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Diabetes Mellitus

|
r Definicion: I

Trastorno metabdlico crénico
caracterizado por hiperglicemia
(alta concentracién de glucesa en
sangre) debido a defectos en la
secrecion de insulina, la accién de la
insulina o ambas. Se manifiesta en
diferentes tipos con variadas causas
y tratamientos.
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/" Tipo Cestaciona:

Se desarrolla durante el embarazo en
mujeres sin diabetes previa.
Aumenta el riesgo de desarrollar
diabetes tipo 2 posteriormente. Se
controla con dieta y ejercicio; en
algunos casos, se requiere insulina.
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Tipo I )

Enfermedad autoinmune donde el
sistema  inmunitaric  destruye las
células beta del péncreas, responsables
de producir insulina. Requiere
administracion externa de insulina para
regular la glucosa en sangre. Suele
diagnosticarse en la infancia o
adolescencia.
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Otros Tipos:

Incluye formas monogénicas
{causadas por mutaciones en genes
relacionados con la regulacién de la
glucosa), diabetes asociada a otras
enfermedades pancreaticas o
endocrinas, y otras causas menos
frecuentes.
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Tipo 2:

Se caracteriza por resistencia a la insulina
(las células no respeonden adecuadamente a
la insulina) y una deficiencia progresiva en
la secrecion de insulina. Frecuentemente
asociado a obesidad, sedentarismo,
antecedentes familiares y otros factores de
riesgo. Se puede controlar inicialmente con
dieta, ejercicio y medicamentos orales, pero
puede requerir insulina en etapas

Qsmriorcs. /
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Complicaciones:
El control deficiente de la glucosa
a largo plazo puede provocar
complicaciones graves en varios
sisternas del cuerpo: enfermedad
cardiovascular (infarto, accidente
cerebrovascular), nefropatia (dafo
renal), neuropatia (dano nervioso),
retinopatia (dafo ocular), pie

“iabético, entre otras. /
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Diabetes Mellitus:
Conceptos Clave

Diabetes Mellitus (trastorno metabdlico con hiperglicemia)

7_)

Hlpergllcemla. ) ( Insulina: ) ( Glucosa:
I
Hormona pancredatica que Azlecar 5|mp|e_, principal
Niveles elevados de glucesa regula los niveles de glucosa fuente de energia para |t:15

en sangre. Consecuencia de en sangre, facilitando su células. Su metabalismo esta
la deficiencia o rasistencia a entrada en las células para regulado por la insulina. Los
la insulina. Se mide a través su_uso como energia. Su niveles altos de glucosa
de exdmenes de sangre.. deficiencia o resistencia son persistentes caracterizan la

causas principales de la diabetes.

diabetes.

( Resistencia a In) ( Células Beta )
insulina: Pancredticas:
T 1 o=
-

funcién disminuida
contribuye a la diabetes \
tipo 2. %

Estado en el que las células no Células del pancreas que
responden adecuadamente a la producen insulina. Su
insulina, impidiando la entrada de destruccic':n [qutoinmune]
gluzosa y causande hiperglicemia. f ; Ty .y
Comin en la diabetes tipo 2. Sdusa d_lflbeFes _llp_o 1. Su & L ‘J
= : 4



%" DIABETES MELUTUS: 9,
INCIDENCIA Y PREVALENCIA ~ ©

Variaciones en la Incidencia y Prevalencia de la Diabetes Mellitus
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TIPOS DE DIABETES:
FACTORES DE RIESGO:

La incidencia y prevalencia difieren
segun el tipo de diabetes:

Estos aumentan la probabilidad de - Tipe 1 Incidec ralatuarimmbe

desarrollar diabetes. Incluyen: estable, mayor en nifios y jévenes.

obesidad, sedentarismo, antecedentes + Tipo 2: Prevalencia creciente a

familiares, edad avanzada, ciertos nivel mundial, mayor en adultos y
grupos étnicos, sindrome metabélico, fuertemente asociada a la obesidad.

hipertensién, dislipidemia. = Gestacional: Prevalencia durante

el embarazo, con riesgo de desarrollar
@ diabetes tipo 2 posteriormente.

&

FACTORES GEOGRAFICOS
Y SOCIOECONOMICOS:

La prevalencia varia segun la regidn y
el nivel socioecondmico. El acceso a
la atencién médica y la educacion
sanitaria influyen en el diagndstico y
el control de la diabetes.

\\ W ’, METODOS DE ESTUDIO: TENDENUAS'

registros de salud, encuestas de especialmente del tipo 2, asociado al
poblacidn y analisis de datos de incremento de la obesidad y los
mortalidad. La metodologia estilos de vida poco saludables. Las
empleada afecta la precision de las proyecciones futuras indican una
estimaciones. mayor prevalencia en las proximas

La incidencia y prevalencia se estiman Se observa un aumento global en la 4 /
a través de estudios epidemioldgicos, prevalencia de la diabetes, /
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Resistencia a la
Insulina

Resistencia a la Insulina (disminucién de la respuesta celular a la insulina)

&

las células del
(musculo, higado, tejido
responden
normalmente a la insulina.
La insuling se une a sus

cuerpo

intracelular
la caoptacién  de
glucosa es deficiente.

la

La resistencia a la insulina
es un factor clave en el
desarrollo de lo diabetes

tipo  Zlnicialmente, el
péancreas compensa
produciendo mas insuling,
pero con el tiempo, esto
capacidad  se  agota,
llevando a la
hiperglicemia,

{aumentao

Hiperglicemnia
de glucosa en sangre),
aumento de la produccion

hepética de  glucosq,
aurnento de la lipogénesis
(acurnulacion de grasa),
disminucién de la lipdlisis
(descomposicion de
grasas).

No existe uno prueba
Unica definitiva. Se
diagnostica o través de la
evaluacion de factores de
riesgo, niveles de glucosa
en ayunas, prueba de
tolerancio o la glucosa
oral, y niveles de insuling
en sangre.

Obesidad (especialmente
visceral),
antecedentes
sindrome

edad avonzada, ciertos
grupos étnicos, consumo
excesivo
saturadas y azlcares,




Deteccidn Sistematica y Criterios
Diagnodsticos

Diagnéstico de Diabetes Mellitus

Deteccion
Sistematica:

Se recomienda la deteccién
sistemdtica de diabetes en
adultos con factores de
riesgo (obesidad,
antecedentes familiares,
hipertensidn, ete.) mediante
pruebas de glucosa en
sangre. Las campanas de
salud plblica juegan un

papel  crucial en la
deteccidn temprana. Los
grupos de riesgo deben

someterse a pruebas de
deteccidn con mayor
frecuencia.

Glucemia en
flyunas:

Una de las principales
pruebas diagndsticas. Se
mide la concentracion de
glucosa en sangre después
de un ayuno de al menos 8
horas. Un walor = 126
mg/dL en dos ocasiones
diferentes  confirma el
diagnodstico de diabetes.

Prueba de Tolerancia a
la Glucosa Oral (PT60):

Se mide la glucosa en
sangre en ayunas y luego a
los 2 horas después de la
ingestion de una solucién
de glucosa. Un valor = 200
ma/dL a las 2 horas, en dos
ocasiones diferentes, indica
diabetes.

HbAlc (Hemoglobina
ﬂlc}:

Mide el porcentaje de
hemoglobina glicosilada en
la sangre, reflejando los

niveles de glucosa
promedio  durante  los
Ultimos 2-3  meses. Un
valor = 65% en dos
ocasiones diferentes

confirma el diagndstico de
diabetes.

Mds informacién www sitioincreible.com

Criterios
Diagndsticos:

El diagndstico de diabetes
se basa en la presencia de
uno o mas de los siguientes
criterios: glucemia en
ayunas = 126 mg/dL, PTGO
= 200 mg/dL a las 2 horas,
HbAle = 6.5%, sintomas
clasicos de diabetes
(poliuria, polidipsia, pérdida
de peso) mds una glucemia
aleatoria = 200 mg/dL.



Manejo de la Prediabetes para prevenir la Diabetes Tipo 2
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Modificacién del Estilo
de Vida:

L}

]
Es la piedra angular del
tratamiento. Incluye:
= Pérdida de Peso:
Reducir el peso corporal,
incluso una pérdida
moderada (5-7% del peso
inicial) puede ser
beneficiosa.

2 Aumento de la Actividad Monitoreo
Fisica: Al menos 150 R;egium;
minutos de actividad H

aerdbica moderada o 75
minutos de actividad
aerdbica vigorosa por

semana.

Control periddico de los
niveles de glucosa en
sangre, presidn arterial y
colesterol para detectar un

° Dieta Saludable: Dieta posible progreso hacia la
diabetes tipo 2. Visitas
regulares al médico para
seguimiento y ajustes en el
plan de tratamiento.

rica en frutas, verduras,

fibra, y baja en grasas
saturadas, azdcares

procesados y calorias.

Educacién del
Paciente:

1
Informacisn detallada
sobre la prediabetes, sus
riesgos y la importancia de
la adherencia al plan de
tratamiento. Habilidades
para la toma de decisiones
informadas sobre la
alimentacidn, la actividad
fisica y el manejo del
estrés.

Medicamentos:

i
(]
Intervencion
Multidisciplinaria:
(]

—_——

[ ]
En algunos casos, un

equipo multidisciplinario
(médico, nutricionista,
educador en diabetes,
psicdlogo) puede brindar
un apoyo més integral para
mejorar la adherencia al
tratamiento y el manejo de
la prediabetes.

I
I
1

i
]

En algunos casos, se
pueden considerar
medicamentos para
mejorar la sensibilidad a la
insulina o reducir los
niveles de glucosa en
sangre, especialmente si
los cambios en el estilo de
vida no son suficientes.
stformina.gs una opcién




Diabetes Mellitus: Tratafr%iento

Control Glucémico y Prevencion de Complicaciones

2 0
a

|
( Educacion: )
|
Entendimiento de la
enfermedad, autocuidado,
automonitoreo de glucosa, y
reconocimiento de sintormas
de hipo e hiperglucemia.

Medicamentas:

insulina (tipo 1, algunos tipo 2),
antidiobéticos orales (metforminag,
etc) para  lograr el control
glucémico segln las necesidades
individuales.

]
( Automonitoreo j
(AMG):
|

Medicion regular de
glucosa sanguinea
para ajustar el
tratamiento y prevenir
complicaciones
agudas..

Manejo de
Complicaciones:

Control regular de presion arterial,
colesterol, revisiones
oftalmolégicas, nefrologicas y
neurolégicas para detectar y tratar
complicaciones a tiempo..

MWW

(‘Estito clle vida )
|

Dieta balanceada (control
de curbohidrutos), ejercicio
regular (al menos 150
min/semana de actividad
moderada), y manejo del
estrés.

Seguimiento ;::
Médico:
Visitas regulares para evaluar el
control glucémico, ajustar el

tratamiento y abordar cualquier
problema.




HIPOGLUCEMIAS DE ORIGEN

NO DIABETICO -

Glucosa en Sangre Baja sin Diabetes Mellitus

@

CAUSAS FUNCIONALES:

Hipoglucemia reactiva (postprandial):
liberacién excesiva de insulina
después de las comidas.
Hipoglucemia de ayuno: falta de
glucosa debido a un problema
metabdlico o hormonal. Puede ser
causada por tumores, insuficiencia
suprarrenal o enfermedades
hepaticas.

Q

WAy CAUSAS NUTRICIONALES:
LY Cd

Ayuno prolongado, malnutricidn,
alcoholismo: el alcohol interfiere con

la produccidn de glucosa en el higado.

Z

&

CAUSAS
MEDICAMENTOSAS:

Algunos medicamentos pueden
causar hipoglucemia como efecto
secundario, incluyendo ciertos
antidiabéticos orales (sulfonilureas),
algunos antibiéticos, y ciertos
medicamentos para la quimioterapia.

&)

CAUSAS ORGANICAS:

Insuficiencia hepatica: el higado no
puede liberar glucosa
adecuadamente. Insuficiencia
suprarrenal: las gldndulas
suprarrenales no producen suficientes
hormonas para regular la glucosa en
sangre. Tumores productores de
insulina (insulinoma): tumores en el
pancreas que producen un exceso de
insulina.

4
x

i3
MANIFESTACIONES
CLINICAS:

Los sintomas son similares a la
hipoglucemia diabética, incluyendo
sudoracion, temblores, palpitaciones,
mareo, confusion, y en casos severos,
pérdida del conocimiento. EL
tratamiento implica la administracién
de glucosa.

=
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. “Diabetes Mellitus:
Complicaciones Agudas

e AL

&
_Cetoacidosis ™\ A . ™ /" Sindrome Hiperoosmolar no \
. i, .
| /s H | ]
® 0 Diabética (GAD): Hipoglucemia: Getosico (SHNG
= Complicacién grave caracterizada Nilvelce: DElldmaatents Ealoe e o
fi omplicacidn grave que ocurre
por niveles altos de glucosa en glucosa en sangre. Puede causar principalmente en pacientes con diabetes
sangre, cuerpos cetdnicos en la confusidn, marea, sudoracidn, tipo 2. Se caracteriza por niveles
sangre y orina, y deshidratacidn. temblores, pérdida del conocimiento. extremadamente altos de glucosa en
Requiere atencidn médica Requiere tratamiento rdpido con sangre,  deshidratacidn  severa  y
inmediata. Sintomas: néuseas, glucosa. Causas: exceso de insulina, alteraciones en el estado mental. Requiere
ritns delorsbaaminal omision de comidas, ejercicio excesivo. + hospitalizacién inmediata.
) '
respiracién rdpida y profunda,

\ aliento con Tior a fruta. // \ I ,/ \ | / ﬁ7
/_ Infecciones: \ / \ A'l'_iperusmolar ﬁgmglgcemic_\

- -
_ Complicaciones: State |
Las personas con diabetes tienen
mayor riesgo de infecciones, que Las personas con diabetes tienen .
pueden agravarse rapidamente. Las mayor riesgo de infarto agudo de Slrmla‘r'al S!}-H.‘JC. pefg can fing, +
infecciones pueden provocar miocardio (1AM) y accidente presentacion clinica que puede variar.
descompensacion del control cerebrovascular  (ACV). El control Se caracteriza por hiperglicemia
glucémico, aumentando el riesgo de glucémico deficiente aumenta este extrema, deshidratacién y alteraciones
CAD o SHNC. Es crucial la higiene riesgo. El reconocimiento temprano neurolégicas. Requiere atencién
adecuada y la atencién médica de los sintomas y la atencién médica médica urgente.
oportuna. inmediata son cruciales.

A LA = A B
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DIABETES MELLITUS:
APLICACION DEL PROCESO DE
ASISTENCIA NUTRICIONAL

Nutricién en el Manejo de la Diabetes Mellitus

( EDUCACION )

Instruccién ol paciente sobre los
rincipios basices de la alimentacien
e P g n la diabetes, la lectura de stiquetas
caléricas, al reparto de e alimentos, el conteo de
macronutrientes (carbnhidrﬂtos, arbohidratos, la seleccidn de

proteinas, grususj. la distribucicn ||msnto.s sabiablas, 14 la Erepordcic
: Z & comidas, Se busea empoderar al
de las comidas a lo largoe del dig, y

. . X A ciente para que tome decisiones
la inclusién de alimentas con bajo b
el i limentarias infermadas.
indice glucémico.

VALORACION

( PLANIFICACION )
NU TRIC:’ ONAL:

Desarrolle  de  un | d
alimentacién indiviﬁ::riizud:

Evaluacién completa del estado
Autricisnal del paciente,
inc:|uyem:|c| antecedentes médicos,
habites alimentarios, mediciones
antropométricas  (peso,  talla,
lMC), andlisis  de  labaraterio
(glucosa, Hbale, lipides), y
evaluacion  de  la  ingesta
alimentaria.

( SEGUIMIENTO ¥ )
MONITOREQ:
I

Evaluacidn peric‘idica del
progreso del paciente, ajuste
del p|un de alimentacién segun
sea  necesarie, monitoreo de
los niveles de glucosa en
sangre, y atencion a cuu|quier
proglsrna o inquietud que surja,

(wr&nvemcm EN )
GRUJ[DO :

En algunos casos, la
participacion en grupos de apayo
o talleres educatives puede ser
beneficiosa para el paciente,
Propurtiqnundo un entorna de
uprendizc.ja compr.\rtido ¥ apoye
social,




omplicaciones a
Largo Plazo

Dafio Cronico por Hiperglucemia

Dafo a los rifiones, que
puede llevar o
insuficiencia renal. Se
manifiesta con
1lbuminuria (protaina en
la arina) y, en etapas
avanzadas, requiere
ialisis o trasplante renal.

Mayor riesgo de
enfermedades
cardiovasculares,
incluyendo enfermedad
coronaria, insuficiencia
cardiaca, accidente
cerebrovascular y
enfermedad arterial
periférica. La
hiperglucemia dafa los
Vasos sanguineos,

Dorfio alos vasos
sanguineos de la retina,
que puede causdr pérdida
de vision o ceguera. Se
clasifica en no
proliferativa y proliferativa,
dependiendo de la
gravedad.

~ Pie

L ET

Comgplicaciones en los
pies debido a la
neuropatia y la mala

Dafo alos nervios, gue
puede causar dolor,
entumecimiento,
hormigueo, debilidad
muscular, problemas
digestivos y disfuncidn
sexual. Puede afectar
nervios periféricos,

autonomos y del sisterna

e

)
y

circulacion. Puede causar

Glceras, infecciones,
gangrend y, en casos
graves, amputacion. El

cuidado adecuado de los

prevenir compl saciol

pies es crucial para

nervioso central.



