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1. Explicacion breve y simple de la patologia

La Diabetes Mellitus (DM) es un trastorno
metabdlico crénico caracterizado por niveles
elevados de glucosa plasmatica.?

Es la enfermedad endocrina y metabdlica
mas comun; causada por una secrecion de
insulina absoluta o insuficiente.?

La diabetes es una condicién en la que hay demasiada azucar (glucosa) en la sangre. El azdcar
puede acumularse porque su cuerpo no produce suficiente cantidad de una hormona llamada
“insulina”. La diabetes puede ocurrir si no tienes suficiente insulina para convertir el azdcar en
energia. También puede ocurrir si su cuerpo no responde a la insulina que si tiene. La mayoria de
las personas con diabetes producen al menos algo de insulina, pero no funciona para mantener el
nivel de azucar en la sangre bajo control. Esto se llama diabetes tipo 2. Si el nivel de azucar se
mantiene alto, puede dafiar lentamente el corazoén, los rifiones, los nervios, los ojos y los pies. Es
muy importante mantener bajo control la diabetes tipo 2 para prevenir complicaciones.

Las complicaciones de una diabetes no controlada pueden incluir:
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Pérdida Dafo en Daiio Ulceras Cardiopatia Posible
de la vision el rifdn nervioso en los pies amputacién por
infecciones

2. Relacion entre sintomas y como aliviarlos

Los sintomas de la diabetes dependen del
nivel de glucosa sanguinea. Es posible que
algunas personas no presenten sintomas,
especialmente si tienen prediabetes,
diabetes gestacional o diabetes tipo 2. En el
caso de la diabetes tipo 1, los sintomas
tienden a aparecer rapido y a ser
mas intensos.®
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Visién borrosa Hormigueo o Infecciones Moretones que
entumecimiento frecuentes tardan en sanar
en manos o pies.

¢Qué pruebas auxiliares nos ayudan a realizar el diagnéstico?

Segun el ultimo estandar emitido por la Asociacion Estadounidense de Diabetes (ADA) en
2019, el diagndstico de diabetes mellitus se puede basar en: 3
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1. Glucosa en sangre 2. Prueba de tolerancia 3. Glucosa en 4 Glucemia aleatoria
en ayunas (FPG) a la glucosa oral sangre de 2 h (2 h -PG) y hemoglobina
(OGTT) de 75g glicosilada (GHbA1)

Las personas con diabetes necesitan mejorar el azdcar
(glucosa) control en sus cuerpos.

A veces, los cambios en el estilo de vida, como comer
sano, perder peso o hacer ejercicio con regularidad,
pueden ayudar a mejorar el control de la glucosa.

Si los cambios en el estilo de vida no mejoran el
control de la glucosa, su médico puede recetarle
medicamentos.

Existen muchos tipos diferentes de medicamentos para
la diabetes tipo 2, incluida la insulina. No todas las
personas con diabetes tipo 2 necesitaran insulina.
Hable con su médico sobre qué plan de tratamiento es
mejor para usted. *

3. Consejos para mejorar la adherencia’

Se necesitan estrategias de reduccion de glucosa, encaminadas a un mejor control de los
trastornos metabdlicos de la DM, asi como campafias de cambio de estilo de vida para reducir la

incidencia de las manifestaciones mencionadas anteriormente.

Sin embargo, el control glucémico 6ptimo a
largo plazo no siempre se logra.

Para mejorar los objetivos terapéuticos y
reducir las tasas actuales de morbimortalidad
asociadas a la DM debemos, en primer lugar,
conocer en profundidad la carga de la
enfermedad.

Durante las ultimas décadas, la prevalencia de
DM aumenté drasticamente, principalmente
como resultado del aumento continuo de la
incidencia de DM2.

Segun las estadisticas de la Organizacion
Mundial de la Salud (Oms), >422
millones de adultos en
todo el mundo padecian
DM en 2014.

Se espera un aumento continuo en la
prevalencia de DM. La Federacién
Internacional de Diabetes (FID) predice que
este numero aumentara a 642 millones
para 2040.

Trabajar en conjunto con el equipo médico es
esencial para un manejo efectivo de la
diabetes. Asegurate de entender el plan de
tratamiento del paciente, incluyendo los
medicamentos recetados y las pautas de uso.
Garantiza que el paciente tome los
medicamentos segun lo indicado y asista a
todas las citas médicas. Llevar un registro de
los sintomas y cambios en la condicion del
paciente puede ser Util para las consultas de
seguimiento. La adherencia a las
recomendaciones médicas, junto con un estilo
de vida saludable, puede ayudar a controlar la
diabetes y prevenir complicaciones.

4. Consejos no farmacoloégicos para mejorar

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES

Motivacion por una dieta sanay equilibrada teniendo en cuenta larutina <« B«
nutricional previa del paciente.

En la medida de lo posible, se debe evitar el uso de equipos industriales
de procesamiento de alimentos y se debe limitar la ingesta de sacarosa
(recomendacion de la OMS<25 g/dia).

La estimacion del tipo y cantidad de hidratos de carbono de cada comida
debe utilizarse como estrategia de control metabdlico fundamental para
las personas con diabetes tipo 2 que se inyectan insulina.

Las personas con DM2 sin tratamiento con insulina deberian poder
reconocer los alimentos que aumentan la glucosa en sangre.

Para personas con DM2 e insuficiencia renal, se recomienda una ingesta
diaria de proteinas de 0,8 g/kg.

En la enfermedad renal en etapa terminal, la ingesta de proteinas debe
aumentarsea 1,2a 1,3 g/kg.

Las personas con DM2 deben ser asesoradas en el manejo del alcohol de
manera diferenciada como parte de la consulta individual.

Recomendaciones practicas para una dieta sana y equilibrada, en el
mejor de los casos una dieta mediterranea.

No la prohibicion total del azucar, pero si la evitacion de grandes
cantidades de glucosa, fructosa, sacarosa y alcoholes de azucar (por
ejemplo, sorbitol, xilitol) o bebidas que contengan estas sustancias.

Evitar las porciones grandes y el consumo frecuente de alimentos grasos,
por ejemplo, carne grasosa, embutidos grasos, queso graso, productos
horneados grasos, productos grasos preparados, comida rapida
grasosa, crema, chocolate, papas fritas, etc.
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Las personas con DM2 deben Se debe decidir qué tipos de El entrenamiento de resistencia

estar motivadas para aumentar ejercicio o deportes son aerdbicay el entrenamiento de
su actividad fisica. adecuados para las personas fuerza para desarrollary

con DM2 de forma individual. mantener la musculatura deben

ofrecerse como programas de
movimiento estructurado.

Se recomiendan al menos 150 En particular, se recomienda que las
minutos de ejercicio de personas con DM2 en la segunda
intensidad moderada a la mitad de su vida entrenen destreza,
semana. reaccion, coordinacion, flexibilidad y
movilidad.
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