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Don Carlos de 67 anos, sufridé una caida que
le provoco una herida en su pie. Paso varias
semanas en curaciones diarias, pero algo
impedia su cicatrizacion, al mes presento una
necrosis, poco después se debid amputar
esa zona de su extremidad.

Esta, es una realidad de muchos personas,
que no saben que son diabéticos hasta que
presentan alguna complicacion; en sus ojos,
sus extremidades inferiores, corazon o sus
rinones. Son las consecuencias negativas de

un mal control de esta enfermedad.
Riesgo aumenta con la edad. Una de las

complicaciones cronicas como la neuropatia
periférica; es la primera causa de

amputacion no traumatica. Las

complicaciones en su conjunto provocan

SOLO UN 50% DE LAS gran costo economico, muerte prematura y

PERSONAS deterioro de la calidad de vida. Un pais con
DIAGNOSTICADAS i n .

ACEPTA Y CONTINUA carencias de politicas preventivas que se

SU TRATAMIENTO enfocan en prevenir el avance de la

enfermedad y sus complicaciones.

Los factores de riesgo que hacen mas
susceptible de presentar la enfermedad son:
los hereditarios. el estilo de \vida;
alimentacion, peso corporal excesivo,
sedentarismo, hipertension arterial.

TIPOS DE DIABETES

Las diferencias estan en la edad o etapa de inicio, en el grado de perdida funcional de las celulas
betapancreaticas, grado de insulina, resistencia, presencia de anticuerpos y necesidad de
tratamiento de insulina.

DIABETES TIPO I(DM1) DIABETES TIPO II(DM2)
Se produce por destruccion de las celulas Existe déficit progresivo de la secrecién de
beta, existe una deficiencia absoluta de insulina.

insulina (hormona que regula cantidad de Mas frecuente en adultos.

glucosa en sangre). No hay Insulina. Escasaltorrer i

De aparicion mas frecuente en ninos.

DIABETES SECUNDARIA DIABETES GESTACIONAL
Se produce debido a otras causas, Se diagnostica 2do o 3er trimestre del
secundaria a enfermedades; neonatal, embarazo sin antecedentes previos de DM.

fibrosis quistica o producidas por
farmacos como glucocorticoides.



La sintomatologia dependera
del tipo de la Diabetes . Son
tres los principales sintomas:
 Polidpsia (mucha sed)
« Polifagia (mucha hambre)

« Poliuria (aumento del
volumen de orina)
Asociado a:

« Pérdida de peso
« Por descompensacion del
aumento de la glicemia en
el organismo (hiperglicemia)
podria provocar; fatiga,
cicatrizacion mas lenta,
infecciones frecuentes.
Existen personas que no
presentaran ningun sintoma,
sabran que tienen la
enfermedad cuando ya
presenten complicaciones
cronicas.

Examenes recomendados
para diagnostico:
« Glucosa en Ayuna
« Glucosa tras sobrecarga
de 75 de Glucosa

e Glucosa al azar en
presencia de signos
sintomas de DM

« HbAlc (Hemoglobina
dlicosilada) como control
metabolico,

jQUE CALIDAD
DE VIDA QUIERD

TENER EN 20

ANOS MAS?

Una vez detectada la patologia,
la pauta de tratamiento siempre
es individual, se debe considerar:

coexistentes,
preferencia

enfermedades
edad, educacion,
del paciente.
Personas con prediabetes se
incorporan a programa de
intervencion sobre los estilos
de vida:

o Lograr una pérdida de 7%

del peso.
« Realizar actividad fisica de
intensidad moderada

(caminar a paso ligero) por lo
menos 150 min /semana.

e Incorporar Metformina en
caso de un indice de masa
corporal que este en
sobrepeso u obesidad.

« Calcula IMC peso/talla2

El autocuidado y autocontrol
para la prevencion es esencial
para esta enfermedad y
prevenir a largo plazo el
deterioro de la calidad de vida.

Complicaciones Cronicas

La diabetes no controlada, con
hiperglicemia (glucosa elevada
en sangre) mantenida a largo
plazo dana oérganos
importantes del cuerpo como;

« Corazon con mayor riesgo
de Infarto Agudo al
Miocardio

« Ojos con mayor riesgo de
Retinopatia diabetica y
posterior perdida de vision

« Extremidades inferiores,
con dafio de los nervios
provocando neuropatia
periférica que lleva perdida
de sensibilidad en
extremidades  inferiores,

que en su nulo manejo
puede llegar a infecciones,
con posterior amputacion.

« Dano en rifiones, llegando a
insuficiencia  renal con
posterior Dialisis.



CUIDADOS DE LA
DIABETES TIPO |

ALIMENTACION

INDICE GLICEMICO (IG)

La base de la alimentacion de una
persona diabética tipo 1, adicional al
conteo de carbohidratos; es conocer
este indicador. IG: es la capacidad que
tiene un alimento con carbohidratos, de
aumentar los niveles de glucosa en
sangre.

Para saber si un alimento es bajo o alto
en IG, debe comparar la glucosa, que
tiene un valor de 100 IG. Indicador mas
alto , al otro extremo podrian estar las
legumbres como las lentejas; con 30 IG.

Preferir alimentos con un IG bajo, va
ayudar a que sea absorvido y digerido
mas lento, dando mas estabilidad a las
glicemias. Por tanto elige alimentos ricos
en fibra (pan integral, arroz integral,
lentejas). Grasas y proteinas ayudan a
disminuir  vaciamiento  gastrico, el
alimento permanece mayor tiempo en
estomago, retrasando absorcion de
carbohidratos.

Evitar:
+ Alimentos muy maduros, su almidon
es menos resistente a la digestion
« Alimentos liquidos (jugo de fruta) son
absorvidos rapidamente.
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Alimentos que tienen
licémico alto, se

E

EJERCICIO

150 MINUTOS SEMANA

Para planificar el ejercicio una persona
con Diabetes Tipo 1, debe identificar
areas personales como:

« Alimentacion: prevenir una hipo o
hiperglicemia.

» Estado Fisico: conocer los limites del
esfuerzo.

« Insulina admintrada; verificar tiempo
de accion (inicio, peak, término).
Actividad fisica en el peak predispone
a un hipoglicemia.

+ Glicemia: rango recomendado es de
100 a 250mg/dl. En relacién a este
parametro considerar, colaciones,
insulina, cantidad de ejercicio.

Asociado a lo anterior es necesario
identificar factores del mismo ejercicio,
que van a influir en la actividad fisica
como:

« Hora que realizara el ejercicio: los
niveles de glicemia varian en el dia.

+ Intensidad: a mayor intensidad de
ejercicio el consumo de glucosa es
mayor.

« Tipo de ejercicio: ¢Anaerdbico,
aerodbico o mixto? Todos influyen de
manera diferente en el
compartamiento de la glicemia.




HIPOGLICEMIA

FRECUENTE POR RETRASAR U OMITIR UNA COMIDA

Complicacion aguda frecuente, no es una complicacion de la enfermedad sino mas
asociada al tratamiento, especialmente al uso de insulinas y sulfunilureas. Las células del
cuerpo no obtienen la glucosa (azucar). la energia necesaria para que funcione

adecuadamente el cerebro y el resto del cuerpo.

Palides?

Maes?

Suderacion?

Oesoiertacion?

Es la principal complicacion aguda de la
Diabetes, definida como una dglicemia
capilar menor a 70mg/dl en una persona
diabética y menor a 50 en una no
diabetica.

Puede afectar a personas diabéticas en
tratamiento con insulina o hipoglicemiantes
orales, asociado a un factor gatilante:

» Ejercicio excesivo

 Disminucion de la ingesta alimentaria

« Error en la dosis

« Consumo de alcohol

« Existen farmacos que también pueden
aumentar el riesgo de hacer una
hipoglicemia; como los beta-
bloqueadores, quinolonas, sulfamidas.

Tratamiento Inmediato
Lo primero es evaluar el nivel de conciencia
y de colaboracion.

¢Esta consciente?
¢Puede deglutir?

Paciente Consciente: dar 15 a 30 grs de
hidratos de carbono de facil absorcion o
accion rapida. Un vaso de jugo con azucar
0 agua con azucar (2 a 3 cucharadas).
Volver a controlar glicemia a los 15
minutos. Repetir la ingesta si es necesario
con hidratos de carbono de accion
prolongada (queso-galletas-pan).

Paciente con nivel de conciencia
alterado o dificultad para deglutir:
trasladar rapidamente ya que requerira
tratamiento endovenoso.




PREVENIRY CONTROLAR

Mejorar manejo metabodlico y prevenir o disminuir complicaciones

Enfermedades Cardiovasculares

Personas con diabetes tienen alto riesgo
de presentar angina e infarto agudo de
miocardio. Riesgo mayor cuando se
asocia a dafo de vasos sanguineos por
hipertension y facilita acumulacion de
grasas en las paredes de las arterias
(ateroesclerosis).

Visiéon; Retinopatia Diabética

Al pasar los anos, la enfermedad y su
hiperglicemia mantenida puede ir
dafiando los ojos; los capilares de la
retina. 2,6% de ceguera son a causa de
diabetes. Es necesario tener controles
regulares y realizar fondo de ojo (ojos
dilatados)

Alimentacién

Sana y equilibrada. El metodo del plato
(ver pagina siguiente) permite crear
menus variados a las necesidades de la
persona. Reducir consumo de almidones o
hidratos de carbono, pastas, masas,
alimentos con gran valor caldrico.

Automonitoreo

Monitorear la glucosa con wuso de
glucometro es parte importante del
tratamiento. Reconocer los valores de la
glicemia para decidir los cambios que
sean necesarios para mejorar.

Adherencia Terapeutica

Dar continuidad al tratamiento de toma
de medicamentos o insulina, alimentacion
y ejercicio, cambiar el estilo de vida, es
un predictor de manejo y control de la
enfermedad. Se espera que asuma la
severidad de la patologia, para saber que
hacer y como afrontar las problematicas.
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Fuentes:
« Federacion Internacional de Diabetes . https://idf.org/

« Nutricion. Asociacion de Diabetes Madrid. En: https://diabetesmadrid.org/vivir-con-diabetes-
tipo2/nutricion/

« Recomendaciones nutricionales. Fundacion para la Diabetes Novo Nordisk. En:
https://www.fundaciondiabetes.org/infantil/208/recomendaciones-nutricionales

« [Asociacion de Diabetes Madrid (2017). ¢ Sabes cémo hacer un menu equilibrado? ;Conoces el método
del plato? En: http://diabetesmadrid.org/metodo_del_plato/

« Asociacion Americana de Diabetes. Método del plato. En: http://archives.diabetes.org/es/alimentos-y-
actividad-fisica/alimentos/planificacion-de-las-comidas/mtodo-del-plato.html

« Guia Diabetes Tipo Il. MINSAL.
https://www.minsal.cl/portal/url/item/72213ed52c3e23d1e04001011f011398.pdf

« https://www.cardiorrenal.es/reloj_diabetes

« Imagen. https://www.westchesterhispano.net/el-plato-saludable-para-diabetes/
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