentas (sin almidé:
Incluyen brocoli, zanahorias, \Egetales de
hojas verdes, pimientos y tomates.
Verduras feculentas (ricas en almidén):
Incluyen papas, maiz y arvejas (chicharos).
Frutas: Incluye naranjas, melones, fresas,
manzanas, bananos y uvas.
Granos: Al menos la mitad deben ser
integrales, como trigo, arroz integrel, avena,
maiz, cebada y quinua. Ejemplos incluyen
pan integral, pasta integral, cereales
integrales y tortillas integrales.
Proteinas: Incluyen carne magra (sin mucha
grasa), pollo 0 pavo sin piel, pescado,
huevos, nueces, mani, frijoles secos,
garbanzos, guisantes partidos, tofu y
sustitutos de la carne.
Lacteos: Preferiblemente descremados o
bajos en grasa, como leche, yogur y queso.
Para personas con intolerancia a lalactosa,
se recomienda leche sin lactosa.

a leve: Sintomas como
ansledad (aqnlcardla, temblores y
sudoracién que no interfieren
significativamente con las actividades

F 'mia moderada: Deterloro en la
funcién motora, confusién leve o conducta
inaproplada, pero el paciente puede aute-

mia grave: Coma, convulsiones o
un deterioro neurolégico severo que impide
al paciente administrarse tratamiento,
requiriende asistencla urgente,

plicac
Existe unarel acinn cnnnn\la ente el
control de la glucemia y la incidencia y
progresién de
las complicaciones
mlcro\ asculares Retinopatia diabética
tia: es 1a afeccion de la
mxcrovascularlzacim retiniana

s diabetica: es la causa principal
cle msuﬁc)emla renal enel mundo
occidental y
una de las complicaciones mas importantes
de la diabetes de larga evolucion.

El diagndstico se basa en el hallazgo de
__ concentraciones bajas de glucosa en sangre

mientras

1a persona experimenta sintomas.
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