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DIABETES MELLITUS

)
(DIABETES MELLITUS Y SUS TIPOS. )

Enfermedad metabélica CONCEPTO CLAVE ETIOPATOGENIA DnEgH§§+?§os MANEJO DE AGA /IT CRIBADO | DETECCION
genéticamente PRECOZ
determinada

caracterizada ,],Facto res acto res
por

Elevacion de glucosa Genéticos Glucemia en Umbral: 2126

plasmatica en ayuno. ayuno (GA)

Medidas
dietéticas.

A partir de los 45

hiperglucemia afios.

persistente

mg/dL (antes 140

Deficiencia relativa o Ambientales Carga oral de Solo en pacientes Control d_e factores Cada 3 afios o
alteraciones en el : : con GA entre 110— de riesgo antes si existen
bolismo d absoluta de insulina. glucosa (CTGO) :
metabolismo de 125 mg/dL. cardlovascular. factores de riesgq,
carbohidratos, grasas y
proteinas. l l Categorla nueva Control anual de
Resistencia a la Inmunolégicos Glucosa en ayuno CA Eitire 1012 mg/d" Glucemia en IMC > 27
insulina alterada (AGA): RESaelcinacodgiopans ayunas.
L DM clinica. Y
Complicaciones
microangiopatia HbAlc. Antecedentes

(renal, ocular),

F— familiares
macroanglopatla

(coronaria, vascular
periférica) y
neuropatia.

metformina si hay
obesidad o
sobrepeso.

Diabetes
gestacional

HTA, dislipidemia

AGA o IT previos




DIABETES MELLITUS

CONCEPTOS Y SIGNIFICADOS.

Enfermedad metabdlica C TIPOS DE DIABETES ) (- mEse )

caracterizada l l Incluye

Diabetes prediabetes + factores'
de riesgo

gestacional cardiovascular:

l Causa l Asociada a l l
autoinmune (dafio a Obesidad / Durante el Control de factores
células productoras de
Deficiencia absoluta o insulina) sobrepeso embarazo

de riesgo
relativa de insulina l

cardiovascular.
No prevenible Inactividad fisica
Fallo en produccién y/o
accion de la insulina

Consecuencia

o Tipo DM1 tipo DM2

hiperglucemia (glucosa
elevada en sangre)

DM2 puede
prevenirse

Dieta saludable

Hipertension Actividad fisica

Dislipidemia

Dieta no
saludable

Dafio a ojos, rifiones, Control del peso

nervios, corazén y
vasos sanguineos

Tratamiento

Obesidad
(especialmente
abdominal)

Modificaciones Educacién familiar

del estilo de vida

Medicamentos
orales

Conocer factores
de riesgo

Insulina (en
algunos casos)

Cambiar habitos
desde casa

Si es prevenible




DIABETES MELLITUS

INCIDENCIAS Y PREVALENCIAS

C Diagnéstico ) GabetesMellitusTipo} ( ocurrencia
Causas

GlenosdeOMSyA? GeslstenuaalalnsullnB ( Incidencia ) ( Prevalencia )

Depende de

Glucosa en ayuno = 126 Disminucion de Nuevos casos en ui Incidencia
mg/dL (7 mmol/L) produccién de insulina periodo de tlempo
Glucosa a las 2 h = 200 Riesgo acumulado Duracion de la
mg/dL (11.1 mmol/L) (probabilidad de enfermedad
enfermar)

Ejemplos
HbAlc = 6.5% (uso

Indios pima: 63/1000 Curacién / Mortalidad
reciente, aln en persona-afio
evaluacion)
Ciudad de México:
13/1000 persona-afio

( Tendencias Mundiales )

Factores de Riesgo )

C

Factores de Riesgo

de casos

6}00 150 millone

b,

Obesidad
abdominal

| )

) (e

Latinoamérica (25-64 Indios pima en
( R ) C EOAL 500

2030: estlmados

552 millones

Hlpertensmn) ( 1993:7.2%

Mayor crecimiento

Gesarrollo 170%)

Paises en

N

sYaYaYe

pertr|gl|cer|dem|a
2000: 7.5%

(e

Xico: incremento
208%

de

&/

/'\

Bajo colester
HDL

OD ( 2006: 14.4%

)
)
)
)

C

rupo de 45 a 6
afios: 215%

4

\_/

F:

)

y étnicos

actores genético)

Lima: 4.5%
Ciudad de México:
9.5%

< leerenclas e'tnlcas >

Blancos no hispanos
EUA: 8.4%

Negros: 13.7%

Mexicanoamerican
0s: 10.9%



DIABETES MELLITUS

RESISTENCIA A LA INSULINA

periféricos

Es una condicién en la cual la ; Factores Transportadores Factores TERAPIA
ipsulina no koo corce o OISR DAL Asociados de Glucosa Ambientales e POTENCIAL

(o)

efectos en l

. i Cambios en estilo
Hiperglucemia Inflamacion GLUT-4 Dieta He.re,nqa de vida
poligénica

Musculo esquelético

-
U
f]
J

)

Aumento del

Dieta saludable

Disfuncién

Dislipidemia (1 HDL, t . .
P ( mitocondrial

triglicéridos)

1 en adipocitos de
obesos y diabéticos
tipo 2

= . Alteraciones en genes
. . ) ) ) . ” . . Sedentarismo IRS-1, PI3K, receptor Eiercicio fisico
TEJIdO ad|poso Diabetes Mellitus Tipo 2 Hipercoagulacion Prlnmpgl en r_nusculo y A j
tejido adiposo
1 Acidos grasos libres GLUT-4 implicado (1en Control de peso
H |’gad0 Enfermedad Hipertension Translocacion inducida adipocitos de
cardiovascular por insulina obesos/diabéticos)

M

"Origen fetal"
(ambiente intrauterino

| en adipocitos de
obesos y diabéticos
tipo 2

desfavorable)

Obesidad (visceral)

GLUT-1 a GLUT-5 -
Diferente distribucion y
funcién




DIABETES MELLITUS

( DETECCION SISTEMATICA Y CRITERIOS DE DIAGNASTICO )

CRITERIOS DE
IAGNOSTICO (ADA)

l | l

Sintomas clasicos + DIABETES TIPO 1\ { DIABETES TIPO 2
glucemia casual >

200 mg/dL

I [ o I

Glucemia en ayuno 2
126 mg/dL (tras 8
horas de ayuno)

l l Factores

Test de tolerancia
oral a la glucosa

l so e

2 horas post carga =
200 mg/dL

CLASIFICACION DE LA DIABETES

)
\—/
)

=
—/
(o)
—/
(o)
%

Autoinmunidad —
destruccion células B

Aparece en adolescencia
(edad media: 13.5 afios)

)
Y
(=)
\_/
(22)
2/

genéticos, ambientales,
inmunolégicos

l Incidencia l

Péptido C: normal

Sin autoanticuerpos

(=
2/
(2
\Z/
N
—/

1 invierno, 1
geogréficamente

)
—/
)
—/

Glucosa: 1.75 g/kg

Inicio lento: glucemia
(méx. 75 g)

postprandial alta Antecedentes

familiares

Estado

sintomas clasicos,
glucemias elevadas

Obesidad + Acantosis
nigricans

Cetoacidosis

grave, pH < 7.30, 1/3 presenta cetosis

riesgo de muerte

l Caracteristicas

OTROS TIPOS ESPECIFICOS

Herencia autosémica

dominante

Asociada a sordera,
atrofia 6ptica, etc

Asociado al incremento

global de obesidad
infantil

Defectos genéticos Enfermedades del
en accion de insulina pancreas exocrino

ejemplo

resistencia tipo A

Endocrinopatias

. Cushing
Acromegalia

Drogas tdxicas paral

células B

infecciones
congeénitas

OBJETIVOS
TERAPEUTICOS

Evitar
descompensacion
metabolica

Asegurar crecimiento
y desarrollo
adecuados

Rubéola, citomegalovirus

. Down
. Turner
Prader-Willi

Prevenir complicaciones
agudas y crénicas




DIABETES MELLITUS

TRATAMIENTO DE LA PRE-DIABETES PREDIABETES

Prediabetes Consecuencias Tratamiento y
Prevencion

tado de alt
spaaf; di;&;\if“ Alta probabilidad de Modificacion del
Diabetes Mellitus tipo 2 progresar a DM2 en 10 estilo de vida
anos

Caracterizada por Asociacion con

Glucosa en sangre mayor
alo normal pero no Nefropatia Reduce riesgo de
diagnéstica de diabetes progresion a diabetes
40-70%

Incluye condiciones

Glucosa de ayuno Neuropatia
alterada

Intoleranma ala Retinopatia
glucosa

Enfermedades
macrovasculares

Intervencién desde
edades tempranas (5-
afios)

)

Acciones preventivas en el ambito escolar

Modificacién . .
( educativa ) Cultura alimentaria I;a:onflgls?ggglagsd; Educacién para la
familia salu

Incluir educacion
nutricional y fisica desde

Clases sobre
alimentacion saludable
(minimo 2 por semana

l

Regulacién de
alimentos vendidos

Prohibicién de
comida chatarra

primaria

Inclusién de enfermeros,
médicos, y familia en el
proceso educativo

Capacitacion de
docentes

Talleres sobre conducta
alimentaria y ejercicio

]_

Minimo 150 minutos

de educacion fisica
semanal




DIABETES MELLITUS

ES

Criterios Consideraciones segtin tipo de
Generales de aciente
Tratamiento (ADA) p
El pilar es la . - Paciente
Godificacién del estilo> Paciente con obesidad disciplinado y
de vida
educado
como

Alimentacion
saludable

)
—/
(32

Se recomienda iniciar

tratamiento con metformina
desde el diagnéstico, junto a
cambios en el estilo de vida.

Actividad fisica
regular

C

—/

Puede mantener niveles
adecuados de glucosa

Mayor dificultad para alcanzar
control glucémico solo con
habitos saludables.

(0

HbAlc con estilo de vida
solamente.

Educacion del
paciente es
fundamental.

Tratamiento farmacolégico

Insulina
inhalada

) C Incretinas )

C MetfornIna ) C

Farmaco de primera linea,
especialmente (til en
pacientes obesos.

recientemente por la ADA
como opcién estandar.

Aprobada por la FDA.)

No mencionadas
Requiere l

Insulina basal (accién

Talleres sobre conducta

intermedia) por la alimentaria y ejercicio

mafana.
Dosis inhaladas antes de
comidas.

aunque

Minimo 150 minutos
de educacion fisica
semanal

No incluida atn en

recomendaciones
utinarias de la AD,

Insulina Detemir

Anélogo de
insulina de larga
duracion

Comparada con

Insulina NPH

Insulina Glargina

Beneficios

Menor variabilidad
en glucemia de
ayuno.

Disminuye eventos
de hipoglucemia
nocturna.

Alta unién a albumina

(98-99%) - larga
duracion de accion.

Ensayos clinicos

sobre Insulina
Detemir

Comparaciones con
insulina NPH

HbA1c similares.

JU

Efectos adversos
comunes

Hipoglucemia

Cefalea

Mareo

i

|

Reacciones locales




DIABETES MELLITUS

APLICACION DEL PROCESO DE ASISTENCIA
NUTRICIONAL

mportanma de

la Nutricion y Plande
Actividad Fisica A's'.";‘lmt:gllgn

Equilibrio entre

Grupos de
alimentos

) (recomendados

)=

Alimentos y

bebidas a limitar

Parte esencial del
tratamiento.

(
=)

Beneficios

Lo que se come y Verduras sin almidon:
bebe brécoli, zanahoria,
espinaca, tomate

Conteo de
carbohidratos

=)

Frituras, grasas
saturadas y trans

Controlar cantidad de

carbohidratos (en

gramos) por comida

Controlar glucosa en
sangre

Frutas: naranja,

Medicacion manzana., fresa, u’va,
melén

Se basa en

Alimentos con alto
contenido de sal

Actividad f|5|ca>

Flexibilidad

Mantener presion
arterial y colesterol
normales

Granos (preferir
integrales): arroz, trig
avena, maiz

Leer etiquetas )

) (

Dulces y postres ) C

Bajar o mantener Se pueden consumir
peso saludable alimentos preferidos

pollo, pescado, huev
frijoles, tofu

Proteinas: carne ma95
0S

Sumar gramos por
comida

)

Bebidas azucaradas
(refrescos, jugos,
bebidas deportivas)

Prevenir
complicaciones

En porciones adecuadas
0 menos frecuencia

L&cteos bajos en grasa
leche, yogur, queso

Preferir carbohidratos
complejos: frutas, verduras,
granos integrales,

leguminosas

Mejorar bienestar y
energia

Alcohol: moderacion (1
trago mujeres / 2
hombres)

Tamaiios de
porciones
estimados

)
—/

Carne/pollo: palma de la
mano

(" 9)
=/

Pescado: tamafio de
chequera

una

2
2/

Queso: 6 dados

—/

Pasta/arroz: pelota
de tenis

/\/‘\
N

Mantequilla de mani:
pelota de ping-pong

Panqueque: tamarfio
de un DVD




DIABETES MELLITUS

AS.

HIPOGLUCEMIA

Definicién biogquimica

HIPERGLUCEMIA B
CETOACIDOSIS DIABETICA
cia de déficit P — |
Caracteristicas Tratamiento
fi Causats fi Causats Consecuencias (Complicaciones l

Complicacién mas comdn s =z o= recuentes recuentes principales l 'lr l J[

asociada sl ratamiento Clasificacion clinica e

f I6gico de la DM. Sil 4 Bicarbonato Alimentacior (Elintl] s by
armacolégico de la DM. intomas eEomeniD) ( Hidratacion )( I ) Potasio (K) IS desencadenantes,

tipo 1, pero puede
l ‘Exceso de insuiina o ) pesadilas, sudoracmr) EIRCioR o000/ ocurrir en D02,/ cjemplo |
orales cefalea matinal
Glucemia venosa Leve Moderada ( Grave )
60 mg/dL D\agmﬁslicu l
Sln(omas

Poca mges!a o
ansmdad temblor, Deterioro momr o mental Ccma C“"VU‘SWHSS o
sudor, hambve vision
Glucemia capilar <

( ) Clegu\ar v (pvereumea Q\c\av [r— Ilqulﬂa (Solo sipH< 7,0) Gﬂ\n S amua ( — )
6-10Len24h intermedi HCO; < 5 mEQ/L,
erome. Glucosa > 300 l
: : mg/dL J,
glucemias capilares a'
las 3a.m. ) Infarto, ACV

50 mg/dL

No afecta funciones
normales

tenso
El paciente puede Requiere ayuda externa
autotratarse

a\ £ suspension de nsuii
icar con 1-3 L de')) /0.1 Ukam o bl ce 10 10-30 mEgh 0-100 mEq en 250~y fforeta ::gcgg asarci pension de insulina.
solcitn saina 1000 mi en 30-60 min)
Usar sero glucosadol Total en 24 h: 200
300 mEq

Cetonemia > 3
mmol/L

Retinopatia hemorragica

Darfio cerebral

bH < 7.3, Bicarbonato
15 mEg/L

Consumo de alcohol

permanente




DIABETES MELLITUS

COMPLICACIONES A LARGO PLAZO.

Factores de
riesgo

Complicaciones
Macrovasculares

Complicaciones Microvasculares Retinopatia diabética (RD)

Nefropatia diabética

) Cr control

Consecuenma de

| | | | |

Afectan arterias
grandes (equivalente a
aneriosclerosis

Hiperglucemia

cronica

insuficiencia renal en
occidente

_ y < Segunda causa de Factores de Fases de RD Edema macular
Afectan pequefios r ceguera en occidente progresion ity Principal causa de
vasos sanguineos agravantes

| Neuropatia periférica Control estricto de la
glucemia (HbA1c)

HbALC alta No profferativa: Principal causa de
CIENGETRETES microaneurismas, Al e
estructuras oculares FerGreas
DCCT (DM1):

Reduccion del 34-76%
en compllcaclones

20-30% de los diabético:

la desarrollan
Preprolferativa:
exudados algodonosos,

alteraciones vasculare;

Retinopatia diabética G
mantenida
UKPDS (DM2)
Reduccion de\ 25 37%
con 1% HbAlc

Hiperterjsién Enfermedad
arterial coronaria

ia diabética
- Enfermedad
Dislipemia

l’ Hipertension
Prevalencia 1 con
duraci6n de la diabetes
Dislipidemia
Prevalencia 1 con
duracion de la diabetes
Embarazo (DM1)

sindrome clinico

Prolferativa:
neovascularizacion,
hemorragias vitreas,

albuminuria >300 mg/dia
+ HTA + fallo renal
progresivo

cerebrovascular

Neuropatia diabética

Enfermedad vascular
periférica

Tabaquismo

Dislipidemia
Consecuencias

Incremento 3-4 veces el

la morbimortalidad
cardiovascular

Principal causa de
muerte en diabéticos

Manejo |ntegra| de
HTA, dislipidemia y
héabito 1abé uico,

Isquemia por
macroangiopatia

Hipertrofia renal /

Hiperfiltracion Consecuencias
Ulceras, infecciones, Educacion del paciente y’
riesgo de amputacion seguimiento regular
Lesién sin signos
clinicos
l Impacto severo en la
calidad de vida

Nefropatia incipiente:
microalbuminuria (30—
300 mg/24h)

Nefropatia estableci

proteinuria >300 mgldl
HTA, tfiltrado

Insuficiencia renal terminal
creatinina >2 mg/d, otras.
complicaciones graves
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C

)

CAUSAS NO DIABETICAS

)

Farmacos

|

Antidiabéticos

como

sulfonilureas, insulina
(sindrome facticio)

Otros

Pentamidina, Quinina

N (YN (D

U2 N N N

( Hipoglucemia en ayunas ) (Hipoglucemia reactiveD
Ayuno prolongado + falla en mamener
glucemia Exceso de insulina tras ingesta
de carbohidratos

Causas

( Alcoholismo sin ingesta

Enfermedad hepatica
(cirrosis, hepatitis, cancer)

Posoperatoria (tras cirugia
bariatrica)

trastornos de metabollst

\_/\/\/

Enfermedad renal o
cardiaca de
Fructosa
( nfermedad de AddlscD
Otros
( Tumor msulmoma ) ( Galactosa )
Trastornos enzimaticos
( (glucégeno, metabolismo ) ( LeUCina )
infantil)

INSULINOMA

|

Tumor productor
de insulina

)

)
—

Crisis en ayuno,
especialmente en la
mafana

\=_/

Episodios aumentan
con el tiempo

m/—\
>/

Ingesta inmediata
de azucar

(TRATAMIENTO

—

Ajustar o suspender
farmacos causantes

(

2/

Evaluacion de
enfermedades
subyacentes

N




