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Diabetes Mellitus

DIABETES MELLITUS Y SUS

TIPOS

DM

es un
trastorno

que produce

elevacion de glucosa
plasmatica
después de
ayuno
‘ es una

enfermedad
determinada

genéticamente
‘ con

alteraciones
metabdlicas

presentan

deficienciay
resistencia

| a
insulina

con
complicaciones

renalesy
oculares

‘ DM es

trastorno con multiples

anormalidades

1979

segln
NDDG
| las

terminaciones

tenian en
comun

‘ el
abandono de la
terminologia

NDDG

tenia

abandono de la
terminologia

| como
Diabetes

quimica
|

limitrofe,
subclinica y
asintomatica

|y
exige
determinacion
| de
haplotipos

clasificacion de

DM
|

DM I, DMII

|
Otros tipos

de DM

DM
gestacional

existen

diferentes
Dx.
| segun
OMS y ADA



Diabetes Mellitus

CONCEPTOS Y
SIGNIFICADOS

es una

enfermedad
| cronica

caracterizada
‘ por

hiperglucemias
|asociada con

deficiencia

absoluta o
relativa

‘de

insulina

Frincipales son

tipo I, Il'y
Gestacional
AL
es mas comun

|relacionada con

peso,
inactividad fisica
|y
alimentacion
| sMm
se caracteriza

presencia de
pre- diabetes

@ insuiine
caracterizada por es

hormona fabricada
por pancreas

Hiperglucemias

las glucemias |
permite

es la glucosa que circula
| que las
or la sangre )
P 9 células
aumento de |
usen
glucemia glucosa de la
tiene por sangre
resultado | como
defectos fuente de
de energia
secrecion de \y un fallo puede
insulina generar

hiperglucemias

Nno se relaciona
con

estilo de vida
| se genera
por
autoinmunidad
fue afecta
células del
pancreasl
T que
producen
insulina
| se debe d
tratar
con inyecciones
diarias de insulina



Diabetes Mellitus

INCIDENCIAS Y
PREVALENCIAS

conjunto

segun
anormalldades
metabdlicas
| como

ADA y OMS
| dependiendo
niveles de glucosa

en sangre
‘mayor oigual a

hiperglucemia,

etc.
7 mmol/L = ’entonces la
126 mg/dl DM
| © mayoro iguala o5 un continuo
11 mmol/L = | entrela
200 mg/dL tolerancia normal

) y la
‘dos horas después

hiperglucemia

de una carga de
en ayuno

glucosa

insulinorresistencia,

Ocurrencia

se mide por

dos formas

la incidencia 'y
prevalencia

‘Ia incidencia
es transicion del
estado

| de
no enfermedad-
enfermedad

‘ la prevalencia

oscila entre 0-1
| se refiere

probabilidad de
estar enfermo

se mide

influenciada
por tasa de ‘
. i or
incidencia ) P
‘ ¢ la incidencia,
representa .
P | velocidad
velocidad de de enfermarse
transicion |
mide la L y
probabilidad duracion de
de que una enfermedad
persona es decir
| enferme DM Curacién
en un periodo ‘ °
letalidad

|

determinado de
tiempo



Diabetes Mellitus

RESISTENCIA A LA
INSULINA

asociada con

incremento
| deriesgo
padecer DMy EC
| Ries
habilidad reducida
de lainsulina

‘ para ejercer

sobre los tejidos
periféricos

como

musculo esquelético,

tejido adiposos,
higado.

l como
concentracion
insuficiente de insulina

‘ para
concentracion
de glucosa

‘ insulina
es liberada en
las células-B

| en el estado
pospandrial

ﬂomo respuesta

de ingesta de
alimentos

Insulina

produce

ingreso de
glucosa
| enlos
tejidos
periféricos
| y la supresién
de produccion
hepatica
| de
glucosa
|
su interferencia
‘ tendera

elevar glucosa

sensibilidac

a insulina

presente en jovenes

delgados
| y activos
tienen sensibilidad
mayor a la insulina
que aquellos
pX. con
DM2y
obesidad
| se debe

técnicas para
determinar

|

sensibilidad a la
insulina

ainsrﬁna

tiene

componentes
| genéticos

y ambientales

| el
GLUT-4
es el
principal
transportador
de glucosa
I
estimulado

|
por
insulina



Diabetes Mellitus

DETECCION SISTEMATICA Y
CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

|
| o

Periodo de

1 ’les la destruccién es lento, con sx aparece hall
se an
sx. diabetes autoinmune de las cardinales en la antEcedentes
|y células-B intermitentes adolescencia famil
. amiliares
glucemia casual 200 ‘ por factores Elucemia en ayunas L pariee dnfermedade:
mg/dL genéticos, ambientales, normal y de mayor 4 B
. : . . efectos genéticos
‘ 2 inmunoldgicos postpandrial elevada insulinorresistencia Ig
: : ; hay ausencia de : .
glucemia plasmatica en | se diagnostica | Periodo de estado [hay endocrinopatias
ayunas 126 mg/dL en distintos sx clasicos, glucemia en anticuerpos y ‘ y
| 3 periodos ayunas y postpandrial péptido C
glucemia 2 hrs | | en el examense  €onsumo de
postpandrial 200 mg/dL periodo de elevadas hallan drogas 5
| d comienzo | cetoacidésis ~ acantosis nigricans, | también
urante un test . i
| de descompensacion obesidad, puede

de tolerancia oral a la

\ pueden pesentar desarrollarse
glucosa

estado metabdlica severa

‘ ! _ cetosis
y hiperglucemia, DM por

cetoacidosis deshidratacion y acidosis. infecciones



Diabetes Mellitus

TRATAMIENTO EN LA PRE-
DIABETES

@

intermedia en it E |
modificables scuelas
estado _ l en caso
de alto riesgo cualquier proceso de para prevenir deben contar & que
| para enfermedades DM con espacios
_ Fsociadas con DM2 | | donde escuela
padecer Diabetes colo distrib | cuente con
: [ modificacion de Istribuyan )
se define por con SMy obesidad _ . enfermeria o
| también programas educativos alimentos .
bal d medico
variables de dislipidemias, ‘ Creacion de redes ‘ alanceados | también
hiperglucemias hipertrigliceridemia,  de salud escolar Incorporacion deben
HTAY Acciones que : .
| altas | incremen('jen ‘ de profesionales participar
se asocia con presencia hiPoalfalipoproteinemia delasaludyla ‘ en las
. ) videnci cultura
simultanea ‘ evidencias familia
demuestran alimentaria redes de
y anormalidades o diabetes educacion para proceso
disfuncion de las ‘ y la salud educativo
células

nefropatias



Diabetes Mellitus

TRATAMIENTO DE LA
DIABETES

Insulina
inhalada

Insulina
determi

., ‘ ue son i es
Modificacion o q requiere presenta
] ] indisciplinados : t soluble y de
del estilo de vida Inyectar una 2 valores de
. obesos - larga duracion
|realizar . dosis basal , HbAlc
- . para mejorar | : : ‘ presenta
actividad fisica de insulina | fueron
‘ ser glucemias y Alc de accidn intermedia menor semejantes a
| es matutina variabilidad los de NPH
disciplinados iente indi ‘ o | ala os de
| controiar conveniente indicar y adicionar I _ demostranc
: - glucemia L
los niveles de | tratamu?nto una variante o tambien su
glucemia con Metformina inhalada ‘ puede disminuir buena
ocdied] | Mientras que la | antes |
esde e _ o los eventos de
principio insulina inhalada no de cada | tol .
_ : olerancia
: : se recomienda alimento _ _
introducir | en hipoglucemias
Metformina

Tx. rutinario de
DM1y DM2



Diabetes Mellitus

APLICACION DEL PROCESO DE
ASISTENCIA NUTRICIONAL

. .. .. Mé odo
Nutricio Limitar Métodos
‘ la clave es i ara
y | . alimentos P del Iato
actividad fisica consumir variedad de fritos planificar "
. alimentos saludables | ricos en comidas ayu aa
importantes ‘ _ controlar tamano
para px. con diabetes ‘ detodos  grasas saturadas, trans y Sirven de las porciones
| ser los grupos sodio parla a.y;.udar a | sin contar
| y | dulces, helados ~ Panticar calorias

ademas de seguir
| unpian

cantidades establecidas

de alimentacion ‘ como

saludable verduras no feculentas

|y mantenerse | también frutas

granos, por lo menos
la mitad integrales
|prote|’nas magras

fisicamente activo

para mejorar los '
niveles sustitutos de

| de carne

glucosa en sangre

cyanto comer |

productos _ _
horneados si se tiene DM Conteo de CH
‘ jugos, gaseosas ‘estos métodos son | implica
bebidas Método del llevar un
energéticas plato registro
| | y | de la
azucares conteo de cantidad de Ch
anadidos carbohidratos |
|y que se consumen al
alcohol dia



Diabetes Mellitus

COMPLICACIONES AGUDAS

Hipoglucemiz

concentracién de

| sangre venosa
inferior a 60 mg/dL

| o capilar
inferior a 50 mg/dL

bx. pueden presentar

deterioro
neuroldgico

| con una

concentracion

ligeramente
elevada

| ala

indicada

Hipoglucemia leve
rox. percibe sx.

con activacion de
los mecanismos

| adrenérgicos
o con efectos
| de
hipglucemia
| 2
Hipoglucemia
moderada

| deterioro del edo.

neurolégico

Tipos

3
Hipoglucemia grave
‘ da lugar
a un coma, crisis

convulsivas
| oun

deterioro

neuroldgico
‘ lo importante

como para que
el px.

‘ NOo Sea Capaz

autotratamiento

Causas perglucemiz
de
) ] causa
hipoglucemias comyIIicaciones
| son
exceso de metabdlicas
insulina agudas
o | resultante
hipoglucemias del déficit
orales |
Fjercicio intenso absoluto o
.. relativo
absorcion de | e
alimentos _ )
insulina
| Y |
consumo de puede
alcohol desencadenar una

cetoacidosis
diabética



Diabetes Mellitus

COMPLICACIONES A LARGO
PLAZO

Retlopatla Nefropatia

afeccion de
microvascularizacion

crénicas ‘
Microvasculares

| incluye ‘

causa principal
| de

insuficiencia renal

de nefrpatfa

se clasifican o diabética
retiniana
| = se trata de un

retinopatia, nefropatian | proceso

es la complicacion
Macrovasculares

| y
Microvasculares
| 1
Macrovasculares
| es un

equivalente a la
ateroesclerosis
‘ que son

las que afectan
| alas

arterias

y neuropatia
| 3
pie diabético
| que aparece

COMo consecuencia
| de la

neuropatia
‘ y de la

afeccion vascular de
origen
macroangiopatico

cronica mas frecuente

| en px. diabéticos _ _por
albuminuria
y es la segunda superior
causa | a
‘ de ceguera
300 mg/24 h
en el mundo

occidental \ tambien
hipertension
| e
insuficiencia renal

progresiva

‘ implica lesiones

De origen o no
proliferativa,
preproliferativa,
proliferativa

‘se caracteriza

progresivo en
el tiempo
|
este proceso
| puede ser

interrumpido
o remitido
en cualquier

momento
|
de su

evolucion



Diabetes Mellitus

HIPOGLUCEMIAS DE ORIGEN NO

DIABETICO

Hipoglucemiz

enfermedad
| sino
manifestacion
bioguimica
| del fracaso
de algunos
mecanismos

‘ homeostaticos

suele ser causada
| por
farmacos
| tomados para

controlar la
Diabetes

Provoca

Confusion,

convulsiones y
coma

bientras que
disminucion de
niveles de azucar
’ provoca

hambre, sudoracion,

temblores
|
fatiga
e

incapacidad para
pensar con claridad

Diagnostico

se basa
hallazgo de
)concentraciones

bajas de glucosa

en sangre

|mientras que el px.

experimenta
sintomas
‘ estos sx. se tratan

mediante la

ingestién de azucar

| en

cualquier forma

glucosa
| dafian

cerebro
|debido a que

la glucosa es
|
su principal
fuente
\ de
energia
ipoglucemia en
F ayunas
y ejercicio
prolongado
| causa
hipoglucemias

€

a alimentos
quL contienet
demasiados CH
| siel
organismo
produce

mas insulina
| dela

necesaria

|existen SX.
que pueden
confundirse

con
hipoglucemia
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