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Diabetes Mellitus Tipos

-

- Diabetes Mellitus

Esun

Trastorno metabolico

Caracterizado por

Hiperglucemia persistente

Causada por

» Déficit de insulina
» Resistencia a la insulina

N

« Clasificacion

Tipo 1

» Autoinmune
» Déficit total de insulina

Tipo 2

» Resistencia a la insulina
» Relacionada con obesidad

Otros tipos

» Geneéticos o secundarios

Gestacional J

» Durante el embarazo

NUTRICION EN OBESIDAD Y SINDROME METABOLICO

|Incidencias y prevalenciasl

I Ocurrencia

e A\
(

N

Detecciones sistematica y
criterios de diagnostico

Resistencia a lainsulina . .
Tratamiento de la prediabetes

I Incidencia: Nuevos casos

I- Prevalencia: Casos existentes

Definicion ( ye N

Disminuciéon en la accion Diagnostico (ADA) « Objetivos del tratamiento: ¢Que es la prediabetes? Tratamiento principal:

<Reacciones en el cuerpo

Se expresa como; Aumenta con:

biologica de la insulina

- Tasa de aparicion I Mayor incidencia

« Riesgo de por vida: I Menor mortalidad

| | | Es | Es |
Sobre: | + Se eleva la glucosa en 1. Sintomas + glucemia casual = | | . Evitar descompensaciones Estado de alto riesgo de ||| Modificacion del estilo de vida
» Musculo esquelético sangre 200 mg/dl desarrollar diabetes — Reduccion del riesgo entre
« Tejido adiposo | | | ! 40%y 70%
+ Higado Glucosa mas alta de lo normal, pero

« Se elevan los triglicéridos 2. Glucemia en ayuno = 126 - Garantizar crecimiento y desarrollo no suficiente para diagnéstico de |

I » Mayor duracion
» Hombres: 32.8%

| Prevencion escolar (edad

mg/dl (min. 8 h ayuno) diabetes
Causas I |
- Baja el colesterol bueno (HDL)

- Mujeres: 38.5% |

clave: 5-12 anos):

obesidad abdominal, etc.)

« Hispanos: 52.5% | - Factores metabolicos (edad,

3. Glucemia 2h post carga + Prevenir complicaciones Complicaciones

Geneticas . . |
glucosa = 200 mg/dl tempranas asociadas:

Ambientales [

Que lo mejora 1.Educacion desde primaria
| 2. Promocion de actividad fisica
: ) L « Nefropatia 3. Alimentacion saludable en escuelas
» Herencia poligénica + Obesidad + Ejercicio regular « Neuropatia 4. Capacitacion del personal escolar
- Alteraciones en genes « Inactividad fisica - Buena alimentacion « Retinopatia 5. Participacion activa

de senalizacion - Nutricion deficiente - Bajar de peso « Enfermedad macrovascular

- Origen fetal



TRATAMIENTO DE LA

DIABETES

-

« Tratamiento inicial

Su
Modificacion del estilo de vida

Alimentacion + ejercicio
|

En obesos: se recomienda
iniciar con metformina desde
el principio

Educacion del paciente

Pacientes disciplinados — pueden controlar
glucosa y HbA1c con estilo de vida

I

En obesos indisciplinados — metformina
obligatoria

~

Terapias no mencionadas por ADA I Fundamentos clave

« Insulina inhalada

- Aprobada por la FDA

|
+ No incluida aun en

recomendaciones ADA
1

+ Requiere insulina basal
inyectada

« Incretinas

- No mencionadas como
coadyuvantes

NUTRICION EN OBESIDAD Y SINDROME METABOLICO

APLICACION DEL PROCESO DE
ASISTENCIA NUTRICIONAL.

Son:

d 2

IClaves de una alimentaci61

adecuada

« & Alimentacion saludable
limentos saludables

« 1 B Actividad fisica regular

Comer una variedad de

=i Controlar tamanos de porcion
. ® Uso correcto de | — P

medicamentos (si aplica)
- (O Control del qué, cuanto y

bebidas azucaradas

Tomar agua en lugar de

uando se come |

I I « 1 Limitar: I
I Beneficios del cambio

de habito |
: - Grasas saturadas/trans

« Control de glucosa, presion arterial y .
colesterol Sal (sodio)
- Pérdida o mantenimiento de peso |
saludable

+ Dulces y azucares anadidos
- Bebidas alcohdlicas (con

- Prevencion de complicaciones moderacion)

- Bienestar general y mas energia

COMPLICACIONES AGUDAS.

Complicaciones
Metabdlicas Agudas

1. Hipoglucemia

# Definicion Bioquimica:

+ Glucemia venosa < 60 mg/dl
« Glucemia capilar < 50 mg/dl

# Definicion Clinica

1

Leve, moderada, grave

COMPLICACIONES A

LARGO PLAZO.

2. Hiperglucemia Ve

I Factores de
Por déficit relativo o asociados
absoluto de insulina |

| - Hiperglucemia cronica

Complicaciones « Hipertension arterial

| |
e - Dislipidemia
« Cetoacidosis diabética (CAD)

Sindrome  hiperglucémico + Tabaquismo
hiperosmolar

Complicaciones macrovasculares

U
« Enfermedad coronaria
+ Enfermedad cerebrovascular
« Enfermedad vascular periférica

~

riesgos complicaciones microvasculares

|
- Retinopatia diabética
- Nefropatia diabética
- Neuropatia diabética

Efecto
I

| Calidad de vida +
1 Costes sanitarios
|
Pie diabético
1

- Consecuencia de:
- Neuropatia periférica
- Afeccion vascular macroangiopatica

HIPOGLUCEMIAS DE ORIGEN
NODIABETICO.,

Definicion

« No es una enfermedad —
Es una manifestacion
bioquimica

Resultado de un fallo en
mecanismos homeostaticos

|
Sintomas

Leve: Sudoracion, Temblor y.
Nerviosismo

Grave: confusion, mareo,
fatiga

DIAGNOSTICO

Alivio al ingerir carbohidratos

Confirmar sintomas +
glucemia baja (<60 mg/dL)

CAUSAS
PRINCIPALE

Farmacos
Hipoglucemia en ayuno
Reaccion a alimentos
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