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¢, Queé es la diabetes?

 La Diabetes mellitus (DM) es una
enfermedad consistente en una alteracion
del metabolismo de los hidratos de
carbono gue se produce por una
Insuficiencia de la secrecion de
Insulina o una falta de actividad de la
misma, lo que conlleva una elevacion de
los niveles de glucosa en sangre
(hiperglucemia).



Insulina

La glucosa circula por la sangre y
pasa al interior de las células,
donde es utilizada como
energética, gracias a la presencia
la insulina.

La insulina es segregada por el
pancreas, segun sea el nivel de
glucosa en sangre (glucemia).

La insulina necesita un receptor en
la celula, que permita que actué.

— Puede haber un déficit de
receptores o un mal funcionamiento
del receptor (resistencia a la
insulina)

— El ejercicio aumenta el nUmero y la
sensibilidad de los receptored.
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| a diabetes es un trastorno cronico

a) un sindrome metabdlico consistente en
hiperglucemia, glucosuria, polifagia, polidipsia,
poliuriay alteraciones en el metabolismo de los
lipidos y de las proteinas como consecuencia de un
déficit absoluto o relativo en la accion de la insulina

b) un sindrome vascular gue puede ser macroangiopatico y
microangiopatico y que afecta todos los 6rganos, pero
especialmente el corazon, la circulacion cerebral y periférica,
los rinones y la retina

a) un sindrome neuropatico que puede ser a su vez autbnomo
y periferico. Especial incidencia en los pies.
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Hormonas implicadas

« INSULINA

La insulina disminuye los niveles de glucosa sanguinea

— Como farmaco se utiliza para el tratamiento de la diabetes.

e GLUCAGON _
"y

Eleva el nivel de glucosa en la sangre.

— Como farmaco se utiliza en situaciones de emergencias
(hipoglucemias severas).



TIPOS DE DIABETES MELLITUS

- Pancreas no produce
insulina.

- DM. TIPO | O INFANTO-JUVENIL < - Inicio ade|gazamient0,
astenia, se(fi, oripa.

- Tratamiento dietay insulina

.
- Mas frecuente en adultos.
-Frecuente la obesidad.
- DM. TIPO Il © DEL ADULTO < - Tratamiento dieta y a veces
pastillas o insulina.
\

Prediabetes: Niveles de azlucar mas altos de los normal. No tiene sintomag.
Es un factor de riesgo cardiovascular. 1/3 desarrollan DM



FRECUENCIA

e La diabetes del anciano es la diabetes tipo |l
« A mayor edad mayor frecuencia de diabetes.

Glucemia normal: En ayunas menor de 100 y glucemia
a las 2 horas de una sobrecarga oral menor de 140



Prediabetes

e Intolerancia alos hidratos de carbono:

— Glucemia en ayunas menor de 126 pero con
glucemia a las 2 horas de la sobrecarga entre
140-199

o Alteracion de la glucemia en ayunas

— Glucemia entre 100-125 y glucemia a las 2
horas de sobrecarga menor de 140



Diagnostico de diabetes

« Diagndstico de diabetes:
— Sintomas mas glucemia mayor de 200 (dia)
— Glucemia en ayunas mayor de 126

— Glucemia mayor de 200 a las 2 horas de sobrecarga
de glucosa

— HbA1C mayor de 6,5
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Foot Care for People CHANGINGlife:
with Diabetes V/ITHDIABETES ™

"
People with diabetes have to take special care of their feet. Ask your diabetes care
You should have a comprehensive foot exam every year. team how you should
This page shows some more things you can do to keep care for your toenails.
your feet healthy.
L]
Wash your feet in : Wear clean, soft socks
/\ warm water every day. that fit you.
Dry your feet well,
especially between Keep your feet warm
the toes. and dry. Always wear
- shoes that fit well.
Keep the skin soft
with a moisturizing
= e lotion, but do not apply Never walk barefoot
it between the toes. indoors or cutdoors.

Examine your shoes
every day for cracks,
pebbles, nails, or anything
that could hurt your feet.

Inspect your feet every
day for cuts, bruises,
blisters, ar swelling. Tell
your doctor right away if
you find something wrong.

Take good care of your feet — and use them. A brisk walk every day is good for you.




Causas de hiperglucemia

No seguir el regimen alimenticio.

No administrarse la insulina (por ejemplo, por
olvido) o disminuir su dosis de forma importante.

Existencia de infeccion, fiebre, farmacos etc.

Estrés emocional o quirurgico
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Alteraciones de la glucosa en
la sangre

 HIPOGLUCEMIA (<65 mg/ml)

— Complicacion mas frecuente en
diabetes mellitus Tipo |
— Aparicidon rapida
— Sintomatologia variable en funcion
de la persona:
e Hambre.
e Dolor de cabeza.
» Palidez, excesiva sudoracion fria.
 Mareos.
» Palpitaciones, temblor de manos.
 Vision borrosa.
« Somnolencia, dificultad para despertarse.
« Confusion, falta de concentracion.

» Comportamiento anormal (irritabilidad,
cambios de humor...). 16




Causas de hipoglucemia

— Retraso u olvido de la ingesta de alimentos
(“bocadillo” de media manana).

— Realizar mas ejercicio que el habitual.

— Comida insuficiente, con aporte bajo en hidratos de
carbono.

— Administracion de dosis excesivas de insulina.
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Factores que intervienen en el
tratamiento de la Diabetes Mellitus

DIETA.

— Equilibrada
— Tres comidas mas
suplementos

— Alimentos restringidos

EJERCICIO FISICO.

— Regular
— Control de glucemias

— Aerobico

18



ALIMENTACION

DIABEJLES ME

“"APARENTEMENTE LA MAYOR PARTE
DE LA DIABETES TIPO 2 ES EVITABLE,
Y PROBABLEMENTE LA MAYORIA Es
CURABLE, SI SE ALCANZA UNA
REGRESION COMPLETA DE LA
OBESIDAD"

West. 1973









Situacion de control “ideal” del paciente diabetico

HbA1c (%)

Control Glucemia preprandial

glucémico (mg/dl) i 200
Glucemia postprandial -
(mg/dl)

N Tomicn crrerial (mmbic)

LDL

Control lipidico H
(mg/dl) b

>4()

Triglicéridos

En el anciano con pluripatologia o alta dependencia puede cambiar



8 | 188 [ Aumentado
7 | 156 | Aceptable




CUIDADO: EN ANCIANO PLURIPATOLOGICO Y MUY ANCIANO NO ES ASI




* Glucosa en ayunas de 7.6-9.0 mmol/
I( 136-162mg/dl)
- Fragiles ,incluyendo los que viven en residencias

- Podria minimizar el riesgo de hipoglicemia y
descompensacion metabdlica.

Nivel de Evidencia 2+, Grado
de recomendacion C.

Diabetes & Metabolism 37 (2011) S27-S38

La implementacion de la guia
(Hemoglobina glicosilada < 8%)

= Pocos episodios de hiperlglicemia

= Mas severa hipoglicemia que requirio
visitas a emergencia en la
implementacion temprana de la guia.

J Am Geriatr Soc 59:666-672, 2011.



Figura 1. Propuesta para el tratamiento de la hiperglucemia

Actitud del paciente y dificultades
esperadas en el tratamiento

Riesgos potencialmente asociados a
hipoglucemia, otros efectos secundarios

Duracion de la enfermedad

Esperanza de vida

Comaorbilidades importantes

Complicaciones vasculares establecidas

Sistemas de soporte. Recursos

Mas severo Menos severo

Muy motivado, adherente, Poco motivado, no adherente, pobre
excelente capacidad de aurocuidado capacidad de aurocuidado
Bajo Alo
Diagnosric o reciente Larga evolucion

— |
Larga Corta
Ausentes Algo/poco severa Severas
Ausentes Algo/poco severa Severas

Ficilmente conseguibles Limiradas
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