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Deteccion sistematica

Diagnostico

Sintomas de Glicemia en Glucemia post

diabetes, mas ayunas carga de glucosa
glucemia causal ¢ oral
¢ ghrs de ¢
>200mg/dl ayuno 2 hrs

>126mg/dl >200 mg/dl
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v
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Asistencie nutricienal

Objetivo
principal

Mantener los niveles
de glucosa

presién arterial
colesterol

|

Rangos
deseados

Plan de
alimentacion

Beneicios
Control de peso,
prevencion de [
complicaciones Grupos de
y aumento de alimentos
energia recomendados
¥
Verduras sin
almidén
(brocoli, Granos
espinaca, integrales
zanahoria)

Frutas
bajo indice
glucemico

v

Lacteos bajos en
grasa
descremados

Proteinas

carnes magras

pescados
huevos

leguminosas

Alimentos
liitados

( Dulces, postres y

Frituras y grasas

productos
trans/ saturadas .
panaderias
v
Exceso de Bebidas
sal azucaradas

alcohol

Fuentes de
carbohidratos

frutas
verduras
legumbres
granos
integrales

Porciones

Pescados
100gr

Carne
palma dela
Pasta o arroz mano

5 taza
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Agudas
Hipoglucemia Hiperglucemia
Déficit de
I insulina
Glucosa venosa Causas v
Complicaciones A

<60 mg/dlo Cetoacidosis SHH
capilar < 50

Exceso de insulina o ¢ Hiperglucemia

mg/dlL X' nOTE u p .gu . Glucemia > 300 mg/dl,
antidiabéticos orales. poshipoglucemia (efecto . . .
pH < 7.3, bicarbonato < Hiperglucemias

Omisidn o retraso en
comidas.
Ejercicio intenso.
Consumo de alcohol.

Somogyi).

e Accidentes
cardiovasculares y
cerebrovasculares.

¢ Daiio cerebral permanente.

15 mEq/], cetonemia >
3 mmol/l

Requiere

hidratacion intensiva,
insulina IV, correccion de
potasio y tratar factores
desencadenantes

significativa sin
acidosis

A largo plazo
Microvasculares
v
Macrovasculares ( l
Retinopatia Pie diabético
diabética Nefropatia
Enfermedad diabetia
coronaria,
cerebrovascular fases
Microalbuminuria Y Causa Riesgo
Insuficiencia renal
Afecta a vasos No poliferativa Pepolifetariva poliferativa Hiperfiltracién terminal
sanguineos Lesién si grado creatinina de Neuropatia o en tlceras e
. . ini Proteinuria i i
microaneurisma Alteracién neovasos, clinico 2mg/dl enf. Vascular infecciones
. . mayor a cps s
s, hemorragias vascular hemorragias di periférica
Vl’treas) SOOmg/ 12 Amputacién
desprendimient
o de retina
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