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El pancreas produce
enzimas que ayudan a
digerir los alimentos
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Los azdcares pasan
del intestino
a los vasos sanguineos

intesting

delgado

A
5.ar|-_;|uln{:-:-

Los Hidratos de Carbono
que se encuentran
en los alimentos se digieren
en el aparato digestivo, pero es
a nivel de intestino delgadao
donde se absorben

La insulina permite el paso

lucosa al higado,
a los adipocitos

y a las fibras musculares

de la

imisoulo

Al aumentar la concentracion
de glucosa en sangre,
las células Beta del pancreas
producen la insulina y la vierten
a los vasos sanguineos

Ersulina

células Beta @‘. -lr:"j

En los vasos sanguineos,
la insulina capta la glucosa
v la transporta a los érganos diana

Vaso Sanguineso

En el cerebro, sin embargao,
La glucosa no mecesita
ser transportada por la imsulina
vy alli es transformada
directamente en energia
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DIABETES MELLMTUS

La Diabetes Mellitus es un sindrome
producido por deficiencia en la
secrecion de insulina o en la accidn
de la insulina a nivel celular lo que
provoca una alteracion del medio
Interno que afecta a hidratos de
carbono, proteinas y grasas.







Diabetes tipo
1 (destruccion
de celulas B
del pancreas
con déficit
absoluto de
insulina).

Diabetes tipo 2
(perd1da
progresiva de la
secrecion de
insulina
generalmente
acompanada de
resistencia a la
insulina)

Diabetes
Mellitus
Gestacional
(DMG) diabetes
que se
diagnostica en el
segundo o tercer
trimestre

Diabetes por
otras causas (por
ejemplo: MODY,
fibrosis quistica,

pancreatitis,

diabetes
inducida por
medicamentos).
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b | RESISTENCIA A LA INSULINA

DCeficit de insulina

l Concentracionas de hormonas

Hormonmna el

Epinefrina Glucagon Cortisol orecimiento

SGlucogandlsis

Resistencia a insulina gluconecgenesis

e

Cetaogenssis

HIFPERGLICEMIA
CTCETONEMIA
ACIDEMIA METABOLICA

4

CETOACIDOSIS DIABETICA




Sintomas de la diabetes: @ i @

POLIFAGIA

POLIURIA

¢Coémo darme cuenta?

¢ Cémo darme cuenta?

POLIDIPSIA
PERDIDA DE PESO

¢ Cémo darme cuenta?




Debilidad

Vision borrosa
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Infecciones superticiales
frecuentes

Mala cicatrizacion de las heridas
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=) DANOS CAUSADOS POR LA
DIABETES

NEFROPATIA RETINOPATIA

Retina normal

Diabetic Kidney \ VA4
Nephropathy ” Optica

Macula Papila Hemorragia Aneurismas

Normal Kidney

F/ADAM.
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SISTEMA NERVIOSO
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NEUROPATIA: PIE DE CHARCOT

Diabetic Foot Ulcer

DANOS CAUSADOS POR LA
DIABETES

R T T

Normal
Artery

ARTERIOESCLEROSIS

Atherosclerosis

Atherosclerosis

Atherosclerosis



MANIFESTACIONES CLINICAS

NEUROPATIAZ PIE DECHARCOT

:

« ULCERAS VASCULOPATICOS :

 Localizacion variada

« Ausencia de pulsos distales
* Muy dolorosas
 Pie frio y palido




MANIFESTACIONES CLINICAS

_ PIE NEUROISQUEMICO:

// * Predomina el factor infeccioso
* Celulitis / osteomielitis

/’ « Similar al vasculopatico




CLASIFICACION DEL PIE DIABETICO SEGUN WAGNER.

GRADO. IMAGEN.  LESION. CARACTERISTICAS.

Ninguna Callos gruesos, cabeza de metatarsianos
Pie de Riesgo. prominentes, deformidades oseas.

Ulceras Destruccion del espesor total de la piel.
. Superficiales.

Ulceras profundas mas Extensa y profunda, secrecion, mal olor,
absceso (Osteomielitis). Infectada.

Ulceras Penetra la piel grasa, ligamentos pero sin
Profundas. infectar el hueso. Infectada.

r Gangrena Necrosis de una parte del pie o de los

’ Limitada. dedos, talén o planta.

4 Gangrena Todo el pie afectado, efectos sistémicos.
Profunda.

Amputaciones

Procedimiento quirglco gue comprende aextirpacion

de una extremidad




La DM2 NO ES una enfermedad simple ni leve. Es una
enfermedad con consecuencias graves

ACV

Retinopatia Aumentade 2 a4

Diabeéetica veces la

S rtalidad
Principal causa de g‘:,. Eaclvay ACV3
ceguera en poblacion
laboralmente activa’ Enfermedad

Cardiovascular

8/10 fallecen por
eventos CV 4

Nefropatia Neuropatia
Diabética Diabética

Causa principal de Causa principal de
Enfermedad Renal amputaciones no
terminal? traumaticas de

MMIP



DIABETES MELLITUS.
URCENCIAS METABOLICAS




Cetoacidosis Diabética En El

Servicio de E mergen cias

| La cetoacidosis diabética es un grave trastorno metabdlico
| caracterizado por hiperglucemia >300mg/dl, hiperosmolaridad vy
acidosis metabdlica. Es mas frecuente en pacientes con diabetes
mellitus insulindependientes.

CAUSAS DE CETOACIDOSIS DIABETICA

Diabético no conocido Diabético conocido
Déficit de insulina por debut de DM tipol Procesos infecciosos
Transgresiones dietéticas
Errores o defecto de msulinoterapia (omision, disminucion
de dosis, técnica mcorrecta)
Ofras causas: corticoides, problemas vasculares (ACVA,
IAM), enfermedades intercurrentes (fracturas, hemorragias,
etc.), enfermedades endocrinas (hiper o hipotiroidismo,
feocromocitoma)




COMIENZO LENTO
Y PROGRESIVO ¢

® o MUCHA SED =

(BOCA MUY SECA)

NAUSEAS Y y SUB[DA DE
POSIBLES AZUCAR

Poliuria.ps CETOACIDOSIS

Astenmia

Pérdida de
Anorexia VISION BORROSA
Nauseas. v¢

—~ N
Calambres ﬁ - J}RAN CANTIDAD

Deshidratac . DE ORINA
Hiperventil ALIENTO CON _ GRAN CANTIDAD

B OLOR A FRUTAS, . 4 J DE AZUCAR Y ACETONA
Piel calient. FALTA DE APETITO & i EN SANGRE Y ORINA
Disminucio

Fetor cetosico | Hiperceronenmuia

DEBILIDAD,
SOMNOLENCIA

co. déficit




HIPOGLICEMIA

Pancreas

l\»o‘ce

' lnsullna _Glucagég_’
disminuida

Higado




GLUCEMIA < 70 mg/dl o SINTOMAS

(determinar glucemia capilar si es posible)

) 4 4

PACIENTE INCONSCIENTE PACIENTE CONSCIENTE
y/o INCAPAZ DE INGERIR Y PUEDE INGERIR

%
\—- { ["REGLA DEL 15“]

27 & & &
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30 ml de glucosa al 33% 0 20 mi

Glucagoén : s 18 Eleccion: Geles de glucosa ig
| al 50% + S. Gluc. 5% (500 ml/6h). .

(sc. 0 im.) A = T | 22 Eleccion: Equivalencias

Con via venosa: ‘ I Sin via venosa: Administrar 15 g de glucosa ! X '

v v v

Tras la recuperacién de consciencia, Glucemia < a 70 mg/dl: Glucemia > a 70 mg/dl:
Tomar Hidratos de absorcién lenta para Repetir toma de 15 g de glucosa Tomar Hidratos de absorcién lenta para
prevenir nueva Hipoglucemia. y glucemia a los 15 min. prevenir nueva Hipoglucemia

L )




= DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS

Criterios diagnostico para Diabetes ADA 2020

Glucosa en ayuno 2 126 mg/dL (no haber tenido ingesta calorica en las ultimas 8

horas).
O

Glucosa plasmatica a las 2 horas de 2200 mg/dL durante una prueba oral de
tolerancia a la glucosa. La prueba debera ser realizada con una carga de 75 gramos
de glucosa disuelta en agua.
O
Hemoglobina glucosilada (A1C) 2 6.5%. Esta prueba debe realizarse en laboratorios
certificados de acuerdo a los estandares de A1C del DCCT?™.
O
Paciente con sintomas clasicos de hiperglicemia o crisis hiperglucémica con una glucosa
al azar 2 200 mg/dL.
*DCCT Diabetes Control and Complications Trial; A1C Hemoglobina glucosilada.




......

Mujeres qu
| concebido RN con
- peso >4kg o fueron
- diagnosticadas con
Diabetes
gestacional

Mujeres con
sindrome de ovario
poliquistico

Inactividad fisica

.....

Otras condiciones
asociados con
resistencia a la
insulina (obesidad,
acantosis nigricans)

Historia de
enfermedad
cardiovascualar

Hipertension (>=

140/90 mmHg o en

tratamiento de
hipertension)

Familiar de primer
grado con diabetes

HDL < 35mg/ dLy/o
triglicéridos > 250
mg/Dl

Raza/etnia de alto
riesgo




2. Para todos los pacientes la evaluacion debera iniciar a los 45 anos

3. Si las pruebas son normales, deberan ser reevaluados al menos cada
3 anos. (Aquellos pacientes con prediabetes deberan ser evaluados
cada ano).

Criterios diagnéstico para prediabetes ADA

2020

Glucosa en ayuno 100 a 125 mg/dL

Glucosa plasmatica a las 2 horas de 140 a 199 mg/dL durante una prueba oral
de tolerancia a la glucosa. La prueba debe ser realizada con una carga de 75
gramos de glucosa disuelta en agua.

Hemoglobina glucosilada (A1C) 5.7 a 6.4%.




PACIENTE NO CONTROLADO
1. IDENTIFICANDO EL PROBLEMA

| OBESIDAD | COVID 19

SISTEMA INMUNITARIO

@ CO - MORBILIDAD

DIABETES |

b

IMC MAYOR a 30.
Cintura mayor a 88 / 102. CONTROLAR

Glucosa en ayunas MAYOR a

130mg/dl. , e dea

Glucosa 2 horas después del .

Q presion arterial MAYOR o igual a 130/80mmHg.
Q Colesterol LDL (malo) MAYOR a 100 mg/dl.
Q Triglicéridos MAYOR 150mg/dl.




=) [RATAMIENTO DE DIABEIES

.  Metformina 850 mg
Tabletas

E

3 .
Farmindustria
A

Tratamiento escalonado tradicional de la diabetes tipo 2

Insulina =
farmacos orales

Combinaciones orales

Insulina
humana
isofana |




CAORCEOR OO

| SULFONILUREAS
" CE]BENCLAMID
| 1. Disminucion absorcion intestinal de glucosa

Pancreas 11117

i

Musculo
o< R ETFORN % |

2. Disminucion gluconeogénesis
hepatica

Aumento en el numero

Incremento de la “fecep(ofes g Laie 20 N 3. Aumento en la captacion de

oroducnion de nsul {0 ':' lucosa en tejidos perifé
faan Muina RS ( "ewsia@?.iﬁm’e&m




N

PRESENTACION DE INSULIAS
06N

Insulina Cristalina:

Frasco ampolla de 10 ml. [100
1U/ml]

Total: 1000 [U/Frasco ampolla

Insulina NPH:
De aspecto lechosoy mas denso

Frasco ampolla de 10 ml. (100
IU/ml] Total: 1000 IU/Frasco
ampolla

“De acuerdo al origen:

il e NA CER N P
-l 0] 0B TR NEEE S X

* Insulinas de origen animal
* Insulinas de origen humano
(Ingemena genética)
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En la fotografia se evidencia una Lipohipertrofia (aumento del tejido

Cambie el lugar de la inyeccion,

deje por lo menos un dedo de

separacion después de I3 dltima
aplicacion. Rote los sitios
semanalmente, segun las

Indicaciones de su Medico y/o
Educador en Diabetes

adiposo) en la region periumbilical debido a su limitada drea de rotacion.

SRR




I Estrecha vigilancia de la infusion de

p insulina rizada de

ran
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= TIPS PARA CONTROLAR (A DIABETES

Pérdida de memoria

Retinopatia,
Catarata, Glaucoma

INFARTO (bradicardia/
taquicardia cansancio)

Neuropatia auténoma

Problemas de rifon / Hinchazon

de piernas riesgo de | Estéomago perezoso
HEMODIALISIS (Nefropatia i : (Gastroparesia diabética)

Retencién Urinaria por Intestino perezoso, . . .

Vejiga perezosa (Vejiga (Estrefiimiento o diarrea -~ - &>
Neurégena) Enteroparesi d.na.b'éﬁca). a0 o0

Dolor tipo ardor, punzada, hincada,
adormecimiento y calambres
(Polineuropatia sensitiva distal)

COMPRASIVIGEUGOMENREL

Sensibilidad dolorosa
y térmicas alterada.




= TIPS PARA CONTROLAR [A DIABETES

El método del plato te ayuda a prevenir y controlar la diabetes tipo 2

asoclacion pe
piaBéticos be mabRib N

Aceite de oliva

Utiliza aceite de oliva virgen
extra para alifar y cocinar

Verduras

Incluye diariamente verduras variadas.
Se recomiendan al menos 2 veces al
dia, 1 de ellas en forma cruda.

Frutas

Incluye diariamente frutas
variadas. Se recomiendan al
menos 3 veces al dia.

iMantente activo!
Incluye diariamente 30 minutos

Agua y otras bebidas

Bebe preferentemente agua.

También café, infusiones

y caldos vegetales con poca sal.

Evita el alcohol, las bebidas azucaradas
y limita los zumos. Limita los lacteos™
(leche y yogures) a 1-3 veces al dia.

*este grupo de alimentos es fuente de hidratos de carbono.

Cereales y granos integrales,
tubérculos y legumbres:

Elije cereales y derivados de grano entero o
integrales (pan, arroz y pasta integrales,
maiz, mijo, espelta, quinoa...), asi como
legumbres* ( lentejas, garbanzos, alubias...)
patata, boniato... Limita los cereales
refinados (pan, arroz y pasta blancos)

* Legumbre: Es fuente ademas de proteina
a tener en consideracion.

Alimentos proteicos
Elije pescado (blanco y azul), aves, huevos y

frutos secos. Limita la carne roja, embutidos
y otras carnes procesadas y queso.

como minimo de actividad fisica.

Infografia basada en "El plato para comer saludable' de Harvard University adaptada por el
equipo de nutricién de la Asociacién de Diabéticos de Madrid (Isabel Yaglie y Lourdes Cartaya).
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TIPS PARA CONTROLAR LA DIABETES

5 W % Eseribir una nota o anuncio

= A9 /aejaab de los medicamentos o

fechas de consulta en el ﬁ:jm'
donde mayor ﬁem/ao esta




Tener un registro de los
resullades db glucosn

NTVELES DE AZUCAR

3. Glucosa basal
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= PREVENCION

Muévete

Haz por lo menos Q
30 minutos de
ejercicio CONTINUO b=
al dia, por lo menos
4 veces por semana. ‘ <X

{

Chequea

tu peso

Tener un peso
saludable es clave

para reducir el
riesgo de diabetes.

Elige grasas
saludables

Aceite de oliva, palta,
nueces y semillas
conuienen acidos
Brasos monoy L
poli-insaturados

que son Mmas saludables.

Consume granos
enteros

El trigo, la avena y

Otros granos enteros & |
contienen fibra y
nutrientes que
disminuyen el riesgo de diabetes
y enfermedades cardiovasculares.

Cuidate de los
aziocares refinados

‘15.5'

Los fumadores tienen
casi 50% mas riesgo
de padecer diabetes
que los Nno
fumadores.

). DO

ZUCr A3S, B3sSe0sas
pueden
incrementar tu

riesgo de diabetes

onNtre otras

DIETA BALANCEADA

La nutricion balan-
ceada es un elemen-
to indispensable para
el tratamiento de la
prediabetes y
diabetes mellitus.
Recuerda no
autodiagnosticarte.

ANALISIS CLINICOS
Realiza cada seis
meses una prueba
de sangre para
detectartus
niveles de sangre
para saber qué
haceratiempo
comtra la diabetes.




= DREVENCION comrzm DE PEse
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Alimentos para evilar

Incluye al menos uno de estos alimentos en tus comidas principales para evitar caer en
antojos y no dejes pasar mucho tiempo entre comidas

Chocolate oscuro Yogurt Fresas Moras

g N

Nueces Frijoles Lechuga

Toronja Pepino
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Las pensanas mas genevasas son aquellas que dan
silenciasamente, sin esperanza de halaga o necampensa.




