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DIABETES

es una enfermedad metabdlica cronica
caracterizada por niveles elevados de
glucosa en sangre (o azucar en sangre), que
con el tiempo conduce a danos graves en el
corazon, los vasos sanguineos, los ojos, los
rinones y los nervios.
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. Qué es la Diabetes?

Diabetes es aquella situacion en la que los niveles
de azucar (o glucosa) en la sangre estan
aumentados. A la glucosa que circula por la
sangre se le llama glucemia. l

;Para qué sirve la glucosa?

> Todas las células del cuerpo necesitan energia para estar activo, mantener las
funciones vitales (como el latido cardiaco, movimientos digestivos,
respiracion...) y ademds mantener la temperatura corporal y los movimientos
musculares.

La glucosa es la principal fuente de energia para el cuerpo humano, como la
gasolina lo es para mantener el motor del automovil en marcha. La glucosa
entra en el organismo con los alimentos. Con la digestion, a lo largo del tubo
digestivo se pone en marcha una cadena de transformaciones quimicas que
convierte los alimentos en nutrientes y estos en elementos mas pequenos:




Los alimentos transitan por el tubo digestivo vy,
al llegar al intestino delgado, la glucosa pasa a
la sangre.
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La sangre se encarga de fransportar la glucosa
al:

Higado (glucosa de reserval)

«Cerebro y todas las células del cuerpo




o Para entrar denfro de las células y ser utilizada como
energia, la glucosa necesita la mediacion de la insulina.

o Lainsulina es como la llave que, encajada en la cerradura,
abre la puerta de las célulaos.

o El cerebro vy las células del tejido nervioso son las Unicas de
todo el cuerpo que reciben glucosa directamente del
torrente sanguineo sin la mediacion de la insulina. La
glucosa es, en este caso, la Unica fuente de energia.
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. Generalmente antes de los Generalmente después de
Edad de aparicion

30 anos los 30 anos
Predomino en varones . .
Sexo - Predominio en mujeres
(ninos)
.. Lenta rogresiva e
Forma de inicio Brusca i p_ _g
insidiosa
P Aumentado, a menudo con
Indice de Masa Corporal Normal T
obesidad
.. Normal o aumentada
Reserva pancreatica Muy poca (o nula) . . .
(hiperinsulinismo)
. . . , No, al menos en los
Dependencia de la insulina S1 >

primeros anos

Factor inmunologico

. o Presentes Ausentes
(anticuerpos al inicio)

Herencia familiar En algunos casos Casi siempre

Concordancia entre

Menos del 50% de los casos Mas del 95% de los casos
hermanos gemelos

Asociacion con otras
enfermedades (Dislipemias, Raramente Con mucha frecuencia
Hipertension arterial...)
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Qué pasa cuando falta glucosa?

Hipoglucemia

Temblor Pulso acelerado Mareo/Dolor de cabeza Debilidad/Cansancio




Ante los primeros sintomas (sin pérdida de
conciencia) hay que COMER AZUCAR:

- 2 6 3 terrones de azucar, (15 gr.)

- 0, 1 vaso (150 ml) de bebida: zumo de frutas, cola...,
- 0, entre 3y 5 galletas

o Los sintomas suelen ceder en 5 - 10 minutos.

Si la hipoglucemia es grave, con pérdida de
conciencia, no debe intentarse que la persona con
diabetes coma ni beba nada. Se precisa la inyeccidn
de una ampolla de glucagon por via subcutdnea (se
inyecta igual que la insulina) o inframuscular (en la
nalga).
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o El glucagon debe hacer su efecto en unos 10
minutos.

- Sino hay recuperamon la persona afectada
debe recibir asistencia médica inmediatamente.

- Si hay recuperacion, hay que verificar el nivel de
glucemia con repetidos controles y
comer alimentos con hidratos de carbono de
absorcion lenta.

o Despues de un episodio de hipoglucemia con
pérdida de conocimiento siempre debe
comentarlo al equipo de profesionales sanitarios
que le atiende.




o El mejor tratamiento:
La prevencién

Ajustar la dosis de los medicamentos
antidiabéticos a sus necesidades
reales

- Seguir un horario regular en las
comidas. Si se va a retrasar "empiece
con el postre”

- Tomar un complemento de hidratos de
carbono antes de ejercicios fisicos
inusuales

- Llevar siempre aziOcar consigo




Qué pasa si hay mas glucosa
de la debida?

HIPERGLUCEMIA

Sintomas de hiperglucemia

FRECUENCIA




o Cuando esto ocurre se encuentran
niveles de glucemia altos, glucosuria
(presencia de glucosa en orina) alta y
cetonuria (presencia de acetona en
orina) también alta. Si la glucosuria y la
cetonuria altas persisten hay un riesgo
importante de descompensacion
diabética i

o Cuando se instaura
una descompensaaon
diabética aparecen nauseas y vomitos, el
hambre es sustituido por inapetencia y
P empeora la fatiga. El olor a acetona es
perceptible en la orina y en el vomito.

o Es una situacion que requiere atencion
médica urgente. No hay que abandonar
la medicacion antidiabética , a pesar del
vomito.




o Cuando los niveles de glucemia estan
permanentemente altos - aunque sdlo sea
"un poquito altos”" y nunca se haya tenido
una gran "subida” - de manera lenta y
progresiva se danan los vasos sanguineos y
los nervios encargados de la sensibilidad, de
manera que al cabo de los anos aparecen

| claras senales de enfermedad vascular I

B (vasculopatia) y neurolégica (neuropatia) ’

asociadas a la diabetes.




GNOSTICOS

CRITERIOS DIA

DIABETES Y DE OTRAS ALTERACIONES DE LA REGULACION DE LOS HIDRATOS DE
CARBONO

Criterios diagnésticos de Diabetes Mellitus

Sinftomas de diabetes + una determinacién de glucemia al azar > 200 mg/dl en
cualquier momento del dia.

*Glucemia en ayunas >= 126 mg/dl. Debe ser en ayunas de al menos 8 horas.
*Glucemia >= 200 mg/dl a las 2 horas de una sobrecarga oral de glucosa. (La
sobrecarga oral de glucosa debe seguir las normas de la la Organizacion Mundial de la

Salud).

Criterios diagnésticos de Intolerancia a los Hidratos de Carbono

*Glucemia a las 2 horas de una sobrecarga oral de glucosa entre 140 y 199mg/dl junto a
Glucemia en ayunas < 126mg/dl

Criterios diagnésticos de Alteracién de la Glucosa en Ayunas ~

I *Glucemia en ayunas entre 100y 125 mg/dl y
*Glucemia a las 2 horas de una sobrecarga oral de glucosa < 140mg/dl




Ademads de conirolar, lo mejo

Qué hay que
controlar

O Controles en sangre

O Glucemia capilar o por
puncion en el dedo.

O Glucemia
Analisis

© Hemoglobina glicosilada

o Glucosuria y Cetonuria



- Estar informado permite
tomar decisiones. Es muy
recomendable hacerse los
auvtoandlisis regularmente.

- Anotar los resultados de los
autoandlisis permite tener a
la vista y de forma
"panordmica” como estd
siendo el control glucémico.




SIN UN CAMBIO DE HABITOS
ALIMENTACION SALUDABLE Y ACTIVIDAD FISICA
NO HAY TRATAMIENTO

o El cuidado de la alimentacidon de la
persona con diabetes forma parte de su
tratamiento, por lo tanto no se puede
hablar de tipos de alimentos y cantidades
sin hablar también de actividad fisica,
horarios habituales, medicamentos que
toma, si padece o no otras enfermedades
como colesterol o hipertension...
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AzuUcar, miel,chocolate,
NO

RECOMENDABLESS

Elevan rapidamente lg
glucosa en sangre.

dulces, postres, jugos,
gasesas comunes,
frutas en almibar,

golosinas.

RECOMENDABLESE HIDRATOS
EN CANTIDADES

LIMITADAS

o elevan tan rapidamente
la glucosa en sangre.

Pastas, cereales,

féculas, legumbres.
Frutas

Calabaza, remolacha,
zanahorias y chauchas

Verduras(lechuga-zapallito

RECOMENDABLES

Afectan poco el nive
lucosa en sangre.

SN AN

-berenjena-acelga-
tomate-puerro-espinaca
repollo- berro, etc)
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Glucidos

Proteinas (almidones)

Vitaminas, minerales, fibrag

AGUA MUY
IMPORTANTE



COMPLICACIONES A LARGO PLAZO

Niveles altos de glucemia de forma permanente, con el paso de los

ANos
VASCULOPATIA NEUROPATIA
Lesion en las paredes de venas y Lesion en la envoltura de los
arterias nervios sensifivos
De pequenos vasos
(retina del 0jo)
(filiro del rindn)
De grandes vasos
Riesgo cardiovascular 45 dabctas et afeciorvarias oaries

los pies necesitan una adecuada circulacion
sanguinea y percibir muy bien las sensaciones
(tacto, dolor, temperatura...) Con el paso del
tiempo, la diabetes mal controlada, puede
producir una reduccion del flujo sanguineo y una
disminucion de la sensibilidad nerviosa




Mantener una glucemia dentro de la
normalidad, desde el inicio de la
enfermedad y de forma sostenida,
previene de las complicaciones a largo
plazo

En la Diabetes Tipo 2,

L

el diagndstico precoz es fundamental.




Comien Pico de
zan activida

efecto d
Analogos  10-15 30-60
rapidosy minutos minutos
ultrarapido
S.
LISPRO/AS
PARTICAY
GLILICINA
Regular. 30-60 2-3 horas
INSULINA  minutos
CORRIENTE
INSULINA 1-2 4-10
NPH horas horas
ANALOGO 2-3 6-7 horas
LENTO horas (poco)
Levemir
ANALOGO 2-3 6-7 horas
LENTO horas (poco)

Lantus

Duraci
on

3-4
horas

5-7
horas

12-15
horas

16-24
horas

20-24
horas

Variabilid

ad
absorcion
9
:
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68%
27%
48%

Lispro, aspartica, glulisina, inhalada

Humana regular

Horas




Factores que modifican la
accion de la insulina

Adelantan su perfil de actividad:

o . .
El ejercicio fisico sobre la zona en que se ha ~ Retrasan su perfil de actividad:
inyectado. » Frio sobre la zona de inyeccion.

o El calor sobre el lugar de la inyeccion.

o Unmasaje en la zona donde se ha > Inyeccion demasiado superficial.

inyectado la insulina.

o Inyeccion demasiado profunda, ya que y
puede haber sido inyectada sobre musculo.  » Inyeccion sobre zonas de

© Inyeccion sobre abdomen y brazos. lipohipertrofia. No sélo retrasan la
o Dosis muy pequenas. absorcion sino que esta es mas
erratica y menos fiable.
> Inyeccion sobre gluteos o muslos.




Los pies

Para su buen funcionamiento los pies necesitan una adecuada circulacion
sanguinea y percibir muy bien las sensaciones (tacto, dolor, temperatura...)

MAL CONTROL

$

VASCULOPA]I'A (dano en venas y arterias) SN
+ NEUROPATIA (dano en nervios sensitivos)

iyt , I

’ Mayor riesgo de lesiones en los pies F

*No todas las personas con diabetes tienenel ']
Mmismo riesgo de padecer lesiones en los pies. e
Depende de varios factores: N~

Mdas de 10 anos de evolucion

*Glucemias altas persistentes

*Habitos higiénicos deficientes

*Tabaquismo
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Aquel que presenta infeccion, Ulcera o
destruccion de los tejidos del pie asociado a

neuropatia y/o enfermedad arterial
periférica de miembros inferiores en
personas con diabetes.




v Procure que el control de su glucosa sea lo mejor
posible.

v Lave diariamente sus pies con agua templada vy jabdn
suave y neutro. El bano no debe durar mdés de 10
minutos. Séquese bien.

v Evite que los pies estén demasiado humedos o
demasiado secos. Mantenga la piel suave e hidratada
(puede utilizar una crema hidratante).

v Protéjase del calory el frio: no camine descalzo por la
playa o superficies calientes, pongase calcetines por la
noche si se le enfrian los pies, no se ponga mantas
eléctricas, bolsas de agua caliente, hielo.

v Camine diariamente (siempre calzado), eleve piernasy
tobillos arriba y abajo 5 minutos 2 6 3 veces al dia, no
fume. Practique deporte si no hay contraindicacion.




Deformidades -

REVISAR en los pies

Hallux valgus

ST
GRRDRINIS

Dedo en mazo Dedo en martilloDedo en garra




Lesiones en |a -

piel

Anhidrosis de Hiperqueratosis Micosis Callos o
talén » grietas o interdigital helomas
fisura
Desbridamie

Heloma Ulcera




Palidez

Cianosis

Infeccion




Lesiones en las -

faneras

Onicocriptosis Onicodistrofia

Ausencia de vello



Principales razones para
monitorizar la glucemia

Nos permite conocer el nivel de glucosa inmediatamente, disminuyendo de esta
manera el riesgo de hipoglucemias importantes.

Conocer los niveles de glucosa en los diferentes momentos del dia nos permite
estar mds seguros y tener "sensacion de control" sobre la enfermedad.

Aporta la informacién necesaria para poder realizar pequenas variaciones en el
tratamiento insulinico.

Nos permite entender los efectos de las diversas comidas, el ejercicio o diferentes
dosis de insulina.

Es necesario para tener un buen control glucémico y con ello disminuir a largo
plazo el riesgo de complicaciones cronicas de la diabetes.
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Cuando y como tenemos gue
monitorizar la glucemia

capilar?

uua'
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