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¢QUE ES?

Demasiada glucosa en la sangre
jy Clucosa La diabetes mellitus se caracteriza por una hiperglucemia
¥ vaso . . . . . .
sanguineo debida a la alteracion enla accion de la insulina o la ausencia
de esa hormona,que es producida en el pancreas para
permitir la captacion de glucosa por los tejidos que la utilizan
de combustible

sanguineo

El exceso del peso poduce una resistencia a la

accion de la insulina y da lugar a alteraciones en
el higado, pancreas y musculo

/ M Con diabetes tipo 2
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destruccion de Aparece durante el embarazo y se asocia a un aumento de
las células beta problemas en la madre y el bebé que se pueden evitarcon
unbuen contol metabolico

del pancreas por

del OTROS TIPOS DE DIABETES
un ataque e A

. . Cels. beta Diabetes MODY o secundarias a otras enfermedades o por
Propio organismo destruidas uso de productos quimicos o farmacos

2. Sobrecarga oral de glucosa 3. Glucemia en sangre

2. Prediabetes

- - —T . 4. Paciente que presenta sintomas
» Rango de valores orientativos tras realizacién de glucemia:

lDéﬁcii de azlcar Prediabetes
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S. Test especificos para cada tipo:estudios de autoinmunidad y estudios genéticos

TRATAMIENTO SINTOMAS Y

En la diabetes es fudamental la educacion al paciente y COMPLICACION ES

familia para comprender mejor el mecanism de la efermedad, Afecta a la funcion de todos los érganos y sistemas
mejorar el control de glucemias, disminuir la aparicion de del cuerpo
complicaciones y adquirir ua serie de habitos y habilidades

A. Nutricion
¢ Ladieta debe ser equilibrada.
¢ Alrededor del 50% de la dieta debe ser
hidratos de carbono.
o Evitar azlicares de absorcién rapida.
¢ Se recomiendan dietas hipocaldricas para reducir peso.

El exceso de glucosa es toxico para el organismo y
puede ocasionar complicaciones agudas (cetoacidosis
diabética y descompensacion hiperosmolar) y croénicas,
de vasos pequeios (retina, rinén y dafio nervioso) y de
vasos grandes (cardiovasculares).

B. Ejercicio fisico

¢ Ayuda a perder peso. fD
¢ Mejora la eficacia de la insulina. \JL\’“‘*
¢ Contribuye a reducir los niveles de glucosa. ,
¢ Previene y trata enfermedades cardiovasculares. "

C. Antidiabéticos orales (ADO)
e Farmacos que actuan sobre alteraciones que causan diabetes mellitus.

MECANISMO DE
ACCION (ADO)

Enlentecen la absorcién de glucosa .
en el intestino (Acarbosa, Miglitol). Su uso clinico depende de tres

caracteristicas principales:
Disminuyen la produccién de glucosa * Inicio de accién )
en el higado (Biguanidas, Glitazonas). « Duracién de accion Diabetes tipo 1 CARACTERISTICAS PRINCIPALES Diabetes tipo 2

¢ Pico maximo de efecto

Estimulan la liberacién de insulina
desde el pancreas (Sulfonilureas, 10% de los diabéticos 90% de los diabéticos
Estos parametros pueden variar:

Glinidas).
¢ Entre distintos individuos I
. . . . . Puede aparecer a cualquier edad, aunque es
Estimulan la liberacién de insulina y ¢ En una misma persona en muy frecuente en menores de 30 afios
bloquean el glucagén de forma diferentes momentos

glucosadependiente Répido y brusco inicio de los sintomas mas
Bombas de insulina / ' 2 (U ACCION INTERMEDIA

INSULINAS

Generalmente suele aparecer en pacientes con
mas de 30 afios

(Incretinmiméticos, Inhibidores de importantes de la diabetes: sed, perdida de
DPP-4). peso, poliuria y polifagia

da los niveles tan altos de glucosa. A veces por

|
; Comienzo insidioso, durante afios, porque no
controles de rutina.

Mejoran la utilizacién de glucosa en

Obesidad en el 80% de los afectados
musculo y tejido adiposo (Glitazonas). < 2

Generalmente delgados

. -

paciente se introduce en

La dosis decidida por el ‘= T ‘ \' ACCION RAPIDA

el pequefio ordenador de P ‘ :

la bc.mea, que |n¥ecta' la /‘, “‘ { : ) { ( | ‘ ‘ ACClON LENTA
cantidad de insulina _ [ _

estimada.
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VALORES NORMALES
120/70 mmHg

HIPERTENSI
ARTERIAL

HIPERTENSION ARTERIAL
Superiores a: 140/90 mmHg

La presidn arterial es una medicion de la fuerza ejercida
contra las paredes de las arterias a medida que el
corazdén bombea sangre a través del cuerpo.

Hipertension: ocurre cuando los vasos sanguineos
tienen una continua tension alta, entre mas alta, mas
esfuerzo hace el corazon en bombear

1 19.4%)30 %67 %

DE CADA

3 MILLONES DE MILLONES DE TIENEN

ANTECEDENTES
FAMILIARES
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SEDENTARIA

Vértigos
Sangrado en la nariz
Dolor de cabeza

Dolor en el pechoy - _
palpitaciones rapidas del | Dificultad para respirar

corazon

CONSECUENCIAS

SI NO SE CONTROLA A TIEMPO

Infarto al miocardio
Insuficiencia cardiaca
Aneurisma en vasos sanguineos
accidentes cardiovasculares
Insuficiencia renal

Ceguera

SABIAS QUE...

El 17 de mayo se
conmemora el
Dia Mundial de la
Hipertension
Arterial para
creal conciencia
sobre la
enfermedad
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