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PROLOGO

La diabetes es una enfermedad cronica que afecta a millones de personas en todo el mundo y
es una de las principales causas de discapacidad y muerte prematura.

En este libro, destinado a estudiantes de pregrado y pacientes, se proporciona una
introduccién completa a la diabetes y su manejo.

A través de una explicacion clara y concisa de los conceptos clave, el lector aprendera sobre
los diferentes tipos de diabetes, las causas subyacentes, los sintomas, el diagnostico y las
opciones de tratamiento disponibles.

Ademas, se abordaran temas importantes como la dieta, el ejercicio, la monitorizacion de la
glucemia y la prevencion de complicaciones a largo plazo.

Con este libro, los pacientes y estudiantes de pregrado tendran una guia completa y accesible
para comprender la diabetes y tomar medidas para manejarla de manera efectiva.

De manera clara y didactica se abordan temas sobre el manejo de estas patologias
consideradas de mayor relevancia y utilidad.

Este texto y la informacion contenido en el mismo no pretenden reemplazar el consejo de un
profesional sobretodo en una situacion de emergencia.
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1.- INTRODUCCION DIABETES
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La diabetes es un trastorno metabdlico cronico que se caracteriza por niveles elevados de
azlcar en la sangre (glucemia). Existen diferentes tipos de diabetes, pero los dos principales
son la diabetes tipo 1 y la diabetes tipo 2.

La diabetes tipo 1 es una enfermedad autoinmunitaria en la que el cuerpo no produce
insulina, la hormona necesaria para que las células utilicen la glucosa como energia. La
diabetes tipo 1 suele aparecer en la infancia o adolescencia, y requiere tratamiento con
insulina para controlar la glucemia.

La diabetes tipo 2 es la forma mas comun de diabetes, y se caracteriza por una resistencia a
la insulina y una disminucién en la capacidad del cuerpo para producir insulina. Los factores
de riesgo para la diabetes tipo 2 incluyen la obesidad, la falta de actividad fisica y la dieta
poco saludable. El tratamiento de la diabetes tipo 2 puede incluir cambios en el estilo de
vida, medicamentos y/o insulina. (1)

Ademas de la diabetes tipo 1 y tipo 2, existen otros tipos de diabetes, como la diabetes
gestacional, que se desarrolla durante el embarazo, y la diabetes tipo 3, que se refiere a la
diabetes asociada con la enfermedad de Alzheimer.
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1.1. CRITERIOS DE DIABETES
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Los criterios para diagnosticar la diabetes varian segun el tipo de diabetes. Aqui te presento
los criterios mas comunes:

Diabetes tipo 1:

Niveles de glucosa en sangre en ayunas > 126 mg/dl (7 mmol/L)

Niveles de glucosa en sangre aleatoria > 200 mg/dl (11.1 mmol/L)

Niveles de glucosa en sangre después de una carga de glucosa oral (test de tolerancia a la
glucosa) > 200 mg/dl (11.1 mmol/L) (1)

Diabetes tipo 2:

Niveles de glucosa en sangre en ayunas > 126 mg/dl (7 mmol/L)

Niveles de glucosa en sangre aleatoria > 200 mg/dl (11.1 mmol/L)

Niveles de glucosa en sangre después de una carga de glucosa oral (test de tolerancia a la
glucosa) > 200 mg/dl (11.1 mmol/L)

HbAlc > 6.5%

Diabetes gestacional:

Niveles de glucosa en sangre en ayunas > 92 mg/dl (5.1 mmol/L)

Niveles de glucosa en sangre después de una comida > 180 mg/dl (10.0 mmol/L)

Niveles de glucosa en sangre después de una carga de glucosa oral (test de tolerancia a la
glucosa) > 153 mg/dl (8.5 mmol/L)

Es importante destacar que el diagnodstico de la diabetes debe ser confirmado por un
profesional de la salud y que los criterios pueden variar segun la region y la institucion
médica. (1)
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2.- RESISTENCIA A LA INSULINA
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La resistencia a la insulina es una condicion en la cual las células del cuerpo no responden
adecuadamente a la insulina, una hormona que ayuda a regular los niveles de glucosa en
sangre. Cuando las células son resistentes a la insulina, el pancreas produce mas insulina
para intentar mantener los niveles de glucosa en sangre normales. Con el tiempo, si las
células contintian siendo resistentes a la insulina, el cuerpo puede no ser capaz de producir
suficiente insulina para mantener los niveles de glucosa en sangre normales, lo que puede
llevar al desarrollo de la diabetes tipo 2. (2)

La resistencia a la insulina puede ser causada por varios factores, incluyendo la obesidad, la
falta de actividad fisica, una dieta poco saludable y el envejecimiento. También puede estar
asociada con otras condiciones médicas, como el sindrome de ovario poliquistico, la
enfermedad de Cushing y la acromegalia.

La resistencia a la insulina puede ser diagnosticada mediante pruebas de laboratorio que
miden los niveles de insulina y glucosa en sangre en ayunas. El tratamiento para la
resistencia a la insulina puede incluir cambios en el estilo de vida, como la pérdida de peso,
la actividad fisica regular y una dieta saludable, asi como medicamentos para mejorar la
sensibilidad a la insulina.
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2.1 ETIOLOGIA
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La resistencia a la insulina puede tener multiples causas, algunas de las cuales incluyen:

Obesidad: El exceso de grasa corporal, especialmente en la region abdominal, puede
aumentar la resistencia a la insulina.

Falta de actividad fisica: La falta de actividad fisica y el sedentarismo pueden aumentar la
resistencia a la insulina.

Factores genéticos: La resistencia a la insulina puede ser heredada, y ciertas variaciones
genéticas pueden aumentar el riesgo de desarrollar resistencia a la insulina.

Enfermedades y medicamentos: Ciertas enfermedades, como la enfermedad del higado
graso no alcoholico y el sindrome de ovario poliquistico, pueden aumentar la resistencia a la
insulina. También hay algunos medicamentos que pueden contribuir a la resistencia a la
insulina. (2)

Inflamacion croénica: La inflamacion cronica del cuerpo puede aumentar la resistencia a la
insulina.

Edad: A medida que envejecemos, la resistencia a la insulina puede aumentar.

Nutricion inadecuada: Una dieta rica en grasas saturadas, azucares refinados y alimentos
procesados puede aumentar la resistencia a la insulina.
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2.2 FISIOPATOLOGIA
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La resistencia a la insulina se produce cuando las células del cuerpo no responden
adecuadamente a la insulina, lo que resulta en un aumento de los niveles de glucosa en
sangre. La insulina es una hormona producida por el pancreas que ayuda a transportar la
glucosa del torrente sanguineo a las células del cuerpo para su uso como energia.

Cuando se produce la resistencia a la insulina, las células no pueden absorber la glucosa del
torrente sanguineo con eficacia, lo que lleva a una acumulacion de glucosa en la sangre. El
pancreas responde a esta situacion produciendo mas insulina para tratar de reducir los
niveles de glucosa en sangre. (2)

Sin embargo, si la resistencia a la insulina persiste, el pancreas no puede producir suficiente
insulina para satisfacer las necesidades del cuerpo, lo que puede provocar un aumento de los
niveles de glucosa en sangre y eventualmente el desarrollo de la diabetes tipo 2.

La resistencia a la insulina se asocia con una serie de factores de riesgo, incluyendo la
obesidad, la falta de actividad fisica, una dieta poco saludable y el envejecimiento. Ademas,
también puede estar relacionada con la inflamacion crénica y otros factores metabolicos. (3)

15



“ENTENDIENDO LA DIABETES”

2.3 PATOGENIA

Hipertension =
C'”c.zu +Calesterol de las HDL
B-100y
VLDL *LDL pequenas densas FFA |Insulina IL-6  SNS
Glucosa
TNF- a .
“_ 6 lnsutma
CHP Glucogeno
|

- 002
©

>§(~i

K.» X {'9'?-
Flbnnogeno ] ©

PAI-1 .

Eslado Triglicéridos
protrombdtico (corpusculos intramusculares)

La patogenia de la resistencia a la insulina es compleja y ain no se comprende
completamente. Se cree que hay varios mecanismos que contribuyen a la resistencia a la
insulina, incluyendo:

Disfuncion de la sefializacion de la insulina: La resistencia a la insulina puede ser causada
por una disfuncidn en la sefializacién de la insulina en las células del cuerpo. Esto puede
deberse a una variedad de factores, como la inflamacion crénica y la acumulacion de lipidos
en las células. (3)

Disfuncion de las mitocondrias: Las mitocondrias son los "centros de energia" de las
células del cuerpo y estan involucradas en el metabolismo de la glucosa. La disfuncion de
las mitocondrias puede contribuir a la resistencia a la insulina.

Inflamacién cronica: La inflamacion cronica puede contribuir a la resistencia a la insulina,
ya que puede afectar la sefializacion de la insulina y el metabolismo de la glucosa.

Disfuncion de los adipocitos: Los adipocitos, o células grasas, son importantes en el
metabolismo de la glucosa y la sefializacion de la insulina. La disfuncion de los adipocitos
puede contribuir a la resistencia a la insulina. (3)

Alteraciones en el transporte de la glucosa: La resistencia a la insulina también puede ser
causada por alteraciones en el transporte de la glucosa a través de la membrana celular.
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2.4 GENETICA

La resistencia a la insulina tiene un fuerte componente genético. Se han identificado varias
variantes genéticas asociadas con la resistencia a la insulina, y se cree que estas variantes
pueden explicar una parte significativa de la variabilidad interindividual en la
susceptibilidad a la resistencia a la insulina.

Algunos de los genes que se han asociado con la resistencia a la insulina incluyen:

Genes que regulan la sefializacion de la insulina: Estos genes incluyen el receptor de la
insulina, los genes que codifican las proteinas que se unen a la insulina y los genes que
regulan la expresion de estos genes. (3)

Genes que regulan el metabolismo de la glucosa: Estos genes incluyen los genes que
regulan la produccion y utilizacion de la glucosa en el higado y los musculos.

Genes que regulan el metabolismo de los lipidos: Estos genes incluyen los genes que
regulan la produccion y utilizacion de los lipidos en el cuerpo.

2.5 DIAGNOSTICO

El diagnéstico de la resistencia a la insulina se basa en la evaluacion clinica y en pruebas de
laboratorio. Algunos de los métodos mas utilizados para diagnosticar la resistencia a la
insulina incluyen:

Pruebas de tolerancia a la glucosa: Esta prueba mide los niveles de glucosa en la sangre
antes y después de consumir una solucioén de glucosa. Si los niveles de glucosa en la sangre
permanecen elevados durante un periodo prolongado después de la ingesta de glucosa,
puede indicar resistencia a la insulina.

17
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Medicion de la glucemia en ayunas: Esta prueba mide los niveles de glucosa en la sangre
después de un ayuno de 8 horas. Los niveles de glucosa en la sangre por encima de lo
normal pueden ser un indicador de resistencia a la insulina.

Prueba de hemoglobina A1C: Esta prueba mide los niveles de hemoglobina AIC en la
sangre, que es una forma de medir los niveles de glucosa en la sangre promedio durante un
periodo de tiempo prolongado. Los niveles elevados de hemoglobina A1C pueden ser un
indicador de resistencia a la insulina.

Prueba de insulina en sangre: Esta prueba mide los niveles de insulina en la sangre en
ayunas. Si los niveles de insulina son elevados, puede indicar resistencia a la insulina.

Es importante tener en cuenta que estos métodos no siempre son precisos y pueden dar
resultados diferentes en diferentes personas. Ademads, algunos factores, como el consumo
reciente de alimentos y la actividad fisica, pueden afectar los resultados de las pruebas de
diagnostico. Por lo tanto, el diagndstico de la resistencia a la insulina debe ser realizado por
un profesional de la salud y basado en una evaluacion completa del historial médico y los
sintomas del paciente. (4)
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2.6 CLASIFICACION
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Diabetes tipo 1: También conocida como diabetes juvenil, es una enfermedad
autoinmunitaria en la cual el sistema inmunoldgico del cuerpo ataca y destruye las células
productoras de insulina en el pancreas. Esto hace que el cuerpo no produzca suficiente
insulina para regular los niveles de glucosa en sangre. Los sintomas incluyen sed excesiva,
miccion frecuente, aumento del apetito, pérdida de peso, fatiga y vision borrosa. El
tratamiento consiste en inyecciones diarias de insulina.

Diabetes tipo 2: Es la forma més comun de diabetes y se desarrolla cuando las células del
cuerpo se vuelven resistentes a la insulina o cuando el pancreas no produce suficiente
insulina para satisfacer las necesidades del cuerpo. Los sintomas son similares a los de la
diabetes tipo 1, pero a menudo son menos graves al principio. El tratamiento puede incluir
cambios en el estilo de vida, como la pérdida de peso y la actividad fisica, y medicamentos
orales o inyectables.

Diabetes gestacional: Ocurre durante el embarazo y puede ser el resultado de cambios
hormonales que afectan la forma en que el cuerpo maneja la glucosa. Los sintomas pueden
ser leves o ausentes, pero puede haber un mayor riesgo de complicaciones tanto para la
madre como para el bebé. El tratamiento generalmente implica cambios en la dieta y la
actividad fisica, y en algunos casos, medicamentos. (4)

Otros tipos de diabetes: Existen varios otros tipos de diabetes menos comunes, incluyendo la
diabetes asociada con enfermedades del pancreas, la diabetes inducida por farmacos y la
diabetes neonatal, que se presenta en los primeros meses de vida.
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3.- ACANTOSIS NIGRICANS

3.1 DEFINICION

La acantosis nigricans es una afeccion de la piel que se caracteriza por un engrosamiento y
oscurecimiento de la piel en ciertas areas del cuerpo, como el cuello, las axilas, las ingles y
las rodillas. Puede aparecer de forma repentina o gradualmente y suele ser mas comun en
personas con obesidad o resistencia a la insulina. La acantosis nigricans también puede ser
un signo de algunas enfermedades, como la diabetes tipo 2 o el cancer, por lo que es
importante consultar a un médico si se observan estos sintomas. (4)

3.2 EPIDEMIOLOGIA

La acantosis nigricans es una condicion dermatologica relativamente comun en todo el
mundo, aunque su prevalencia varia dependiendo de la poblacion estudiada y los criterios
diagnosticos utilizados. En general, la acantosis nigricans se presenta con mayor frecuencia
en personas con obesidad, resistencia a la insulina y diabetes tipo 2, y es mas comun en
adultos que en nifios. (5)

Se estima que la prevalencia de la acantosis nigricans en la poblacion general es del 7,2%,
pero puede ser mucho mas alta en ciertas poblaciones, como los pacientes con diabetes tipo
2 (hasta un 74% en algunos estudios). Ademas, la acantosis nigricans es mas frecuente en
personas de origen africano, hispano y asiatico en comparacion con la poblacion caucasica.
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3.3 ETIOLOGIA

La acantosis nigricans es una afeccion de la piel que puede tener diferentes causas, aunque
en muchos casos no se encuentra una causa especifica. Algunas posibles causas de la
acantosis nigricans incluyen:

Resistencia a la insulina: La resistencia a la insulina, que se asocia comunmente con la
obesidad y la diabetes tipo 2, puede provocar cambios en la piel que llevan a la acantosis
nigricans.

Trastornos endocrinos: Algunos trastornos endocrinos, como el sindrome de ovario
poliquistico, el hipotiroidismo y el acromegalia, pueden provocar acantosis nigricans.

Medicamentos: Algunos medicamentos, como la niacina, los anticonceptivos orales y los
esteroides, pueden provocar cambios en la piel que llevan a la acantosis nigricans.

Factores hereditarios: La acantosis nigricans también puede ser hereditaria en algunos
casos.
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Cancer: En raras ocasiones, la acantosis nigricans puede ser un signo de ciertos tipos de
cancer, como el cancer de estobmago.

3.4 FACTORES DE RIESGO

Algunos factores de riesgo para la acantosis nigricans incluyen:

4

Obesidad: La obesidad es uno de los factores de riesgo mas importantes para la acantosis
nigricans, ya que la resistencia a la insulina y otros cambios metabolicos asociados con la
obesidad pueden provocar cambios en la piel.

Resistencia a la insulina: La resistencia a la insulina, que puede estar asociada con la
obesidad y la diabetes tipo 2, es otro factor de riesgo para la acantosis nigricans.

Edad: La acantosis nigricans es mas comun en adultos que en nifios.

Origen étnico: La acantosis nigricans es mas comun en personas de origen africano,
hispano y asidtico en comparacion con la poblacion caucasica.

Historial familiar: La acantosis nigricans puede ser hereditaria en algunos casos.

Ciertos trastornos endocrinos: Algunos trastornos endocrinos, como el sindrome de ovario
poliquistico, el hipotiroidismo y el acromegalia, aumentan el riesgo de desarrollar acantosis
nigricans.
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3.5 PREVENCION
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No hay medidas especificas de prevencion para la acantosis nigricans, ya que es un signo de
una afeccion subyacente. Sin embargo, se pueden tomar medidas para reducir el riesgo de
las afecciones que pueden provocar la acantosis nigricans, como la obesidad y la diabetes
tipo 2. Algunas de estas medidas incluyen:

Mantener un peso saludable: Mantener un peso saludable a través de una dieta equilibrada
y ejercicio regular puede ayudar a prevenir la obesidad y la resistencia a la insulina, lo que a
su vez puede reducir el riesgo de acantosis nigricans. (5)

Controlar la diabetes tipo 2: Si se tiene diabetes tipo 2, es importante controlar los niveles
de glucosa en sangre y seguir el tratamiento prescrito por el médico para reducir el riesgo de
complicaciones, incluida la acantosis nigricans.

Tratar los trastornos endocrinos: Si se tiene un trastorno endocrino, como el sindrome de
ovario poliquistico o el hipotiroidismo, es importante seguir el tratamiento recomendado por
el médico para reducir el riesgo de complicaciones.

Evitar ciertos medicamentos: En algunos casos, la acantosis nigricans puede estar asociada
con el uso de ciertos medicamentos, como los esteroides. Si se esta tomando un
medicamento que se sabe que puede provocar acantosis nigricans, es importante hablar con
el médico sobre los riesgos y beneficios del tratamiento.
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3.6 CLINICA

La acantosis nigricans se caracteriza por cambios en la piel que producen un engrosamiento
y oscurecimiento en algunas areas del cuerpo, principalmente en las zonas de pliegues, como
el cuello, las axilas, la ingle y las manos. Algunas de las caracteristicas clinicas de la
acantosis nigricans incluyen:

Piel engrosada y oscurecida: La piel se vuelve mas gruesa y oscura, con un aspecto
aterciopelado y una textura rugosa. La pigmentacion puede variar desde un marron claro
hasta un negro intenso.

Zonas afectadas: La acantosis nigricans se produce principalmente en las zonas de
pliegues, como el cuello, las axilas, la ingle y las manos. También puede aparecer en otras
areas del cuerpo, como los codos, las rodillas y los labios.

Sin dolor ni picazén: La acantosis nigricans suele ser asintomatica, es decir, no produce
dolor ni picazén.

Evolucion lenta: La acantosis nigricans tiende a desarrollarse lentamente, durante un
periodo de meses o afios.

3.7 DIAGNOSTICO

El diagnéstico de la acantosis nigricans se basa en la evaluacion clinica de los cambios en la
piel y la identificacion de la causa subyacente. El médico puede realizar un examen fisico
para evaluar la piel y buscar signos de enfermedades subyacentes, como la diabetes tipo 2, el
sindrome metabodlico, la obesidad o el cancer. (5)

Ademas, el médico puede solicitar pruebas diagnosticas para determinar la causa subyacente
de la acantosis nigricans, que pueden incluir:

Pruebas de sangre: El médico puede solicitar pruebas de sangre para evaluar los niveles de
glucosa, insulina y lipidos en la sangre, asi como para detectar otras afecciones que pueden
estar relacionadas con la acantosis nigricans, como la enfermedad de la tiroides.

Biopsia de piel: En algunos casos, el médico puede realizar una biopsia de la piel para
obtener una muestra de tejido y examinarla en un laboratorio para determinar la causa
subyacente de la acantosis nigricans.

Imagenes: En casos especificos, el médico puede solicitar pruebas de imégenes, como
tomografias computarizadas o resonancias magnéticas, para evaluar los 6rganos internos y
descartar la presencia de un tumor o una enfermedad.
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3.8 TRATAMIENTO

El tratamiento de la acantosis nigricans se centra en tratar la causa subyacente de la afeccion.
El objetivo principal es controlar la enfermedad subyacente que estd causando la acantosis
nigricans para mejorar la apariencia de la piel y prevenir complicaciones.

Tratamiento de enfermedades subyacentes: Si la acantosis nigricans es causada por una
enfermedad subyacente, como la diabetes tipo 2 o el sindrome metabdlico, el tratamiento se
enfocard en controlar y tratar esa enfermedad, lo que puede incluir cambios en el estilo de
vida, medicamentos o terapias adicionales segun la causa especifica.

Medicamentos topicos: En algunos casos, el médico puede recomendar medicamentos
topicos, como cremas con acido salicilico o retinoides, para mejorar la apariencia de la piel.

Procedimientos estéticos: En casos graves, donde la acantosis nigricans causa problemas
estéticos significativos, el médico puede recomendar tratamientos cosméticos, como la
dermoabrasion o el laser para reducir la apariencia de la piel engrosada y oscura. (4,5)

3.9 PRONOSTICO — MORTALIDAD

La acantosis nigricans en si misma no es una enfermedad mortal, sino que es un signo de
una afeccion subyacente. El prondstico y la mortalidad dependen de la causa subyacente de
la acantosis nigricans y de la gravedad de la enfermedad subyacente.
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En algunos casos, la acantosis nigricans puede ser un signo temprano de una enfermedad
grave, como el cancer, lo que puede tener implicaciones significativas para el prondstico y la
mortalidad. En otros casos, la acantosis nigricans puede ser un signo de enfermedades
cronicas, como la diabetes tipo 2 o el sindrome metabolico, que pueden tener un impacto
significativo en la salud a largo plazo.

3.10 COMPLICACIONES

La acantosis nigricans en si misma no causa complicaciones directas, pero es un signo de
una enfermedad subyacente que puede tener complicaciones. Algunas de las complicaciones
que pueden estar asociadas con la acantosis nigricans incluyen:

Enfermedades cardiovasculares: Las personas con acantosis nigricans a menudo tienen un
mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, como enfermedad coronaria,
hipertension y accidente cerebrovascular, debido a la enfermedad subyacente, como la
obesidad o el sindrome metabolico.

Diabetes tipo 2: La acantosis nigricans es un signo comun de resistencia a la insulina, lo
que puede conducir al desarrollo de la diabetes tipo 2.

Cancer: La acantosis nigricans puede ser un signo de cancer en algunos casos,
especialmente el cancer gastrico o el adenocarcinoma.

Trastornos endocrinos: La acantosis nigricans también puede ser un signo de trastornos
endocrinos, como el sindrome de ovario poliquistico o el hipotiroidismo.
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4.- SINDROME METABOLICO

SINDROME
METABOLICO

sBe Do G WY

OBESIDAD HIPERTENSION RESISTENCIA A AUMENTO DE DESCENSO DE
ABDOMINAL LA INSULINA TRIGLICERIDOS COLESTEROL HDL

4.1 DEFINICION

El sindrome metabdlico es un conjunto de trastornos médicos que se presentan juntos y
aumentan el riesgo de enfermedades cardiacas, accidentes cerebrovasculares y diabetes tipo
2. Las personas que tienen sindrome metabolico tienen al menos tres de los siguientes
factores de riesgo:

¢ Obesidad abdominal o circunferencia de la cintura aumentada
e Niveles elevados de triglicéridos en la sangre

e Niveles bajos de colesterol HDL (el "bueno")

e Presion arterial alta

e Niveles elevados de azucar en la sangre en ayunas o diabetes tipo 2.
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4.2. EPIDEMIOLOGIA
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El sindrome metabdlico es un problema de salud publica a nivel mundial. La prevalencia del
sindrome metabolico ha aumentado en todo el mundo, en gran parte debido al aumento de la
obesidad y el sedentarismo.

Seglin la Federacion Internacional de Diabetes, se estima que el sindrome metabodlico afecta
a aproximadamente una de cada cuatro personas adultas en todo el mundo. En los Estados
Unidos, la prevalencia del sindrome metabdlico es del 34% de los adultos mayores de 20
anos, lo que equivale a mas de 80 millones de personas.

Ademas, el sindrome metabolico se ha relacionado con un mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares y diabetes tipo 2, que son las principales causas de muerte a nivel mundial.
También se ha demostrado que el sindrome metabodlico tiene un impacto significativo en los
costos de atencion médica debido a la necesidad de tratamientos y hospitalizaciones
relacionadas con las complicaciones.

La prevalencia del sindrome metabdlico en América Latina varia entre los diferentes paises
de la region, pero en general se estima que es bastante alta. Segun datos de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), se estima que la prevalencia del sindrome metabolico en la
region de las Américas es del 24,9% en hombres y del 30,9% en mujeres. (5)

En cuanto a Ecuador, los estudios sugieren que la prevalencia del sindrome metabdlico es
alta en la poblacion ecuatoriana. Un estudio realizado en la ciudad de Quito encontr6 que la
prevalencia del sindrome metabolico en la poblacion adulta era del 35,3%. Otro estudio
realizado en la ciudad de Cuenca encontr6 una prevalencia del 32,6% en la poblacion adulta.
Ambos estudios sefialan que la obesidad, la hipertension arterial y la dislipidemia son los
factores de riesgo mas comunes asociados con el sindrome metabolico en la poblacion.
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4.3 ETIOLOGIA
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DEMENCIA

La etiologia del sindrome metabdlico es compleja y se debe a una combinacion de factores
genéticos, ambientales y de estilo de vida.

Factores genéticos: Algunos estudios sugieren que ciertas variaciones genéticas pueden
aumentar el riesgo de desarrollar sindrome metabolico. Por ejemplo, hay algunas variantes
genéticas que pueden aumentar la resistencia a la insulina o reducir los niveles de colesterol
HDL. (5)

Factores ambientales: El aumento de la obesidad y el sedentarismo son factores
importantes en el desarrollo del sindrome metabolico. Las dietas ricas en grasas y
carbohidratos refinados y el consumo excesivo de alcohol también pueden contribuir.

Factores de estilo de vida: La falta de actividad fisica y el estrés también pueden aumentar
el riesgo de desarrollar sindrome metabdlico.

El sindrome metabdlico se presenta cuando el cuerpo no puede procesar adecuadamente los
alimentos que se ingieren y acumula grasas en los 6rganos y tejidos, como el higado y los
musculos. Esto puede provocar una resistencia a la insulina, lo que significa que el cuerpo
no puede utilizar la insulina de manera eficiente para convertir el azicar en la sangre en
energia. Como resultado, se acumula mas azicar en la sangre y aumenta el riesgo de
diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares.
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4.4 FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo para el sindrome metabolico incluyen:
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Obesidad abdominal: Tener un exceso de grasa en la zona abdominal aumenta el riesgo de
sindrome metabodlico. La medida para determinar la obesidad abdominal es la circunferencia
de la cintura. En hombres, una circunferencia de la cintura mayor a 102 cm (40 pulgadas) y
en mujeres mayor a 88 cm (35 pulgadas) se considera un factor de riesgo.

Niveles elevados de triglicéridos: Los triglicéridos son un tipo de grasa presente en la
sangre. Los niveles elevados de triglicéridos pueden aumentar el riesgo de enfermedades
cardiacas y son un factor de riesgo para el sindrome metabolico. (6)

Niveles bajos de colesterol HDL: El colesterol HDL, también conocido como "bueno",
ayuda a eliminar el exceso de colesterol del cuerpo. Los niveles bajos de colesterol HDL son
un factor de riesgo para el sindrome metabolico y las enfermedades cardiacas.

Presion arterial alta: La presion arterial alta es un factor de riesgo para el sindrome
metabdlico y las enfermedades cardiacas.

Niveles elevados de azicar en la sangre: Los niveles elevados de azucar en la sangre
pueden indicar resistencia a la insulina, que es un factor de riesgo para la diabetes tipo 2 y el
sindrome metabdlico.
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4.5 PREVENCION

La prevencion del sindrome metabdlico se basa en la adopcion de un estilo de vida saludable
y el control de los factores de riesgo.
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Mantener un peso saludable: El mantenimiento de un peso saludable es uno de los factores
mas importantes en la prevencion del sindrome metabdlico. Se recomienda mantener un
indice de masa corporal (IMC) entre 18,5 y 24,9.

Hacer actividad fisica regular: La actividad fisica regular es fundamental para prevenir el
sindrome metabolico. Se recomienda realizar al menos 150 minutos de actividad fisica
moderada o 75 minutos de actividad fisica vigorosa por semana.

Seguir una dieta saludable: Una dieta saludable que incluya frutas, verduras, cereales
integrales, proteinas magras y grasas saludables puede ayudar a prevenir el sindrome
metabolico. También se recomienda reducir el consumo de alimentos procesados, azlicares
afiadidos y grasas saturadas. (6)

Reducir el consumo de alcohol: El consumo excesivo de alcohol se ha relacionado con el
sindrome metabdlico. Se recomienda limitar el consumo de alcohol.

No fumar: Fumar es un factor de riesgo para el sindrome metabodlico y las enfermedades
cardiovasculares. Dejar de fumar es una de las mejores formas de prevenir el sindrome
metabodlico y mejorar la salud en general.
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4.6 CLINICA

El sindrome metabolico es una condicidén que puede no presentar sintomas en si misma, pero
puede aumentar el riesgo de otras enfermedades, como enfermedades cardiacas, diabetes
tipo 2 y accidente cerebrovascular. Los signos y sintomas asociados al sindrome metabdlico
pueden incluir:

Obesidad abdominal: Un exceso de grasa en la zona abdominal es un signo comun del
sindrome metabdlico.

Niveles elevados de triglicéridos: Los triglicéridos son un tipo de grasa presente en la
sangre y los niveles elevados pueden aumentar el riesgo de enfermedades cardiacas.

Niveles bajos de colesterol HDL: El colesterol HDL, también conocido como "bueno",
ayuda a eliminar el exceso de colesterol del cuerpo. Los niveles bajos de colesterol HDL son
un factor de riesgo para el sindrome metabdlico y las enfermedades cardiacas.

Presion arterial alta: La presion arterial alta es un factor de riesgo para el sindrome
metabdlico y las enfermedades cardiacas.

Niveles elevados de azicar en la sangre: Los niveles elevados de azucar en la sangre
pueden indicar resistencia a la insulina, que es un factor de riesgo para la diabetes tipo 2 y el
sindrome metabolico.

Los signos y sintomas asociados al sindrome metabolico pueden variar de una persona a otra
y pueden ser el resultado de una combinacion de factores de riesgo.

4.7 DIAGNOSTICO

El diagnostico del sindrome metabdlico se realiza a través de la evaluacion de varios
factores de riesgo que contribuyen a la condicién. No existe una sola prueba que pueda
confirmar el diagndstico, por lo que el diagndstico se basa en una combinacion de factores,
incluyendo:

Medicion de la circunferencia de la cintura: se mide la circunferencia de la cintura para
determinar la presencia de obesidad abdominal.

Medicion de la presion arterial: se mide la presion arterial para evaluar el riesgo de
enfermedades cardiovasculares.

Analisis de sangre: se realizan pruebas de laboratorio para medir los niveles de azucar en la
sangre, colesterol total, colesterol HDL, triglicéridos y otros parametros.
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Evaluacion de la historia clinica: se evalua la historia clinica del paciente, incluyendo
cualquier condicion médica previa, enfermedades familiares y factores de riesgo.

Evaluacion de otros factores de riesgo: se evaluan otros factores de riesgo, como el
tabaquismo, la inactividad fisica y la alimentacion poco saludable.

4.8 TRATAMIENTO

El tratamiento del sindrome metabdlico implica el control de los factores de riesgo
individuales y la adopcion de un estilo de vida saludable. El tratamiento puede incluir
cambios en la dieta, ejercicio, control de peso y medicamentos:

Cambios en la dieta: se recomienda una dieta saludable y equilibrada, baja en grasas
saturadas y azlicares refinados. Se recomienda un aumento en la ingesta de frutas, verduras,
cereales integrales, pescado y carnes magras. (6)

Ejercicio: se recomienda realizar actividad fisica regular, como caminar, correr, nadar o
andar en bicicleta, durante al menos 30 minutos al dia, cinco dias a la semana.

Control de peso: se recomienda alcanzar y mantener un peso saludable a través de una dieta
equilibrada y ejercicio regular.

Medicamentos: se pueden tomar medicamentos para controlar la presion arterial, reducir los
niveles de colesterol y triglicéridos, y controlar la glucemia en personas con diabetes tipo 2.

Tratamiento de enfermedades relacionadas: si hay enfermedades relacionadas presentes,
como enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2 y enfermedad renal crénica, se deben
tratar y controlar adecuadamente.
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4.9 PRONOSTICO — MORTALIDAD

El prondstico del sindrome metabolico depende de varios factores, incluyendo la gravedad
de los factores de riesgo individuales y la efectividad del tratamiento. Si los factores de
riesgo no se controlan adecuadamente, el sindrome metabdlico puede aumentar el riesgo de
enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, enfermedad renal cronica y otros problemas
de salud.

La mortalidad asociada al sindrome metabdlico puede ser alta debido a su asociacion con
enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2. Sin embargo, el prondstico mejora con un
diagndstico temprano y el control efectivo de los factores de riesgo individuales.

La adopcion de un estilo de vida saludable, como la dieta equilibrada, la actividad fisica
regular y el control del peso, puede ayudar a reducir el riesgo de enfermedades relacionadas
con el sindrome metabdlico. También es importante tratar y controlar las enfermedades
relacionadas, como la diabetes tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares, para mejorar el
prondstico a largo plazo.

4.10 ESCALAS PRONOSTICAS

No hay escalas pronodsticas especificas para el sindrome metabodlico, ya que se trata de un
conjunto de factores de riesgo que pueden afectar la salud de diferentes maneras. Sin
embargo, existen algunas escalas pronosticas que se utilizan para predecir el riesgo de
enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2, que estan asociadas con el sindrome
metabolico. Algunas de estas escalas son:

SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation): esta escala se utiliza para predecir el
riesgo de enfermedad cardiovascular a diez afios en personas sin enfermedad cardiovascular
previa. Toma en cuenta la edad, el sexo, el tabaquismo, la presion arterial sistolica, el
colesterol total y el colesterol HDL.

Framingham Risk Score: esta escala también se utiliza para predecir el riesgo de
enfermedad cardiovascular a diez afos en personas sin enfermedad cardiovascular previa.
Toma en cuenta la edad, el sexo, el tabaquismo, la presion arterial sistolica, el colesterol
total, el colesterol HDL y el nivel de glucemia en ayunas.

Finnish Diabetes Risk Score: esta escala se utiliza para predecir el riesgo de diabetes tipo 2
en personas sin diabetes previa. Toma en cuenta la edad, el indice de masa corporal, la
circunferencia de cintura, el historial familiar de diabetes, el nivel de actividad fisica y el
consumo de frutas y verduras.
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4.11 COMPLICACIONES

El sindrome metabdlico puede aumentar el riesgo de varias complicaciones de salud graves,
incluyendo:

Enfermedades cardiovasculares: el sindrome metabolico aumenta el riesgo de
enfermedades del corazén, como la enfermedad coronaria, el infarto de miocardio y la
insuficiencia cardiaca.

Diabetes tipo 2: el sindrome metabdlico aumenta el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2,
una enfermedad crdonica que afecta la forma en que el cuerpo procesa el azicar en la sangre.

Enfermedad renal crénica: el sindrome metabdlico puede afectar los rifiones y aumentar el
riesgo de enfermedad renal cronica.

Trastornos del sueiio: el sindrome metabolico puede aumentar el riesgo de trastornos del
suefio, como la apnea del suefio, que a su vez pueden aumentar el riesgo de enfermedades
cardiovasculares y otros problemas de salud.

Enfermedades hepaticas: el sindrome metabolico puede aumentar el riesgo de
enfermedades hepéticas, como la enfermedad del higado graso no alcohélico.

Problemas de fertilidad: el sindrome metabolico puede afectar la fertilidad en hombres y
mujeres.

Problemas cognitivos: el sindrome metabdlico puede aumentar el riesgo de problemas
cognitivos, como la demencia y la enfermedad de Alzheimer.
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5.- DIABETES TIPO 1

5.1 DEFINICION

La diabetes tipo 1 es una enfermedad crénica en la cual el pancreas no produce suficiente
insulina. La insulina es una hormona que ayuda a regular los niveles de glucosa en la sangre
y permite que las células del cuerpo utilicen la glucosa como fuente de energia. En la
diabetes tipo 1, el sistema inmunoldgico del cuerpo ataca y destruye las células productoras
de insulina en el pancreas, lo que resulta en niveles elevados de glucosa en la sangre. La
diabetes tipo 1 es menos comun que la diabetes tipo 2 y generalmente se diagnostica en
nifios, adolescentes y adultos jovenes. (6)
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5.2 EPIDEMIOLOGIA

La diabetes tipo 1 es menos comun que la diabetes tipo 2, pero aun asi es una enfermedad
importante en términos de salud ptblica. A continuacion, se presentan algunos datos sobre la
epidemiologia de la diabetes tipo 1:

Prevalencia: La prevalencia de la diabetes tipo 1 varia segun la region geografica y étnica,
pero se estima que afecta a alrededor del 0,5% al 1% de la poblacién en todo el mundo.

Incidencia: La incidencia de la diabetes tipo 1 ha aumentado en todo el mundo en las
ultimas décadas. Seguin la Federacion Internacional de Diabetes, se estima que la incidencia
anual de la diabetes tipo 1 es de alrededor de 80,000 nifios en todo el mundo.

Edad de inicio: La diabetes tipo 1 se diagnostica con mayor frecuencia en nifios y
adolescentes, pero también puede aparecer en adultos jovenes. La edad de inicio varia, pero
la mayoria de los casos se diagnostican antes de los 30 afos. (7)

Género: La diabetes tipo 1 afecta a hombres y mujeres por igual.

Etnia: La diabetes tipo 1 se presenta en todas las razas y etnias, pero se ha observado que es
mas comun en personas de ascendencia europea.

Factores de riesgo: Los factores de riesgo para la diabetes tipo 1 incluyen antecedentes
familiares de la enfermedad, exposicion a ciertos virus, como el virus Coxsackie B, y la
presencia de ciertos anticuerpos en la sangre.
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Estimacion del nimero de adultos con diabetes [en millones) de las ediciones 1a 9 del Atlas de la Diabetes de la IDF
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En resumen, la diabetes tipo 1 es una enfermedad menos comun que la diabetes tipo 2, pero
sigue siendo una importante carga de salud publica, especialmente en nifios y jovenes
adultos. La incidencia de la diabetes tipo 1 estd aumentando en todo el mundo, lo que
subraya la necesidad de investigar mas sobre la enfermedad y encontrar nuevas formas de
prevenirla y tratarla.

La diabetes tipo 1 es menos comun en Latinoamérica en comparacion con otras regiones del
mundo, como Europa y América del Norte. Segtin la Federacion Internacional de Diabetes,
se estima que la prevalencia de la diabetes tipo 1 en Latinoamérica es del 0,3% de la
poblacién, aunque los datos pueden variar segun el pais.

En Ecuador, la diabetes tipo 1 también es menos comun que la diabetes tipo 2. Seglin datos
del Ministerio de Salud Publica de Ecuador, en el afio 2019, el 92,7% de los casos de
diabetes registrados en el pais correspondian a diabetes tipo 2, mientras que solo el 7,3%
correspondian a diabetes tipo 1. La edad de inicio de la diabetes tipo 1 en Ecuador varia,
pero la mayoria de los casos se diagnostican en nifios y adolescentes.

5.3 ETIOLOGIA
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La diabetes tipo 1 es una enfermedad autoinmune que se produce cuando el sistema
inmunolégico del cuerpo ataca y destruye las células beta del pancreas, que son responsables
de producir insulina.

Se desconoce la causa exacta de por qué el sistema inmunologico ataca las células beta, pero
se cree que puede haber una combinacion de factores genéticos y ambientales que
contribuyen al desarrollo de la enfermedad.

Los estudios han identificado ciertos genes que aumentan el riesgo de desarrollar diabetes
tipo 1, y se ha relacionado la exposicion a ciertos virus y la deficiencia de vitamina D con un
mayor riesgo de desarrollar la enfermedad.

5.4 FACTORES DE RIESGO
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Los factores de riesgo para desarrollar diabetes tipo 1 incluyen:

Antecedentes familiares de diabetes tipo 1: tener un familiar cercano con la enfermedad
aumenta el riesgo de desarrollarla.

Edad: aunque la diabetes tipo 1 puede ocurrir a cualquier edad, es mas comun en nifios y
jovenes adultos.

Exposicion a ciertos virus: algunos estudios han sugerido que ciertos virus pueden
aumentar el riesgo de desarrollar diabetes tipo 1, como el virus Coxsackie B, el virus de
Epstein-Barr y el citomegalovirus.

Deficiencia de vitamina D: la vitamina D es importante para el sistema inmunoldgico, y se
ha relacionado la deficiencia de la vitamina con mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 1.

Otros trastornos autoinmunitarios: las personas con otros trastornos autoinmunitarios,
como la enfermedad de Hashimoto o la enfermedad celiaca, tienen un mayor riesgo de
desarrollar diabetes tipo 1.

Exposicion a ciertos quimicos: estudios han relacionado la exposicion a quimicos, como
los usados en la fabricacion de plésticos, con un mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 1.

5.5 PREVENCION

Actualmente, no hay forma conocida de prevenir la diabetes tipo 1. Debido a que la
enfermedad es causada por una respuesta autoinmunitaria que destruye las células beta del
pancreas, no se puede evitar el desarrollo de la enfermedad. Sin embargo, hay algunos
estudios en curso que exploran la prevencion de la diabetes tipo 1 en personas con alto
riesgo de desarrollar la enfermedad, como aquellos con antecedentes familiares de la
enfermedad. (8)
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Estos estudios incluyen la administracion de insulina o ciertos medicamentos para reducir la
respuesta autoinmunitaria y preservar las células beta del pancreas. También se estan
realizando estudios para evaluar si la exposicion temprana a ciertos alimentos, como la leche
de vaca, puede aumentar el riesgo de desarrollar diabetes tipo 1 en personas con
antecedentes familiares de la enfermedad, y si evitar estos alimentos puede ayudar a prevenir
la enfermedad.

Es importante mencionar que mantener un estilo de vida saludable, como una dieta saludable
y equilibrada, hacer ejercicio regularmente y evitar el tabaco, puede ayudar a reducir el
riesgo de desarrollar diabetes tipo 2, que es una forma diferente de diabetes que se relaciona
con la obesidad y la falta de actividad fisica.

5.6 CLINICA

Los sintomas de la diabetes tipo 1 suelen desarrollarse rapidamente en cuestion de dias o
semanas y pueden incluir:
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e Aumento de la sed y la miccidon: se puede tener sed excesiva y orinar con mas
frecuencia, incluso despertarse varias veces durante la noche para orinar.

e Fatiga: sentirse cansado o débil sin causa aparente.
e Pérdida de peso involuntaria: incluso con aumento del apetito, se puede perder peso.

e Vision borrosa: la diabetes puede afectar los vasos sanguineos del ojo, lo que puede
causar vision borrosa.

e Aumento del hambre: sentir hambre todo el tiempo, incluso después de haber
comido.

e Infecciones frecuentes: tener infecciones frecuentes de la piel, la vejiga o las encias.
e (Cambios de humor: sentirse irritable o de mal humor.

e Entumecimiento u hormigueo en las extremidades: esto puede ser causado por daio
nervioso debido a la diabetes.

5.7 CLASIFICACION POR SEVERIDAD

La diabetes tipo 1 no se clasifica por severidad, ya que se trata de una enfermedad
autoinmune crénica que requiere tratamiento de por vida para controlar los niveles de
glucemia. Sin embargo, la diabetes tipo 1 se puede clasificar por el grado de control
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glucémico, es decir, la capacidad de mantener los niveles de azlicar en sangre dentro del
rango normal. (8)

La American Diabetes Association (ADA) y la Sociedad Europea de Diabetes (SED) han
establecido objetivos de control glucémico para la diabetes tipo 1 que se basan en la
medicion de la hemoglobina Alc (HbAlc), que es una medida del promedio de los niveles
de glucosa en sangre durante los ultimos 2-3 meses. Los objetivos recomendados para la
HbAlc en la diabetes tipo 1 son:

e Menos de 7,0% (53 mmol/mol) para la mayoria de los adultos con diabetes tipo 1

e Menos de 6,5% (48 mmol/mol) para los adultos con diabetes tipo 1 que tienen un
bajo riesgo de hipoglucemia y una expectativa de vida a largo plazo

e Menos de 8,5% (69 mmol/mol) para los nifos y adolescentes con diabetes tipo 1

Es importante destacar que estos objetivos pueden variar segin las necesidades individuales
de cada persona y su capacidad para controlar la diabetes. El objetivo principal del
tratamiento de la diabetes tipo 1 es prevenir las complicaciones a largo plazo asociadas con
la enfermedad, como problemas cardiovasculares, neuropatia y enfermedad renal.

5.8 DIAGNOSTICO

El diagnostico de la diabetes tipo 1 se realiza mediante varios métodos de prueba,
incluyendo:

e Prueba de glucemia en ayunas: se toma una muestra de sangre después de un ayuno
de al menos 8 horas para medir los niveles de glucosa en sangre. Un nivel de
glucemia en ayunas de 126 mg/dL (7,0 mmol/L) o superior en dos pruebas separadas
es diagnosticado de diabetes.

e Prueba de tolerancia a la glucosa oral (PTGO): se realiza una prueba de glucemia en
ayunas y luego se administra una bebida con alto contenido de azicar para medir los
niveles de glucosa en sangre después de 2 horas. Un nivel de glucemia de 200 mg/dL
(11,1 mmol/L) o superior en dos pruebas separadas es diagnosticado de diabetes.

e Hemoglobina Alc (HbAlc): esta prueba mide el promedio de los niveles de glucosa
en sangre durante los ultimos 2-3 meses. Un nivel de HbAlc de 6,5% o superior en
dos pruebas separadas es diagnosticado de diabetes.

Ademas de estos métodos de prueba, los médicos también pueden realizar pruebas
adicionales para determinar si la diabetes tipo 1 es el diagnéstico correcto. Estas pueden
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incluir la deteccion de anticuerpos contra las células beta pancreaticas, que son las células
que producen insulina. Si se encuentran anticuerpos, puede ser un indicio de que el sistema
inmunoldgico estd atacando las células beta, lo que sugiere diabetes tipo 1. (8)

5.9 TRATAMIENTO
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El tratamiento de la diabetes tipo 1 se basa en la administracion de insulina para controlar
los niveles de glucosa en sangre y prevenir complicaciones a largo plazo asociadas con la
enfermedad. Ademés de la insulina, el tratamiento de la diabetes tipo 1 también puede
incluir otros medicamentos y cambios en el estilo de vida.

Insulina: la insulina se administra por inyeccién o mediante una bomba de insulina. Las
inyecciones de insulina se pueden administrar varias veces al dia o una vez al dia en dosis
mas altas. La bomba de insulina se usa para administrar insulina continuamente a través de
una aguja debajo de la piel.

Monitoreo de glucemia: el monitoreo frecuente de los niveles de glucosa en sangre ayuda a
las personas con diabetes tipo 1 a ajustar la dosis de insulina y mantener los niveles de
glucosa en sangre dentro del rango normal.
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Ejercicio: el ejercicio regular puede ayudar a mejorar el control glucémico y reducir el
riesgo de complicaciones a largo plazo. Es importante que las personas con diabetes tipo 1
hablen con su médico sobre coOmo ajustar su tratamiento antes, durante y después del
ejercicio.

Dieta: una dieta saludable y equilibrada puede ayudar a las personas con diabetes tipo 1 a
controlar sus niveles de glucosa en sangre. Los pacientes deben limitar la ingesta de
alimentos con alto contenido de carbohidratos y evitar los alimentos procesados y ricos en
grasas saturadas. (9)

Educacion y apoyo: la educacion y el apoyo son fundamentales para el tratamiento de la
diabetes tipo 1. Los pacientes deben aprender como administrar la insulina, monitorear su
nivel de glucemia, llevar un diario de alimentos y realizar cambios en el estilo de vida para
controlar su diabetes.

5.10 PRONOSTICO — MORTALIDAD

El prondstico de la diabetes tipo 1 ha mejorado significativamente en las tltimas décadas
debido a los avances en el tratamiento y la gestion de la enfermedad. Sin embargo, la
diabetes tipo 1 sigue siendo una enfermedad crdénica que requiere un manejo cuidadoso y
constante para prevenir complicaciones a largo plazo.

Las complicaciones de la diabetes tipo 1 pueden incluir problemas de los ojos, los rifiones,
los nervios y el corazdn. Estas complicaciones pueden ser graves y potencialmente mortales.
Sin embargo, un buen control glucémico y un tratamiento adecuado pueden reducir
significativamente el riesgo de complicaciones.

Es importante que las personas con diabetes tipo 1 trabajen estrechamente con su equipo de
atencion médica para desarrollar un plan de tratamiento efectivo y mantener sus niveles de
glucemia en el rango normal. Esto puede ayudar a prevenir o retrasar la aparicion de
complicaciones a largo plazo y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

En cuanto a la mortalidad, las personas con diabetes tipo 1 tienen un mayor riesgo de muerte
en comparacion con la poblacion general. Esto se debe principalmente a las complicaciones
relacionadas con la diabetes, como enfermedades cardiovasculares, renales y neurologicas.
Sin embargo, con un buen control glucémico y un tratamiento adecuado, el riesgo de
mortalidad puede reducirse significativamente. (9)

5.11 ESCALAS PRONOSTICAS
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En la diabetes tipo 1, no existe una escala de prondstico especifica. Sin embargo, los
médicos pueden utilizar varias herramientas y pruebas para evaluar el control glucémico y el
riesgo de complicaciones a largo plazo en pacientes con diabetes tipo 1. (9)

Algunas de las herramientas utilizadas incluyen:

Hemoglobina Alc (HbAlc): la HbAlc es una prueba que mide el promedio de los niveles
de glucosa en sangre durante los ultimos 2-3 meses. Los valores de HbAlc por encima del
rango normal pueden indicar un mayor riesgo de complicaciones a largo plazo.

Monitorizacion continua de glucosa (MCG): la MCG es una herramienta que permite a
los pacientes y médicos monitorear los niveles de glucosa en tiempo real a lo largo del dia.
Los resultados pueden ayudar a identificar patrones de glucemia y ajustar el tratamiento para
mejorar el control glucémico.

Evaluacion de la funcién renal: las pruebas de funcidon renal pueden ayudar a evaluar el
riesgo de enfermedad renal crénica, que es una complicacion comin en personas con
diabetes tipo 1.

Evaluacion del riesgo cardiovascular: las personas con diabetes tipo 1 tienen un mayor
riesgo de enfermedad cardiovascular. Las pruebas como el colesterol, la presion arterial y la
evaluacion del indice de masa corporal (IMC) pueden ayudar a evaluar el riesgo y guiar el
tratamiento.

5.12 COMPLICACIONES

La diabetes tipo 1 puede llevar a complicaciones graves y potencialmente mortales si no se
controla adecuadamente. Las complicaciones pueden desarrollarse a largo plazo y afectar
varios 6rganos del cuerpo. Algunas de las complicaciones mas comunes de la diabetes tipo 1
incluyen:

Problemas de los ojos: la diabetes puede daiar los pequefios vasos sanguineos en la retina,
lo que puede provocar retinopatia diabética y, en casos graves, ceguera.

Problemas renales: la diabetes puede dafar los pequefios vasos sanguineos de los rifiones,
lo que puede provocar enfermedad renal diabética, insuficiencia renal y la necesidad de
dialisis o trasplante de rifion.

Problemas nerviosos: la diabetes puede danar los nervios del cuerpo, lo que puede provocar
neuropatia diabética. La neuropatia diabética puede causar dolor, entumecimiento y
debilidad muscular.
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Problemas cardiovasculares: las personas con diabetes tipo 1 tienen un mayor riesgo de
enfermedad cardiovascular, como enfermedad coronaria, ataque cardiaco y accidente
cerebrovascular.

Problemas de pie y piel: la diabetes puede afectar la circulacion sanguinea y la capacidad
del cuerpo para curar heridas, lo que puede provocar infecciones graves en los pies y otros
problemas de piel.

Problemas de embarazo: las mujeres con diabetes tipo 1 tienen un mayor riesgo de
complicaciones durante el embarazo, como parto prematuro, preeclampsia y problemas de
salud para el bebé.

Retinopatia diabética

Enfermedad coronariay/o R T T T e=’

estenosis aortica abdominal

Enfermedad renal

Arteriopatia periférica

Pie diabético

6.- DIABETES TIPO 2
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6.1 DEFINICION

La diabetes tipo 2 es una enfermedad cronica en la que el cuerpo no produce suficiente
insulina o no puede utilizarla eficazmente. La insulina es una hormona producida por el
pancreas que ayuda a regular los niveles de glucosa (azucar) en la sangre y permite que las
células del cuerpo utilicen la glucosa como fuente de energia. En la diabetes tipo 2, la
glucosa se acumula en la sangre en lugar de ser utilizada por las células, lo que puede
provocar complicaciones graves a largo plazo, como enfermedades cardiovasculares,
problemas de los ojos y los rifiones, y dafio nervioso. (9)

6.2 EPIDEMIOLOGIA

La diabetes tipo 2 es una enfermedad crénica y cada vez mas comuin en todo el mundo.
Seglin la Organizacion Mundial de la Salud, se estima que aproximadamente 422 millones
de adultos en todo el mundo tenian diabetes en 2014, y se prevé que esta cifra aumente a
mas de 600 millones en 2040.

En los Estados Unidos, la diabetes tipo 2 es la forma mas comin de diabetes y afecta a
aproximadamente el 90-95% de las personas con diabetes. Segun los Centros para el Control
y la Prevencion de Enfermedades, aproximadamente el 14% de los adultos estadounidenses
tienen diabetes, y se estima que otros 84 millones de adultos tienen prediabetes, lo que
aumenta el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en el futuro. (9,10)

La diabetes tipo 2 afecta a hombres y mujeres por igual y se presenta con mayor frecuencia
en personas mayores de 45 afios. También se ha asociado con ciertos factores de riesgo,
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como la obesidad, la falta de actividad fisica, la mala alimentacion y antecedentes familiares
de la enfermedad. Las tasas de diabetes tipo 2 también son mas altas entre ciertos grupos
étnicos y raciales, como los hispanos, los afroamericanos y los nativos americanos.
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La diabetes tipo 2 es una enfermedad cronica que se caracteriza por altos niveles de glucosa
en sangre debido a la resistencia a la insulina o a la deficiencia de esta hormona. La
epidemiologia de la diabetes tipo 2 en Latinoamérica y Ecuador es preocupante, ya que la
prevalencia de la enfermedad ha ido en aumento en los ultimos afos.

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que en América Latina y el
Caribe hay 62 millones de personas que padecen diabetes, lo que representa el 8,1% de la
poblacion adulta de la region. Se espera que esta cifra aumente a 84 millones para el afio
2045.

En Ecuador, la prevalencia de diabetes tipo 2 es del 8,4%, lo que significa que alrededor de
1,2 millones de personas en el pais padecen esta enfermedad. Ademas, se estima que hay un
numero significativo de personas que tienen la enfermedad, pero ain no han sido
diagnosticadas. (10)

49



“ENTENDIENDO LA DIABETES”

6.3 ETIOLOGIA

La diabetes tipo 2 es una enfermedad compleja que resulta de una combinacion de factores
genéticos y ambientales. La etiologia o causa de la diabetes tipo 2 es multifactorial y no esta
completamente comprendida, pero se sabe que algunos factores contribuyen a su desarrollo.

Uno de los principales factores de riesgo para la diabetes tipo 2 es la obesidad y el
sedentarismo. Las personas con sobrepeso u obesidad tienen una mayor resistencia a la
insulina y son mas propensas a desarrollar diabetes tipo 2. La falta de actividad fisica
también aumenta el riesgo de desarrollar la enfermedad.

La predisposicion genética también desempefia un papel importante en el desarrollo de la
diabetes tipo 2. Se sabe que ciertos genes pueden aumentar el riesgo de la enfermedad, y la
diabetes tipo 2 tiende a ser mas comun en ciertas poblaciones ¢&tnicas, como los
afroamericanos, los hispanos y los nativos americanos.

La genética juega un papel importante en el desarrollo de la diabetes tipo 2. Se ha
demostrado que ciertos genes y mutaciones genéticas estdn asociados con un mayor riesgo
de desarrollar la enfermedad.

Se sabe que la diabetes tipo 2 es hereditaria y que existe un mayor riesgo de desarrollarla si
hay antecedentes familiares de la enfermedad. Si un padre o un hermano tienen diabetes tipo
2, el riesgo de desarrollarla aumenta entre dos y cuatro veces en comparacion con alguien
que no tiene antecedentes familiares.

Ademas, se ha identificado un conjunto de genes que pueden afectar la capacidad del cuerpo
para producir o utilizar la insulina de manera eficaz. Estos genes estdn involucrados en la
regulacion del azucar en la sangre y la produccion de insulina por parte del pancreas. Las
variaciones en estos genes pueden aumentar el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2.

Otros factores de riesgo que pueden contribuir al desarrollo de la diabetes tipo 2 incluyen el
envejecimiento, el consumo excesivo de alcohol, el tabaquismo, el sindrome de ovario
poliquistico en mujeres y algunas enfermedades como la hipertension arterial y la
enfermedad cardiovascular. (10)

La resistencia a la insulina es un factor clave en el desarrollo de la diabetes tipo 2. La
insulina es una hormona producida por el pancreas que ayuda a transportar la glucosa en la
sangre a las células para su uso como energia. En la diabetes tipo 2, las células se vuelven
menos sensibles a la insulina, lo que hace que la glucosa se acumule en la sangre y provoque
niveles elevados de azlcar en la sangre.
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6.4 FACTORES DE RIESGO

Existen varios factores de riesgo que pueden aumentar la probabilidad de desarrollar
diabetes tipo 2, entre los cuales se incluyen:

Obesidad y sobrepeso: La obesidad y el sobrepeso son los factores de riesgo mas
importantes para la diabetes tipo 2. El exceso de grasa en el cuerpo puede causar resistencia
a la insulina, lo que dificulta el control del azucar en la sangre.

Inactividad fisica: La falta de actividad fisica puede aumentar el riesgo de diabetes tipo 2.
El ejercicio ayuda a mejorar la sensibilidad a la insulina y a mantener un peso saludable.

Edad avanzada: La diabetes tipo 2 es mds comun en personas mayores de 45 afios. A
medida que envejecemos, nuestro cuerpo se vuelve menos eficiente en la produccion y uso
de insulina.

Antecedentes familiares de diabetes: Si un familiar cercano (como padre o hermano) tiene
diabetes tipo 2, es mas probable que se desarrolle la enfermedad.

Origen étnico: La diabetes tipo 2 es mas comun en personas de ciertas etnias, como los
afroamericanos, hispanos, nativos americanos y asiaticos.

Presion arterial alta: La hipertension arterial puede aumentar el riesgo de desarrollar
diabetes tipo 2.

Niveles elevados de colesterol y triglicéridos: Tener niveles elevados de colesterol y
triglicéridos en la sangre también puede aumentar el riesgo de diabetes tipo 2.

Historial de enfermedades del corazon: Si se ha tenido un ataque cardiaco, enfermedad
arterial coronaria u otras enfermedades del corazon, es mas probable que se desarrolle
diabetes tipo 2.

Antecedentes de diabetes gestacional: Si se ha tenido diabetes gestacional durante el
embarazo, es mas probable que se desarrolle diabetes tipo 2 mas adelante en la vida.

Sindrome de ovario poliquistico (SOP): Las mujeres con SOP tienen un mayor riesgo de
desarrollar diabetes tipo 2 debido a la resistencia a la insulina que puede ocurrir en este
sindrome.
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6.5 PREVENCION

La prevencion de la diabetes tipo 2 implica la adopcion de un estilo de vida saludable para
reducir los factores de riesgo y mantener un peso saludable. Aqui hay algunas formas en que
se puede prevenir la diabetes tipo 2:

Mantener un peso saludable: La obesidad es un factor de riesgo importante para la
diabetes tipo 2. Mantener un peso saludable y un indice de masa corporal (IMC) dentro del
rango normal puede reducir el riesgo de desarrollar la enfermedad.

Hacer ejercicio regularmente: El ejercicio regular puede mejorar la sensibilidad a la
insulina y ayudar a controlar el azucar en la sangre. Se recomienda hacer al menos 150
minutos de actividad fisica moderada por semana, como caminar, andar en bicicleta o nadar.

Seguir una dieta saludable: Una dieta saludable y equilibrada que incluya frutas, verduras,
proteinas magras y granos integrales puede ayudar a mantener el azucar en la sangre bajo
control y reducir el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2.

Evitar el consumo excesivo de alcohol y tabaco: El consumo excesivo de alcohol y el
tabaquismo estan relacionados con un mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2. Evitar
estos habitos puede reducir el riesgo de desarrollar la enfermedad. (10)

Controlar la presion arterial y los niveles de colesterol: Mantener la presion arterial y los
niveles de colesterol bajo control puede ayudar a prevenir la diabetes tipo 2.

Realizar examenes regulares: Realizar exdmenes de deteccion regulares puede ayudar a
detectar la diabetes tipo 2 en una etapa temprana, cuando ain se puede prevenir o retrasar la

progresion de la enfermedad.

2,
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6.6 CLINICA
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La diabetes tipo 2 es una enfermedad cronica que afecta la forma en que el cuerpo utiliza la
glucosa (azlicar) en la sangre. A continuacion, se detallan algunos de los sintomas y signos
clinicos comunes de la diabetes tipo 2:

Aumento de la sed y miccion frecuente: El cuerpo trata de eliminar el exceso de azlicar en
la sangre a través de la orina, lo que puede provocar una mayor necesidad de beber liquidos
y miccion mas frecuente.

Fatiga: La diabetes tipo 2 puede causar fatiga debido a que el cuerpo no puede utilizar el
azucar en la sangre de manera eficiente para obtener energia.

Vision borrosa: Los niveles altos de azucar en la sangre pueden afectar los vasos
sanguineos en los 0jos y causar vision borrosa.

Infecciones frecuentes: Los niveles altos de azlicar en la sangre pueden debilitar el sistema
inmunologico y hacer que sea mas dificil para el cuerpo combatir las infecciones.

Heridas que no sanan: Las heridas pueden tardar mas tiempo en sanar debido a que el flujo
sanguineo puede estar comprometido y el sistema inmunoldgico puede estar debilitado.
(10,12)

Hormigueo o entumecimiento en las extremidades: La diabetes tipo 2 puede danar los
nervios, lo que puede causar hormigueo o entumecimiento en las extremidades,
especialmente en los pies y las manos.
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Pérdida de peso involuntaria: La pérdida de peso involuntaria puede ser un signo de
diabetes tipo 2 no controlada, especialmente en personas con sobrepeso u obesidad.

6.7 CLASIFICACION POR SEVERIDAD

La diabetes tipo 2 se clasifica por la severidad en funcion de los niveles de glucemia en
sangre, la presencia o ausencia de complicaciones cronicas y la necesidad de tratamiento con
insulina. A continuacion, se describen las principales categorias de clasificacion.

Diabetes tipo 2 leve: También conocida como diabetes controlada con dieta y ejercicio, se
refiere a los pacientes con diabetes tipo 2 que pueden controlar sus niveles de glucemia
mediante cambios en la dieta y el ejercicio fisico sin necesidad de medicamentos.

Diabetes tipo 2 moderada: También conocida como diabetes no insulinodependiente, se
refiere a los pacientes que necesitan tratamiento con medicamentos para controlar sus
niveles de glucemia, pero que no tienen complicaciones crénicas. (11)

Diabetes tipo 2 grave: También conocida como diabetes insulinodependiente, se refiere a
los pacientes que requieren tratamiento con insulina para controlar sus niveles de glucemia
debido a la falta de respuesta a otros medicamentos, la presencia de complicaciones cronicas
o la necesidad de un control mas estricto de la glucemia.

6.8 DIAGNOSTICO

El diagnostico de la diabetes tipo 2 se realiza mediante la medicion de los niveles de
glucemia en sangre. Los criterios de diagnostico establecidos por la American Diabetes
Association (ADA) incluyen:

Hemoglobina glucosilada (HbA1c) mayor o igual al 6,5%: La HbAlc es una prueba que
mide los niveles promedio de glucemia en sangre durante los Gltimos 2-3 meses.

Glucemia en ayunas mayor o igual a 126 mg/dL: La glucemia en ayunas se mide después
de un ayuno de al menos 8 horas.

Glucemia casual mayor o igual a 200 mg/dL: La glucemia casual se mide en cualquier
momento del dia sin tener en cuenta el ayuno.

Glucemia oral a las 2 horas mayor o igual a 200 mg/dL en una prueba de tolerancia a
la glucosa oral (PTGO): La PTGO se realiza después de administrar una carga de glucosa
oral y medir los niveles de glucemia en sangre 2 horas después. (11)

Es importante que los resultados anormales se confirmen con una segunda prueba realizada
en un dia diferente para asegurar el diagnostico correcto. Ademas, es fundamental que el
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diagnoéstico de la diabetes tipo 2 se realice en el contexto clinico adecuado y que se
descarten otras condiciones médicas que puedan afectar los niveles de glucemia en sangre.

6.9 TRATAMIENTO

El tratamiento de la diabetes tipo 2 se basa en la adopcion de un estilo de vida saludable y en
la administracion de medicamentos para controlar los niveles de glucemia en sangre. A
continuacion, se describen los principales enfoques terapéuticos para el tratamiento de la
diabetes tipo 2:

Cambios en el estilo de vida: Los cambios en la dieta, el ejercicio fisico y la pérdida de
peso pueden mejorar significativamente los niveles de glucemia en sangre en pacientes con
diabetes tipo 2. Es importante seguir una dieta equilibrada y baja en grasas saturadas y
azlcares refinados, hacer ejercicio regularmente y perder peso si es necesario. (11)

Medicamentos orales: Los medicamentos orales para la diabetes tipo 2 incluyen los
inhibidores de la dipeptidil peptidasa-4 (DPP-4), los agonistas del receptor GLP-1, las
sulfonilureas, las biguanidas, los inhibidores de SGLT2 y las meglitinidas. Estos
medicamentos pueden ayudar a reducir los niveles de glucemia en sangre y mejorar la
sensibilidad a la insulina.

Insulina: En algunos casos, los pacientes con diabetes tipo 2 pueden necesitar tratamiento
con insulina para controlar los niveles de glucemia en sangre. La insulina se administra
mediante inyecciones subcutaneas o mediante dispositivos de infusion continua de insulina.
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Es fundamental que el tratamiento de la diabetes tipo 2 se adapte a las necesidades
individuales de cada paciente y se ajuste periddicamente para garantizar un control adecuado
de los niveles de glucemia en sangre.

6.9.1 Cirugia bariatrica
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La cirugia bariatrica es un tratamiento que se utiliza en pacientes con obesidad grave para
reducir el peso corporal y mejorar la salud metabdlica, incluyendo el control de la diabetes
tipo 2. Algunos estudios han demostrado que la cirugia bariatrica puede inducir una remisioén
de la diabetes tipo 2 en muchos pacientes, incluso antes de que se produzca una pérdida
significativa de peso.

La cirugia bariatrica puede afectar el control de la glucemia en sangre de varias maneras,
incluyendo la reduccion de la resistencia a la insulina, el aumento de la secrecion de
incretinas intestinales, la disminucion de la produccion hepatica de glucosa y la reduccion de
la inflamacién sistémica. Estos efectos pueden mejorar el control de la glucemia en sangre y
reducir el riesgo de complicaciones a largo plazo. (11)

6.9.2 Nuevos medicamentos para tratamiento

En los ultimos afios, se han desarrollado varios medicamentos nuevos para el tratamiento de
la diabetes tipo 2. Algunos de los mas destacados son:
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Inhibidores de SGLT2: estos medicamentos reducen la cantidad de glucosa que se
reabsorbe en los rifiones, lo que lleva a una reduccion de los niveles de glucemia en sangre.
Ademas, también se ha demostrado que tienen efectos beneficiosos sobre la salud
cardiovascular y renal.

Agonistas del receptor GLP-1: estos medicamentos imitan la accion de las incretinas
intestinales, lo que lleva a una reduccion de los niveles de glucemia en sangre y a una
disminucién del apetito. También se ha demostrado que tienen efectos beneficiosos sobre la
salud cardiovascular.

Inhibidores de la DPP-4: estos medicamentos aumentan la accion de las incretinas
intestinales, lo que lleva a una reduccion de los niveles de glucemia en sangre.

Farmacos combinados: algunos medicamentos combinan diferentes tipos de fAarmacos para
el tratamiento de la diabetes tipo 2, como los que combinan inhibidores de SGLT2 y
agonistas del receptor GLP-1.

Insulinas de accion prolongada: estas insulinas estan disefiadas para liberar gradualmente
la insulina en el torrente sanguineo durante un periodo prolongado de tiempo, lo que ayuda a
mantener los niveles de glucemia en sangre estables.
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6.10 PRONOSTICO — MORTALIDAD

El prondstico de la diabetes tipo 2 depende de varios factores, incluyendo el control de la
glucemia en sangre, la presencia de complicaciones y la adherencia al tratamiento y a un
estilo de vida saludable.

En general, si la diabetes tipo 2 se diagnostica y trata tempranamente, y se mantiene un buen
control de los niveles de glucemia en sangre, el pronostico es favorable y se puede reducir el
riesgo de complicaciones a largo plazo, como enfermedad cardiovascular, neuropatia,
nefropatia y retinopatia diabética. (12)

Sin embargo, si la diabetes tipo 2 no se trata adecuadamente, o si se presentan
complicaciones graves, el prondstico puede empeorar significativamente. La diabetes tipo 2
se asocia con un mayor riesgo de mortalidad, especialmente debido a enfermedades
cardiovasculares.

6.11 ESCALAS PRONOSTICAS

No existe una escala pronostica especifica para la diabetes tipo 2. Sin embargo, existen
herramientas que se utilizan para evaluar el riesgo de complicaciones cardiovasculares en
pacientes con diabetes tipo 2, ya que estas complicaciones son una de las principales causas
de morbimortalidad en estos pacientes.

Una de estas herramientas es la Escala de Riesgo de Framingham, que se utiliza para evaluar
el riesgo de enfermedad cardiovascular en general en adultos. Esta escala se basa en varios
factores de riesgo, como la edad, el género, el colesterol, la presion arterial, el tabaquismo y
la diabetes, entre otros. (12)

Otra herramienta utilizada en pacientes con diabetes tipo 2 es la Escala de Riesgo de
UKPDS (siglas en inglés para el estudio Prospectivo de la Diabetes del Reino Unido), se
utiliza para evaluar el riesgo de complicaciones micro y macrovasculares en pacientes con
diabetes tipo 2. Se basa en factores de riesgo especificos de la diabetes, como duracion de la
enfermedad, edad al diagnostico, la hemoglobina Alc y la presencia de albuminuria.

Es importante destacar que estas escalas son herramientas que pueden ayudar a identificar a
los pacientes con mayor riesgo de complicaciones cardiovasculares y orientar la toma de
decisiones en cuanto al tratamiento y seguimiento de estos pacientes. Sin embargo, no deben
ser utilizadas como la unica base para la toma de decisiones clinicas y siempre deben ser
considerados otros factores, como las caracteristicas individuales del paciente y la
experiencia clinica del médico.
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6.12 COMPLICACIONES

La diabetes tipo 2 puede causar diversas complicaciones, especialmente si no se trata
adecuadamente o si se presentan factores de riesgo adicionales. Estas complicaciones
pueden afectar varios sistemas del cuerpo, incluyendo el sistema cardiovascular, nervioso,
renal, ocular y dermatoldgico, entre otros. Algunas de las complicaciones mas comunes
incluyen:

Enfermedad cardiovascular: la diabetes tipo 2 se asocia con un mayor riesgo de
enfermedades cardiovasculares, como enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca y
accidente cerebrovascular.

Neuropatia diabética: la diabetes tipo 2 puede dafiar los nervios del cuerpo, causando
sintomas como dolor, entumecimiento, debilidad y pérdida de la sensibilidad.

Nefropatia diabética: la diabetes tipo 2 puede dafiar los rifiones, causando problemas como
la disminucion de la funcion renal y la proteinuria.

Retinopatia diabética: la diabetes tipo 2 puede dafiar los vasos sanguineos de la retina, lo
que puede causar problemas de vision e incluso ceguera.

Pie diabético: la diabetes tipo 2 puede causar dafo a los nervios y vasos sanguineos de los
pies, lo que puede aumentar el riesgo de infecciones, ulceras y amputaciones.
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Infecciones: la diabetes tipo 2 puede aumentar el riesgo de infecciones, especialmente en la
piel, las encias y el tracto urinario.

7.- ENFERMEDADES ASOCIADAS A LA DIABETES

7.1 ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

La diabetes tipo 2 se asocia con un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular, que es la
principal causa de muerte en personas con diabetes. La enfermedad cardiovascular se refiere
a afecciones que afectan al corazon y los vasos sanguineos, como la enfermedad coronaria,
la enfermedad cerebrovascular y la enfermedad arterial periférica. (12)

Las personas con diabetes tipo 2 tienen una mayor probabilidad de desarrollar aterosclerosis,
que es la acumulacion de placa en las arterias. La placa puede estrechar las arterias y
restringir el flujo sanguineo, lo que puede aumentar el riesgo de un ataque cardiaco o un
accidente cerebrovascular. Ademas, la diabetes tipo 2 puede dafar los vasos sanguineos, lo
que aumenta aun mas el riesgo de enfermedad cardiovascular. (11)

Para reducir el riesgo de enfermedad cardiovascular, es importante que las personas con
diabetes tipo 2 controlen sus niveles de glucosa en sangre, presion arterial y colesterol, sigan
una dieta saludable y hagan ejercicio con regularidad. Ademés, pueden necesitar
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medicamentos para controlar estos factores de riesgo y reducir el riesgo de enfermedad
cardiovascular.

7.1.1 ETIOLOGIA

La etiologia de la enfermedad cardiovascular en personas con diabetes tipo 2 es
multifactorial y puede incluir factores de riesgo tradicionales, como la hipertension arterial,
el colesterol elevado, el tabaquismo y la obesidad. Ademas, la diabetes tipo 2 en si misma
puede contribuir al desarrollo de enfermedad cardiovascular a través de mecanismos como la
resistencia a la insulina, la inflamacion cronica y la disfuncion endotelial.

La resistencia a la insulina es un problema comun en personas con diabetes tipo 2, lo que
significa que sus cuerpos no responden adecuadamente a la insulina producida por el
pancreas. Esto puede provocar niveles elevados de glucosa en sangre, lo que puede dafiar los
vasos sanguineos y aumentar el riesgo de enfermedad cardiovascular. (13)

La inflamacion cronica también es comln en personas con diabetes tipo 2 y se ha
relacionado con un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular. La inflamacion puede dafiar
los vasos sanguineos y promover la formacién de placa en las arterias.

La disfuncion endotelial es otro problema comun en personas con diabetes tipo 2 y se refiere
a un problema en la capa interna de los vasos sanguineos que puede afectar la capacidad de
los vasos para dilatarse y contraerse. Esto puede aumentar el riesgo de enfermedad
cardiovascular.
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7.1.2 FISIOPATOLOGIA
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La fisiopatologia de la enfermedad cardiovascular en personas con diabetes tipo 2 se debe a
una interaccion compleja de diferentes factores metabdlicos y moleculares.

La diabetes tipo 2 se caracteriza por la resistencia a la insulina, lo que lleva a una
disminucién en la absorcion de glucosa en los tejidos periféricos, especialmente en el
musculo esquelético y en el tejido adiposo. Como resultado, la glucosa se acumula en la
sangre y se produce hiperglucemia.

La hiperglucemia puede llevar a la activacion de diferentes vias metabolicas y moleculares
que pueden desencadenar la fisiopatologia de la enfermedad cardiovascular. Una de estas
vias es la formacioén de productos finales de glicacion avanzada (AGE, por sus siglas en
inglés), que son moléculas reactivas que se forman cuando los niveles de glucosa en la
sangre son altos y pueden unirse a proteinas y lipidos en las paredes de los vasos sanguineos.

(13)

La formacion de AGE puede llevar a la acumulacion de células inflamatorias y células
musculares lisas en las paredes de los vasos sanguineos, que puede provocar la formacion de
placas de ateroma. La hiperglucemia también puede activar la via del factor de crecimiento
transformante beta (TGF-B), que puede contribuir a la formacion de tejido cicatricial en las
paredes de los vasos sanguineos y aumentar el riesgo de enfermedad cardiovascular.
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Otro factor que contribuye a la fisiopatologia de la enfermedad cardiovascular en personas
con diabetes tipo 2 es la disfuncidon endotelial, que se caracteriza por la reduccion de la
produccion de 6xido nitrico y otros factores vasodilatadores, y el aumento de la produccion
de moléculas inflamatorias y procoagulantes.

7.1.3 EPIDEMIOLOGIA

La enfermedad cardiovascular es una de las principales complicaciones de la diabetes tipo 2,
y su incidencia es significativamente mayor en personas con diabetes tipo 2 que en la
poblacion general.

Segun los datos de la Asociacion Americana de Diabetes, las personas con diabetes tipo 2
tienen el doble de probabilidades de desarrollar enfermedad cardiovascular que las personas
sin diabetes tipo 2. Ademas, se estima que alrededor del 70% de las personas con diabetes
tipo 2 tienen enfermedad cardiovascular. (13)

La enfermedad cardiovascular es responsable de una gran cantidad de muertes en personas
con diabetes tipo 2. Se ha estimado que la enfermedad cardiovascular es la causa de muerte
en el 52% de las personas con diabetes tipo 2 en los Estados Unidos. Ademas, las personas
con diabetes tipo 2 tienen un mayor riesgo de desarrollar complicaciones de la enfermedad
cardiovascular, como insuficiencia cardiaca, enfermedad arterial periférica y enfermedad
cerebrovascular.

En Latinoamérica, la diabetes tipo 2 es una enfermedad cada vez mas frecuente, lo que ha
llevado a un aumento en la incidencia de complicaciones relacionadas, como la enfermedad
cardiovascular. Segin un estudio publicado en la revista Diabetologia, se estima que en
América Latina la prevalencia de diabetes tipo 2 es del 9,1%, lo que representa alrededor de
32 millones de personas.

En cuanto a la enfermedad cardiovascular en personas con diabetes tipo 2 en Latinoamérica,
un estudio realizado en varios paises latinoamericanos, incluyendo Argentina, Brasil, Chile,
Colombia, México y Pert, encontr6 que alrededor del 60% de las personas con diabetes tipo
2 tenian enfermedad cardiovascular. (14)

En Ecuador, la diabetes tipo 2 también es una enfermedad comin, con una prevalencia del
6,1%, segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del 2018. Ademas, segun un estudio
publicado en la Revista Médica del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, se ha
observado una alta prevalencia de enfermedad cardiovascular en personas con diabetes tipo
2 en Ecuador, con una incidencia del 39,5%.

COMPLICACIONES DIABETES TIPO 2 Y SINDROME CORONARIO AGUDO
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Las personas con diabetes tipo 2 tienen un mayor riesgo de desarrollar SCA en comparacion
con personas sin diabetes tipo 2. De hecho, se estima que el riesgo de SCA en personas con
diabetes tipo 2 es de dos a cuatro veces mayor que en la poblacion general. Ademas, las
personas con diabetes tipo 2 que experimentan un SCA tienen un mayor riesgo de muerte y
complicaciones adicionales.

7.1.4 TRATAMIENTO

El tratamiento de la enfermedad cardiovascular en personas con diabetes tipo 2 se centra en
el control de los factores de riesgo, la prevencion de complicaciones y el tratamiento de las
complicaciones existentes. A continuacion, se presentan algunas opciones de tratamiento:

Control de la presion arterial: El control de la presion arterial es esencial en el tratamiento
de la enfermedad cardiovascular en personas con diabetes tipo 2. Se puede lograrse mediante
cambios en el estilo de vida, como la reduccion del consumo de sal, el aumento de la
actividad fisica y la pérdida de peso, o mediante el uso de medicamentos antihipertensivos.

Control del colesterol: El control del colesterol también es crucial en el tratamiento de la
enfermedad cardiovascular en personas con diabetes tipo 2. Esto puede lograrse mediante
cambios en la dieta, la actividad fisica y el uso de medicamentos como las estatinas.

Control del azicar en la sangre: El control adecuado del azucar en la sangre es
fundamental para prevenir complicaciones de la diabetes tipo 2, incluyendo la enfermedad
cardiovascular. Esto puede lograrse mediante cambios en la dieta, el ejercicio y el uso de
medicamentos para la diabetes.
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Tratamiento de la insuficiencia cardiaca: En caso de insuficiencia cardiaca, se pueden
utilizar medicamentos para mejorar la funcion cardiaca y reducir los sintomas.

Revascularizacion coronaria: En caso de obstruccion grave de las arterias coronarias, se
puede considerar la revascularizacion coronaria mediante angioplastia o cirugia de
derivacion coronaria.

7.1.5 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAS

La atenciéon de salud para personas con diabetes tipo 2 y enfermedad cardiovascular puede
ser compleja y requiere un enfoque multidisciplinario. A continuacion, se presentan algunas
estrategias clave para la atencion de salud en personas con estas condiciones:

Evaluacion regular: Las personas con diabetes tipo 2 y enfermedad cardiovascular deben
someterse a evaluaciones regulares para controlar su azlcar en la sangre, presion arterial y
colesterol. Ademas, es importante realizar pruebas de deteccion para detectar cualquier
complicacidn cardiovascular temprana.

Control de los factores de riesgo: El control de la presion arterial, el colesterol y el aziicar
en la sangre, es fundamental en la prevencion de la enfermedad cardiovascular en personas
con diabetes tipo 2. Los profesionales de la salud deben trabajar con los pacientes para
establecer objetivos de control y desarrollar planes de tratamiento personalizados.

Manejo de medicamentos: Las personas con diabetes tipo 2 y enfermedad cardiovascular
pueden requerir varios medicamentos para controlar su condicion. Los profesionales de la
salud deben trabajar con los pacientes para garantizar que estén tomando los medicamentos
adecuados en las dosis correctas y monitorear de cerca cualquier efecto secundario.

Educacion y autocuidado: La educacion y el autocuidado son fundamentales para el
manejo de la diabetes tipo 2 y la enfermedad cardiovascular. Los pacientes deben ser
educados sobre como controlar su enfermedad, incluyendo cambios en el estilo de vida,
como la dieta y la actividad fisica, y el manejo de medicamentos.

Tratamiento de las complicaciones: En caso de complicaciones de la enfermedad
cardiovascular, como la insuficiencia cardiaca, se pueden utilizar diversos tratamientos para
controlar los sintomas y mejorar la calidad de vida del paciente.
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El tratamiento de la enfermedad cardiovascular en personas con diabetes tipo 2 a menudo
requiere la atencion de varios especialistas.

Endocrindlogos: Los endocrindlogos son especialistas en el tratamiento de trastornos
hormonales, incluyendo la diabetes tipo 2. Trabajan con los pacientes para controlar su nivel
de azlicar en la sangre y prevenir o tratar complicaciones relacionadas con la diabetes.

Cardiologos: Los cardidlogos son especialistas en el tratamiento de enfermedades del
corazén y los vasos sanguineos. Pueden ayudar a prevenir y tratar complicaciones
cardiovasculares en personas con diabetes tipo 2.

Nutricionistas: Los nutricionistas pueden ayudar a los pacientes con diabetes tipo 2 y
enfermedad cardiovascular a desarrollar planes de alimentacion saludable para controlar su
azucar en la sangre y reducir el riesgo de enfermedad cardiovascular. (13)

Educadores en diabetes: Los educadores en diabetes pueden ayudar a los pacientes a
entender su enfermedad y como manejarla, incluyendo la alimentacion, el ejercicio y el
manejo de medicamentos.

Terapeutas fisicos: Los terapeutas fisicos pueden ayudar a las personas con enfermedad
cardiovascular y diabetes tipo 2 a desarrollar programas de ejercicio seguros y efectivos para
mejorar la salud cardiovascular y controlar el azticar en la sangre.

Cirujanos cardiovasculares: En casos graves de enfermedad cardiovascular, los cirujanos
cardiovasculares pueden realizar procedimientos quirtrgicos, como bypass coronario o
angioplastia, para mejorar el flujo sanguineo al corazon.

7.1.6 PREVENCION

La diabetes tipo 2 se asocia con un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular. La
prevencion de complicaciones cardiovasculares es un aspecto clave en el manejo de la
diabetes tipo 2. Algunas medidas preventivas importantes incluyen:
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Controlar los niveles de azicar en la sangre: Mantener los niveles de glucemia dentro del
rango objetivo puede reducir el riesgo de complicaciones cardiovasculares en pacientes.

Controlar la presion arterial: La hipertension es un factor de riesgo importante para
enfermedades cardiovasculares. Mantener la presion arterial bajo control es fundamental
para prevenir complicaciones.

Controlar los niveles de colesterol: Los niveles elevados de colesterol, en particular el
colesterol LDL, aumentan el riesgo de enfermedad cardiovascular. Es importante controlar
los niveles de colesterol y seguir un estilo de vida saludable para el corazon.

Mantener un peso saludable: El exceso de peso aumenta el riesgo de enfermedad
cardiovascular. Mantener un peso saludable a través de la dieta y el ejercicio puede reducir
el riesgo de complicaciones.

Seguir un estilo de vida saludable para el corazén: Esto incluye evitar fumar, hacer
gjercicio regularmente y seguir una dieta saludable y equilibrada que limite la ingesta de
grasas saturadas, colesterol y sal.

Controlar otras condiciones médicas: Las personas con diabetes tipo 2 también pueden
tener otras condiciones médicas que aumentan el riesgo de enfermedad cardiovascular, como
la apnea del suefio y la enfermedad renal. Controlar estas condiciones puede reducir el
riesgo de complicaciones. (14)

7.2 NEUROPATIA DIABETICA

La diabetes tipo 2 puede dafiar los nervios del cuerpo, causando sintomas como dolor,
entumecimiento, debilidad y pérdida de la sensibilidad.
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La neuropatia diabética es una complicacion de la diabetes en la que los niveles elevados de
azlcar en la sangre dafian los nervios del cuerpo, especialmente los nervios periféricos que
se extienden desde los pies y las manos. Los nervios dafiados pueden causar una variedad de
sintomas, incluyendo dolor, entumecimiento, hormigueo y debilidad muscular en las
extremidades, asi como problemas de digestion, urinarios y sexuales.

La neuropatia diabética se considera una de las complicaciones mas comunes y debilitantes
de la diabetes y afecta a alrededor del 50% de las personas con diabetes tipo 1 o tipo 2. El
riesgo de desarrollar neuropatia diabética aumenta con la duracion de la diabetes, los niveles
elevados de azlicar en la sangre y otros factores de riesgo, como la obesidad y el tabaquismo.

7.2.1 EPIDEMIOLOGIA

La neuropatia diabética es una complicacion comin de la diabetes y afecta a alrededor del
50% de las personas con diabetes tipo 1 o tipo 2 en alglin momento de sus vidas. Su
prevalencia aumenta con la duracion de la diabetes y el mal control de los niveles de aztcar
en la sangre. Se estima que la neuropatia diabética afecta a mas de 200 millones de personas
en todo el mundo y su prevalencia sigue aumentando.

La neuropatia diabética es una de las principales causas de discapacidad en personas con
diabetes y se asocia con una serie de complicaciones y consecuencias graves, como ulceras
en los pies, infecciones, amputaciones y discapacidad fisica y funcional.

En términos de grupos de edad, la neuropatia diabética se observa con mayor frecuencia en
personas mayores de 40 anos. Ademas, hay ciertas poblaciones que tienen un mayor riesgo
de desarrollar neuropatia diabética, como los afroamericanos, los hispanos y las personas
con antecedentes familiares de neuropatia diabética.
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La neuropatia diabética es una complicacion comun de la diabetes en Latinoamérica, y su
prevalencia estd aumentando en la region debido al aumento de la diabetes tipo 2 y la
obesidad. Sin embargo, la disponibilidad de datos epidemiolédgicos precisos y actualizados
sobre la neuropatia diabética en Latinoamérica y en paises especificos como Ecuador es
limitada. (14)

Seglin un estudio realizado en México, se estimé que la prevalencia de neuropatia diabética
en personas con diabetes tipo 2 es del 42.2%. Otro estudio realizado en Argentina encontro
que el 54.4% de las personas con diabetes presentaban algun tipo de neuropatia.

En el caso de Ecuador, no hay datos precisos sobre la prevalencia de neuropatia diabética en
la poblacion diabética. Sin embargo, un estudio realizado en una clinica de diabetes en la
ciudad de Guayaquil encontrd que el 62.8% de las personas con diabetes presentaban algin
grado de neuropatia periférica.

Es importante destacar que la falta de datos precisos sobre la prevalencia de la neuropatia
diabética en Latinoamérica y en paises especificos como Ecuador hace que sea dificil
disefiar estrategias efectivas de prevencion y tratamiento. Por lo tanto, se necesitan mas
estudios epidemioldgicos para mejorar la comprension de la carga de la neuropatia diabética

en la region y desarrollar intervenciones de prevencion y tratamiento adecuados y efectivos.
(14)

7.2.2 ETIOLOGIA

La etiologia de la neuropatia diabética es compleja y multifactorial, y no se entiende
completamente. Se cree que el dafio a los nervios periféricos resulta de la exposicion cronica
a niveles elevados de azlcar en la sangre, asi como de otros factores de riesgo que pueden
acelerar o agravar el dafio nervioso.

Algunos de los factores que se cree que contribuyen al desarrollo de la neuropatia diabética
incluyen:

Hiperglucemia croénica: los altos niveles de azlicar en la sangre pueden dafiar los nervios
periféricos y reducir la capacidad del cuerpo para reparar el dafio.

Disfuncion endotelial: la diabetes puede afectar la funcién de los vasos sanguineos que
suministran sangre a los nervios, lo que puede limitar el flujo de sangre y nutrientes
necesarios para la salud del nervio.

Estrés oxidativo: la diabetes puede provocar la acumulacién de especies reactivas de
oxigeno en el cuerpo, que pueden dafiar los nervios y otros tejidos.
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Factores de riesgo adicionales: el tabaquismo, la hipertension arterial, la obesidad y la
dislipidemia son factores de riesgo adicionales que pueden acelerar el dafo nervioso en
personas con diabetes.

Otros factores: los cambios en la produccion de citoquinas inflamatorias y la funcion del
sistema inmunoldgico también pueden contribuir al dafio nervioso en la neuropatia diabética.

7.2.3 FACTORES DE RIESGO

Existen varios factores de riesgo asociados con el desarrollo de neuropatia diabética,
incluyendo:

Duracion de la diabetes: cuanto mas tiempo se tenga diabetes, mayor serd el riesgo de
desarrollar neuropatia diabética.

Control glucémico deficiente: los niveles elevados de azucar en la sangre durante un
periodo prolongado pueden danar los nervios.

Edad: el riesgo de desarrollar neuropatia diabética aumenta con la edad.

Obesidad: la obesidad y el sindrome metabdlico estan relacionados con un mayor riesgo de
neuropatia diabética.

Presion arterial alta: la presion arterial alta puede dafiar los vasos sanguineos y reducir el
flujo de sangre a los nervios.

Niveles altos de colesterol y triglicéridos: los niveles elevados de lipidos en la sangre
también pueden contribuir al dafio nervioso.

Consumo de alcohol: el consumo excesivo de alcohol puede aumentar el riesgo de
neuropatia diabética.

Historial de tabaquismo: el tabaquismo puede danar los vasos sanguineos y reducir el flujo
de sangre a los nervios.

Sexo: las mujeres tienen un mayor riesgo de desarrollar neuropatia diabética que los
hombres.

7.2.4 FISIOPATOLOGIA

La neuropatia diabética es una complicacion cronica de la diabetes que se caracteriza por
dafio en los nervios periféricos, que son los que se encuentran fuera del cerebro y la médula
espinal. La fisiopatologia de la neuropatia diabética es compleja y aun no se comprende
completamente, pero se sabe que esta relacionada con varios factores. (14)
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Uno de los principales factores es la hiperglucemia crénica, que es una caracteristica de la
diabetes no controlada. La hiperglucemia crénica puede provocar dafio en los vasos
sanguineos que suministran sangre y oxigeno a los nervios, lo que a su vez puede provocar
una disminucion del flujo sanguineo y una disminucion de los nutrientes que necesitan los
nervios para funcionar correctamente.

Otro factor importante es la acumulacion de productos finales de glicacion avanzada (AGE,
por sus siglas en inglés) en los nervios. Estos productos son el resultado de la union
irreversible entre azucares y proteinas, y se acumulan en los nervios con el tiempo. La
acumulacion de AGE puede alterar la estructura y la funciéon de los nervios y provocar su
degeneracion. (14)

Ademas, la neuropatia diabética también esta relacionada con la inflamacion cronica de bajo
grado que se produce en el cuerpo de las personas con diabetes. La inflamacion puede dafiar
los nervios y afectar su funcion.

7.2.5 PREVENCION
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La prevencion de la neuropatia diabética implica un enfoque integral en el manejo de la
diabetes y sus factores de riesgo. Aqui te presento algunas medidas preventivas que pueden
ayudar a reducir el riesgo de desarrollar neuropatia diabética:

Controlar los niveles de azicar en la sangre: Mantener los niveles de azucar en la sangre
dentro del rango objetivo puede prevenir o retrasar la aparicion de la neuropatia diabética.
Es importante seguir un plan de tratamiento adecuado y ajustar la dosis de medicamentos
segun lo recomendado por el médico.

Controlar la presion arterial: La presion arterial alta puede dafiar los vasos sanguineos y
aumentar el riesgo de neuropatia diabética. Es importante controlar la presion arterial
mediante cambios en el estilo de vida y medicamentos prescritos por el médico.

Controlar el colesterol y los triglicéridos: Los niveles elevados de colesterol y triglicéridos
pueden danar los vasos sanguineos y aumentar el riesgo de neuropatia diabética. Es
importante seguir una dieta saludable, hacer ejercicio regularmente y tomar medicamentos
segun lo prescrito por el médico.

Mantener un estilo de vida saludable: Mantener un peso saludable, hacer ejercicio
regularmente, dejar de fumar y reducir el consumo de alcohol pueden ayudar a prevenir la
neuropatia diabética.

Realizar revisiones médicas regulares: Es importante someterse a exdmenes médicos
regulares para detectar cualquier signo temprano de neuropatia diabética o de otras
complicaciones de la diabetes. El diagndstico temprano y el tratamiento adecuado pueden
ayudar a prevenir o retrasar la progresion de la neuropatia diabética.
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7.2.6 CLINICA

_{_ ARDOR*
HORMIGUED ¢
4 " DESCARGAS
: JR  ELECTRICAS!
. "1 PIQUETES *
{ s\ AT
4
!
] J . FR0
' | DOLOR0SO ¢
s L ’I.
=&

Los sintomas y signos de la neuropatia diabética pueden variar segun el tipo y la gravedad
de la enfermedad. Algunas personas pueden no presentar sintomas durante mucho tiempo,
mientras que otras pueden experimentar una rapida progresion de la enfermedad. A
continuacion, se presentan los sintomas y signos mas comunes de la neuropatia diabética:

e Sensacion de hormigueo o adormecimiento en los pies, piernas, manos o brazos.

e Dolor agudo o punzante, sensacion de quemazén o dolor tipo calambre en las
extremidades.

e Debilidad muscular, especialmente en las piernas.

e Problemas de equilibrio y coordinacion, lo que puede provocar tropiezos y caidas.
e Cambios en la sensibilidad al dolor, al calor y al frio.

e Problemas gastrointestinales, como nauseas, vomitos, diarrea o estrefiimiento.

e Problemas urinarios, como incontinencia o dificultad para vaciar la vejiga.

e Problemas sexuales, como disfuncion eréctil en hombres y disminucion del deseo
sexual en mujeres.
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7.2.7 CLASIFICACION POR SEVERIDAD

La neuropatia diabética se puede clasificar en diferentes niveles de severidad, que dependen
de la gravedad y la extension del dafio nervioso. La clasificacion méas cominmente utilizada
es la propuesta por la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) y se basa en la presencia y
la gravedad de los sintomas y signos de la neuropatia diabética. A continuacion, se presentan
los cuatro niveles de severidad de la neuropatia diabética segin la ADA: (15)

Neuropatia asintomatica: No hay sintomas ni signos de neuropatia diabética, pero se
detecta a través de pruebas de diagndstico.

Neuropatia sintomatica leve: Los sintomas son leves y generalmente se limitan a los pies y
las piernas. Puede haber sensacion de hormigueo, adormecimiento o dolor ligero.

Neuropatia sintomatica moderada: Los sintomas son mas graves y pueden afectar tanto
las extremidades inferiores como las superiores. Ademds de los sintomas mencionados
anteriormente, puede haber debilidad muscular y problemas de equilibrio y coordinacion.

Neuropatia sintomatica grave: Los sintomas son muy graves y pueden afectar la calidad
de vida del paciente. Puede haber dolor intenso, pérdida de la sensibilidad, debilidad
muscular y problemas en los 6rganos internos, como el tracto digestivo y la vejiga.

7.2.8 DIAGNOSTICO

El diagnoéstico de la neuropatia diabética se basa en la evaluacion clinica de los sintomas y
signos del paciente, asi como en la realizacion de pruebas de diagnostico. A continuacion, se
describen algunas de las pruebas méas cominmente utilizadas para el diagnostico:

Examen neurolégico: El médico evalua los reflejos, la sensibilidad y la fuerza muscular.

Pruebas de sensibilidad: Estas pruebas miden la capacidad del paciente para sentir
diferentes estimulos, como la vibracion, el calor y el frio.

Pruebas de conduccion nerviosa: Estas pruebas miden la velocidad y la eficiencia con la
que los nervios transmiten sefiales eléctricas.

Biopsia de nervio: En esta prueba se toma una muestra de tejido nervioso para examinarlo
bajo el microscopio y evaluar el grado de dafio nervioso.

Analisis de sangre: Se pueden realizar pruebas de laboratorio para medir los niveles de
glucosa en sangre y evaluar la funcion renal y hepatica. Es importante tener en cuenta que el
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diagnostico temprano de la neuropatia diabética es fundamental para prevenir
complicaciones y mejorar el pronodstico.

7.2.9 TRATAMIENTO

El tratamiento de la neuropatia diabética tiene como objetivos principales aliviar los
sintomas, prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida del paciente. A continuacion,
se describen algunas de las opciones de tratamiento mds comunes para la neuropatia
diabética: (14)

Control de la glucemia: Mantener los niveles de glucosa en sangre dentro de los valores
normales es fundamental para prevenir el avance de la neuropatia diabética y reducir los
sintomas.

Medicamentos para aliviar el dolor: Se pueden utilizar diferentes tipos de medicamentos
para aliviar el dolor, como analgésicos, antidepresivos y anticonvulsivos.

Terapia fisica: La terapia fisica puede ayudar a mejorar la fuerza muscular, la coordinacion
y el equilibrio del paciente.

Terapia ocupacional: La terapia ocupacional puede ayudar al paciente a adaptarse a los
cambios en su capacidad fisica y aprender técnicas para realizar las actividades cotidianas de
manera mas efectiva.

Cuidado de los pies: Es importante que el paciente cuide sus pies para prevenir infecciones
y lesiones. Esto incluye mantener los pies limpios y secos, usar calzado adecuado y revisar
los pies regularmente en busca de cualquier cambio o lesion.
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Tratamiento de otras complicaciones: Si el paciente presenta complicaciones relacionadas
con la neuropatia diabética, como problemas gastrointestinales o urinarios, se pueden utilizar
diferentes opciones de tratamiento para controlar estos sintomas.

7.2.10 PRONOSTICO —- MORTALIDAD

El prondstico de la neuropatia diabética depende de varios factores, como la edad del
paciente, la duracién de la diabetes, el control de la glucemia y la presencia de otras
complicaciones. Aunque la neuropatia diabética puede causar sintomas molestos y afectar la
calidad de vida del paciente, no suele ser una enfermedad que ponga en riesgo su vida.

Sin embargo, la neuropatia diabética puede aumentar el riesgo de complicaciones graves,
como ulceras en los pies, infecciones, amputaciones y problemas de equilibrio que pueden
aumentar el riesgo de caidas y lesiones. (14)

7.2.11 ESCALAS PRONOSTICAS

Existen diferentes escalas prondsticas para evaluar la gravedad de la neuropatia diabética y
predecir la progresion de la enfermedad. Algunas de las escalas mas utilizadas son:

Ausencia Leve Moderado Intenso El peor de los
de dolor posibles
2 3 4 5 6 10

—_—
—_—
—_—

0 1
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Escala Neuropatia Diabética de Michigan: Esta escala evalta los sintomas y signos de la
neuropatia diabética en los pies y las piernas, y se utiliza para determinar la gravedad de la
enfermedad. La escala se compone de un cuestionario que evalua la sensibilidad, la funcién
motora y el dolor.

Escala de Discapacidad de la Neuropatia Diabética: Esta escala se utiliza para evaluar el
grado de discapacidad funcional en pacientes con neuropatia diabética. Se basa en la
capacidad del paciente para realizar diferentes actividades cotidianas, como caminar, subir
escaleras, levantarse de una silla, entre otras.

Escala de Severidad de la Neuropatia Diabética: Esta escala evaltia los sintomas de la
neuropatia diabética, incluyendo el dolor, la sensibilidad, la debilidad muscular y la
disfuncion autondmica.

Escala de Toronto: Esta escala evalua los sintomas de la neuropatia diabética y se utiliza
para determinar la gravedad de la enfermedad. La escala incluye una serie de preguntas
sobre la intensidad del dolor, la calidad del suefio y la capacidad para realizar actividades
cotidianas. (15)

7.2.12 COMPLICACIONES

La neuropatia diabética puede provocar una serie de complicaciones que pueden afectar la
calidad de vida del paciente y aumentar el riesgo de otras enfermedades. Algunas de las
complicaciones mas comunes incluyen:

Ulceras y amputaciones: La neuropatia diabética puede afectar la sensibilidad en los pies y
las piernas, lo que puede llevar a la formacion de ulceras y heridas que no sanan
adecuadamente. En casos graves, esto puede provocar la necesidad de amputar la extremidad
afectada.

Problemas de equilibrio y caidas: La neuropatia diabética puede afectar la capacidad del
paciente para mantener el equilibrio y la coordinacion, lo que aumenta el riesgo de caidas y
lesiones.

Problemas digestivos: La neuropatia diabética puede afectar el funcionamiento del sistema
digestivo, lo que puede provocar problemas como nduseas, vomitos, diarrea o estrefiimiento.

Disfuncion sexual: La neuropatia diabética puede afectar la funcion sexual en hombres y
mujeres, lo que puede provocar disfuncion eréctil, disminucion de la libido y problemas de
lubricacion vaginal.
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Problemas cardiovasculares: La neuropatia diabética puede aumentar el riesgo de
enfermedades cardiovasculares, como infarto de miocardio, accidente cerebrovascular y
enfermedad arterial periférica.

Problemas de la vejiga: La neuropatia diabética puede afectar el control de la vejiga, lo que
puede provocar problemas como incontinencia urinaria o retencion de la orina.

7.3 NEFROPATIA DIABETICA

La diabetes tipo 2 puede danar los rifiones, causando problemas como la disminucion de la
funcion renal y la proteinuria.

7.3.1 DEFINICION

La nefropatia diabética es una complicacion cronica de la diabetes que afecta a los rifiones.
Es causada por el dafio que la diabetes provoca en los vasos sanguineos de los rifiones, lo
que puede llevar a la pérdida de proteinas en la orina y a la disminucién de la funcidn renal.

La nefropatia diabética es una de las principales causas de enfermedad renal cronica y puede
provocar insuficiencia renal en casos graves. Es mas comun en pacientes con diabetes tipo 1
y tipo 2 que han tenido la enfermedad durante un largo periodo de tiempo y que no han
controlado adecuadamente sus niveles de azlicar en sangre. (15)
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7.3.2 EPIDEMIOLOGIA

La nefropatia diabética es una complicacion frecuente en pacientes con diabetes,
especialmente en aquellos con diabetes tipo 1 y tipo 2 de larga duracion y mal control
metabodlico. Algunos datos epidemiologicos relevantes son:

La nefropatia diabética es la principal causa de enfermedad renal cronica en todo el mundo.

Se estima que entre el 20% y el 40% de los pacientes con diabetes tipo 1 desarrollan
nefropatia diabética después de 10 afios de haber sido diagnosticados con diabetes.

En pacientes con diabetes tipo 2, el riesgo de desarrollar nefropatia diabética es menor, pero
aumenta con la duracion de la diabetes y la presencia de otros factores de riesgo, como
hipertension arterial. (15)

La nefropatia diabética puede afectar tanto a hombres como a mujeres, y su incidencia
aumenta con la edad, puede tener un impacto significativo en la calidad de vida de los
pacientes y aumenta el riesgo de complicaciones cardiovasculares y muerte prematura.

La nefropatia diabética es una complicacion comin de la diabetes y se refiere a la lesion
renal progresiva causada por la diabetes mellitus. En Ecuador, la diabetes es una de las
principales causas de enfermedad renal crénica y se estima que la nefropatia diabética es
responsable de aproximadamente el 25% de los casos de enfermedad renal croénica.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos de Ecuador (INEC), en el afio 2019 se
registraron 3432 defunciones por diabetes mellitus en el pais. Ademas, un estudio realizado
en 2018 por la Sociedad Ecuatoriana de Nefrologia encontré que el 60% de los pacientes
con enfermedad renal crénica en el pais tenian diabetes como causa subyacente.

7.3.3 ETIOLOGIA
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La Diabetes Afecta el Rinon
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La nefropatia diabética es causada por el dafo que la diabetes provoca en los vasos
sanguineos de los riflones. Cuando los niveles de azucar en sangre estdn elevados por un
periodo prolongado, los vasos sanguineos de los rifiones pueden sufrir dafio y volverse mas
permeables. Esto provoca que se pierdan proteinas importantes en la orina, lo que se conoce
como proteinuria.

Ademas, el dafio a los vasos sanguineos también puede afectar la capacidad de los rifiones
para filtrar la sangre y eliminar los desechos del cuerpo, lo que lleva a una disminucién de la
funcion renal. (15)

Otros factores que pueden contribuir al desarrollo de la nefropatia diabética incluyen:

Presion arterial alta: La hipertension arterial puede agravar el dafio en los vasos
sanguineos de los rifiones y aumentar el riesgo de nefropatia diabética.

Genética: Algunos estudios sugieren que ciertos genes pueden estar asociados con un mayor
riesgo de desarrollar nefropatia diabética.

Tabaco: Fumar puede aumentar el riesgo de nefropatia diabética y empeorar la funcion
renal en pacientes con diabetes.

Factores de estilo de vida: Una dieta poco saludable, la falta de ejercicio y el estrés
también pueden aumentar el riesgo de desarrollar nefropatia diabética.
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7.3.4 FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo para el desarrollo de la nefropatia diabética incluyen:

Duracion de la diabetes: El riesgo de desarrollar nefropatia diabética aumenta con el
tiempo que se ha padecido diabetes, especialmente si no se ha mantenido un buen control de
los niveles de azlicar en sangre.

Control de la glucemia: El mal control de la glucemia (niveles elevados de azucar en
sangre) es uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de la nefropatia
diabética.

Presion arterial alta: La hipertension arterial es otro factor de riesgo importante para la
nefropatia diabética, ya que aumenta el dafio a los vasos sanguineos de los rifiones.

Origen étnico: Algunos grupos étnicos, como los latinos, afroamericanos y asiaticos, tienen
un mayor riesgo de desarrollar nefropatia diabética.

Edad: El riesgo de desarrollar nefropatia diabética aumenta con la edad.

Sexo: Las mujeres tienen un mayor riesgo de desarrollar nefropatia diabética que los
hombres.

Historia familiar: Tener antecedentes familiares de nefropatia diabética aumenta el riesgo
de desarrollar la enfermedad.

Habito de fumar: Fumar aumenta el riesgo de desarrollar nefropatia diabética y empeora la
funcién renal en pacientes con diabetes.

Obesidad: La obesidad aumenta el riesgo de desarrollar diabetes y la nefropatia diabética.

7.3.5 PREVENCION

La nefropatia diabética es una complicacion comun de la diabetes que afecta los rifiones y
puede llevar a la insuficiencia renal. Para prevenir la nefropatia diabética, es importante
tomar medidas para controlar la diabetes y mantener la salud renal. Algunas medidas
preventivas especificas incluyen:

Controlar los niveles de azucar en la sangre: Mantener los niveles de glucosa en la sangre
en un rango saludable es fundamental para prevenir la nefropatia diabética. Los niveles de
glucosa en la sangre deben ser monitoreados regularmente y ajustados segin las
recomendaciones del médico.
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Controlar la presion arterial: La presion arterial alta puede dafiar los rifiones y empeorar
la nefropatia diabética. Es importante controlar la presion arterial y mantenerla en un rango
saludable.

Seguir una dieta saludable: Una dieta saludable puede ayudar a prevenir la nefropatia
diabética al controlar los niveles de glucosa en la sangre y la presion arterial. Se recomienda
una dieta rica en frutas, verduras, cereales integrales, proteinas magras y grasas saludables.

Hacer ejercicio regularmente: El ejercicio regular puede ayudar a controlar los niveles de
glucosa en la sangre y la presion arterial, lo que puede prevenir la nefropatia diabética. Se
recomienda hacer al menos 150 minutos de ejercicio moderado a la semana.

Dejar de fumar: Fumar puede danar los rifiones y empeorar la nefropatia diabética. Dejar
de fumar es una medida importante para prevenir la nefropatia diabética y otras
complicaciones relacionadas con la diabetes. (16)

7.3.6 CLINICA
La nefropatia diabética es una complicacion de la diabetes que afecta los rifiones y puede

causar dafo renal. Los sintomas de la nefropatia diabética pueden variar segin el grado de
dafio renal y pueden incluir:

Presion arterial alta Presencia de Hinchazén de pies, Pérdida
(hipertension) proteina en la orina manos u ojos de apetito
¢ ., &
Aumento de la Nauseas Fatiga o ¢ .
necesidad de orinar y vomitos falta de aliento amezon
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Aumento de la necesidad de orinar: Puede haber un aumento en la frecuencia de la

[

miccion y la cantidad de orina producida.
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Hinchazon en el cuerpo: Puede haber hinchazon en los pies, tobillos, piernas, abdomen y
cara debido a la acumulacion de liquido en el cuerpo.

Fatiga y debilidad: Puede haber una sensacion de cansancio y debilidad debido a la
disminucién de la funcion renal.

Pérdida de apetito: Puede haber una pérdida de apetito y una disminucion del interés por la
comida.

Nauseas y vomitos: Pueden ocurrir nduseas y vomitos debido a la acumulacion de toxinas
en el cuerpo debido a la disminucion de la funcion renal.

Dolor de cabeza: Puede haber dolor de cabeza debido a la acumulacidén de toxinas en el
cuerpo.

Presion arterial alta: La nefropatia diabética puede causar hipertension arterial y aumentar
el riesgo de enfermedades cardiovasculares.

7.3.7 CLASIFICACION POR SEVERIDAD

La nefropatia diabética se clasifica segun la gravedad de la enfermedad renal. A
continuacion, se describen las diferentes etapas de la nefropatia diabética:

Estadio Caracteristicas Estimado de Albuminuria | Presion Arterial
Filtrado Glomerular
Estadio 1 Hiperfiltracian Incrementada en DM | Puede estar presente | DM1: normal

Presente al momen-
to del diagnostico
de DM

glomerular

1y2

en forma episodica
y reversible con
control glucémico

DM2; normal o
incrementada

Estadio 2
Primeros 5 afos

Engrosamiento de
la membrana basal
y expansion del

MNormal

Puede estar presente
en forma episadica
y reversible con

DM1: normal

DM2: normal o

mesangio control glucémico incrementada
Estadio 3 Microalbuminuria Normal o disminuido | 30 a 300 mg/dia | DM1: incrementada
6 a 15 anos en relacién a su ‘
basal DM2: normal o
| incrementada
Estadio 4 Macroalbuminuria MNormal o disminuido | > 300 mg/dia Hipertensian
15 a 25 afios y en descenso pro-
gresivo
Estadio 5 Insuficiencia renal 0a 10 m/min Disminuyendo ' Hipertension
25 a 30 anos terminal

Etapa 1: Nefropatia incipiente o microalbuminuria. En esta etapa, hay una pequena cantidad
de proteina en la orina (microalbuminuria) y no hay sintomas. La funcion renal todavia es
normal, pero hay un mayor riesgo de desarrollar nefropatia diabética.
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Etapa 2: Nefropatia clinica temprana. En esta etapa, la cantidad de proteina en la orina
aumenta y se pueden experimentar sintomas leves como hinchazoén en los pies y piernas. La
funcion renal todavia es normal o ligeramente disminuida.

Etapa 3: Nefropatia clinica media. En esta etapa, la funcion renal se ve mas afectada y
pueden aparecer sintomas mas graves como fatiga, nduseas y vomitos. También puede haber
una acumulacién de liquido en el cuerpo y una presion arterial alta.

Etapa 4: Nefropatia clinica avanzada. En esta etapa, la funcion renal esta significativamente
disminuida y se pueden experimentar sintomas graves como dolor de cabeza, falta de aliento
y debilidad. Puede haber una acumulacion significativa de liquido en el cuerpo y la presion
arterial puede ser muy alta.

Etapa 5: Insuficiencia renal terminal. En esta etapa, la funcion renal estd muy disminuida y
la enfermedad renal ha progresado a un punto en el que se necesitan dialisis o un trasplante
renal para mantener la vida. (16)

7.3.8 DIAGNOSTICO

El diagnéstico de la nefropatia diabética se realiza mediante una combinacion de pruebas de
laboratorio y evaluacion clinica. A continuacion, se describen las pruebas utilizadas en el
diagnoéstico de la nefropatia diabética:

Analisis de orina: La presencia de proteina en la orina (albuminuria) es un signo temprano
de la nefropatia diabética. Se puede realizar un analisis de orina para medir la cantidad de
proteina en la orina y determinar si hay algun dafio renal.

84



“ENTENDIENDO LA DIABETES”

Analisis de sangre: Se pueden realizar varios analisis de sangre para evaluar la funcion
renal y determinar si hay alguna complicacion de la diabetes, como la hiperglucemia o la
anemia.

Prueba de filtracion glomerular: La prueba de filtracion glomerular (TFG) se utiliza para
medir la tasa de filtracion de los rifiones. La TFG puede ayudar a determinar la gravedad de
la nefropatia diabética.

Biopsia renal: En algunos casos, se puede realizar una biopsia renal para evaluar el dafio
renal y determinar la causa subyacente de la nefropatia diabética.

7.3.9 TRATAMIENTO

El tratamiento de la nefropatia diabética se enfoca en controlar la diabetes y prevenir la
progresion de la enfermedad renal. Los siguientes son algunos de los tratamientos comunes
para la nefropatia diabética:

Control de la diabetes: El control estricto de la glucemia es esencial para prevenir la
progresion de la nefropatia diabética. Esto puede incluir cambios en la dieta, ejercicio y
medicamentos para controlar la glucemia, como insulina 0 medicamentos hipoglucemiantes.

Control de la presion arterial: La hipertension arterial es un factor importante en la
progresion de la nefropatia diabética. El control estricto de la presion arterial es esencial
para prevenir la progresion de la enfermedad renal. Esto puede incluir cambios en la dieta,
gjercicio y medicamentos antihipertensivos.

Medicamentos para reducir la proteinuria: Los medicamentos como los inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina (IECA) y los antagonistas del receptor de angiotensina
IT (ARA II) pueden ayudar a reducir la cantidad de proteina en la orina y proteger los
rifiones.

Dialisis y trasplante renal: En casos graves de nefropatia diabética, puede ser necesario
someterse a dialisis o trasplante renal para reemplazar la funcion renal perdida.
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7.3.10 PRONOSTICO — MORTALIDAD

El prondstico de la nefropatia diabética depende de la gravedad de la enfermedad y la
efectividad del tratamiento. En general, la nefropatia diabética es una complicacion grave de
la diabetes y puede ser una de las principales causas de enfermedad renal cronica (ERC) y
falla renal.

La tasa de mortalidad en personas con nefropatia diabética es mas alta que en personas con
diabetes sin complicaciones renales. Ademas, las personas con nefropatia diabética tienen un
mayor riesgo de complicaciones cardiovasculares, como enfermedad coronaria y ACV.

Sin embargo, el prondstico puede mejorar si la nefropatia diabética se detecta temprano y se
trata de manera adecuada. El control estricto de la glucemia y la presion arterial, junto con el
uso de medicamentos para reducir la proteinuria, pueden ayudar a retrasar o prevenir la
progresion de la nefropatia diabética. (16)

En casos graves, el tratamiento puede incluir didlisis o trasplante renal, lo que puede mejorar
significativamente la esperanza de vida y la calidad de vida en personas con nefropatia
diabética avanzada. (16)

7.3.11 ESCALAS PRONOSTICAS

Existen algunas escalas prondsticas que se utilizan para evaluar el riesgo de progresion de la
nefropatia diabética y predecir el riesgo de enfermedad renal crénica (ERC) y falla renal. A
continuacion, se presentan algunas de las escalas mas utilizadas:
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Escala de Proteinuria, Presion Arterial, y Funcion Renal (PPR): Esta escala se basa en
tres variables: proteinuria, presion arterial y funcion renal. Se utiliza para evaluar el riesgo
de progresion de la nefropatia diabética y predecir el riesgo de ERC y falla renal.

Escala de Riesgo de la Fundacion Nacional del Rifién (NKF): Esta escala se basa en la
tasa de filtracion glomerular (TFG) y la proteinuria. Se utiliza para evaluar el riesgo de ERC
y falla renal.

Escala de Riesgo de la Iniciativa para la Investigacion de la Diabetes y la Enfermedad
Renal IDREAM): Se basa en la tasa de filtracion glomerular, la proteinuria, el indice de
masa corporal y la duracion de la diabetes. Se utiliza para evaluar el riesgo de ERC y falla
renal.

Escala de Riesgo de la Red de Investigacion de la Diabetes y la Enfermedad Renal
(DERN): Esta escala se basa en la tasa de filtracion glomerular, la proteinuria, la duracion
de la diabetes y la presion arterial. Se utiliza para evaluar el riesgo de ERC y falla renal.

7.3.12 COMPLICACIONES

La nefropatia diabética es una complicacion grave de la diabetes que puede llevar a una serie
de complicaciones, incluyendo:

Enfermedad renal créonica (ERC): La nefropatia diabética es una de las principales causas
de ERC. En la ERC, los rifiones pierden gradualmente su capacidad de filtrar los desechos y
el exceso de liquidos del cuerpo, lo que puede llevar a una acumulacion de toxinas y
liquidos en el cuerpo. (17)

Insuficiencia renal: En algunos casos, la nefropatia diabética puede llevar a una
insuficiencia renal, en la que los rifiones pierden su capacidad de filtrar los desechos y
liquidos del cuerpo, lo que puede requerir didlisis o trasplante renal.

Hipertension arterial: La nefropatia diabética puede provocar hipertension arterial o
empeorar la hipertension arterial existente, lo que aumenta el riesgo de enfermedad
cardiovascular.

Enfermedad cardiovascular: Las personas con nefropatia diabética tienen un mayor riesgo
de enfermedad cardiovascular, como enfermedad coronaria y accidente cerebrovascular.

Retinopatia diabética: La diabetes puede dafar los vasos sanguineos en la retina, lo que
puede provocar una disminucion de la vision. La nefropatia diabética también puede
aumentar el riesgo de retinopatia diabética.
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Neuropatia diabética: La diabetes puede dafiar los nervios en todo el cuerpo, lo que puede
provocar una serie de sintomas, como dolor, hormigueo, entumecimiento y debilidad
muscular. La nefropatia diabética también puede aumentar el riesgo de neuropatia diabética.

7.4 RETINOPATIA DIABETICA

La diabetes tipo 2 puede dafiar los vasos sanguineos de la retina, lo que puede causar
problemas de vision e incluso ceguera.

7.4.1 DEFINICION

La retinopatia diabética es una complicacién ocular de la diabetes que puede afectar la
retina, la capa sensible a la luz en la parte posterior del ojo. Es causada por el dafio a los
pequefios vasos sanguineos en la retina debido a niveles elevados de glucemia. La
retinopatia diabética es una de las principales causas de ceguera en adultos en todo el
mundo. (17)

7.4.2 EPIDEMIOLOGIA

La retinopatia diabética es una complicacion comun de la diabetes y es una de las
principales causas de ceguera en adultos en todo el mundo. La prevalencia de la retinopatia
diabética varia segun la duracion de la diabetes, el control glucémico y otros factores de
riesgo.
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Segtn la Federacion Internacional de Diabetes, se estima que hay 463 millones de adultos
con diabetes en todo el mundo en 2019, y se prevé que este nimero aumente a 700 millones
para 2045. De estos, se estima que aproximadamente un tercio de los adultos con diabetes
tienen retinopatia diabética.

En términos de la prevalencia por region, se estima que la prevalencia de retinopatia
diabética es del 34,6% en Africa, el 30,9% en América del Norte y el Caribe, el 30,2% en
Asia del Sur, el 25,2% en América Central y del Sur, el 22,2% en Europa, y el 13,2% en el
Medio Oriente y Norte de Africa.

La deteccion temprana y el tratamiento adecuado de la retinopatia diabética son
fundamentales para prevenir o retrasar la pérdida de la vision y se recomienda que las
personas con diabetes se sometan a examenes regulares para detectar la enfermedad.

En Latinoamérica, la retinopatia diabética es una complicacion comun de la diabetes, y se
estima que alrededor del 30-40% de las personas con diabetes tienen algin grado de
retinopatia diabética. (17)

Ademas, se ha observado que la retinopatia diabética es mas frecuente en pacientes con
diabetes tipo 2 y en aquellos con un control glucémico deficiente.

En cuanto a la situacién de la retinopatia diabética en Ecuador, los datos son limitados.
Seglin el Ministerio de Salud Publica de Ecuador, en el afio 2020 se reportaron 66.266 casos
de retinopatia diabética en todo el pais, lo que representa una tasa de prevalencia de
aproximadamente 0,38 casos por cada 100 habitantes.

7.4.3 ETIOLOGIA

.~ Aneurismas
( e T R Hemorragias

Vasos sanguineos
" anormales

Ojo normal v/ Retinopatia diabética

La retinopatia diabética es causada por el dafo a los pequefios vasos sanguineos en la retina
debido a niveles elevados de glucemia.
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La diabetes puede causar dafio a los vasos sanguineos en todo el cuerpo, y los vasos
sanguineos en la retina no son una excepcion. El dafio a los vasos sanguineos puede
provocar que estos se debiliten, se hinchen o se estrechen, lo que afecta la capacidad de la
retina para recibir oxigeno y nutrientes esenciales.

La retinopatia diabética se desarrolla en etapas, que incluyen la retinopatia no proliferativa
(RNP) y la retinopatia proliferativa (RP).

En la RNP, los vasos sanguineos en la retina se debilitan y se agrandan, lo que puede
provocar fugas de liquido y sangre en la retina. En la RP, se forman nuevos vasos
sanguineos anormales que pueden sangrar y causar cicatrices en la retina. (18)

Ademas de los niveles elevados de glucemia, otros factores de riesgo para la retinopatia
diabética incluyen la duracion de la diabetes, la hipertension arterial, el colesterol alto, el
tabaquismo y el embarazo en mujeres diabéticas.

7.4.4 FACTORES DE RIESGO

D 5

Duracién de la Nivel alto de Presion arterial Fumar Sobrepeso y grasa en Predisposicion
diabetes glucosa en sangre elevada sangre (colesterol) genética

Los factores de riesgo para desarrollar retinopatia diabética incluyen:

Niveles altos de glucemia: cuanto mdas alta sea la glucemia, mayor sera el riesgo de
desarrollar retinopatia diabética.

Duracion de la diabetes: cuanto mas tiempo se tenga diabetes, mayor serd el riesgo de
desarrollar retinopatia diabética.

Hipertension arterial: la hipertension arterial aumenta el riesgo de dafio en los vasos
sanguineos, lo que puede empeorar la retinopatia diabética.

Colesterol alto: el colesterol alto puede provocar la acumulacion de depositos grasos en los
vasos sanguineos, lo que aumenta el riesgo de dafio en los vasos sanguineos de la retina.

Embarazo en mujeres diabéticas: el embarazo puede aumentar el riesgo de desarrollar
retinopatia diabética en mujeres con diabetes.
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Tabaquismo: el tabaquismo puede dafiar los vasos sanguineos y empeorar la retinopatia
diabética.

7.4.5 PREVENCION

La prevencion de la retinopatia diabética implica el control adecuado de la diabetes y otros
factores de riesgo. A continuacion, se detallan algunas medidas preventivas:

Controlar la glucemia: mantener los niveles de glucemia dentro del rango objetivo
recomendado por el médico es fundamental para prevenir la retinopatia diabética. Esto
implica seguir un plan de alimentacion saludable, hacer ejercicio regularmente, tomar los
medicamentos prescritos y realizar controles regulares de glucemia.

Controlar la presion arterial: mantener una presion arterial saludable es importante para
prevenir el dafio en los vasos sanguineos de la retina. Se recomienda mantener la presion
arterial por debajo de 130/80 mm Hg.

Controlar el colesterol y los triglicéridos: mantener niveles saludables de colesterol y
triglicéridos también es importante para prevenir el dafio en los vasos sanguineos de la
retina.

No fumar: fumar aumenta el riesgo de desarrollar retinopatia diabética y empeorar la
enfermedad en las personas que ya la tienen.

Realizar examenes oftalmologicos regulares: las personas con diabetes deben realizarse
examenes oftalmologicos regulares, al menos una vez al afio, para detectar la retinopatia
diabética temprano y recibir el tratamiento adecuado para prevenir o retrasar la pérdida de la
vision.

Seguir un estilo de vida saludable: mantener un estilo de vida saludable que incluya una
alimentacion balanceada, actividad fisica regular, mantener un peso saludable y evitar el
consumo excesivo de alcohol también es importante para prevenir la retinopatia diabética.
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7.4.6 CLINICA
La retinopatia diabética puede ser asintomatica en sus etapas tempranas, lo que hace que el

examen oftalmolédgico regular sea muy importante para su deteccion temprana. Sin embargo,
a medida que la enfermedad avanza, pueden aparecer los siguientes sintomas:

Ojo normal v/ Retinopatia diabética

e Vision borrosa o disminucion de la agudeza visual
e Manchas o puntos oscuros en el campo visual

e Pérdida de la vision periférica

e Dificultad para ver en condiciones de poca luz

e Vision doble

En los casos mas avanzados de retinopatia diabética, pueden aparecer los siguientes
sintomas:

e Hemorragias en el interior del ojo
e Desprendimiento de la retina

e Glaucoma neovascular

e (Ceguera

Es importante sefialar que, en algunas ocasiones, los sintomas pueden ser similares a los de
otras enfermedades oculares, por lo que es fundamental acudir a un oftalmoélogo para un
examen completo y un diagnostico preciso.
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7.4.7 CLASIFICACION POR SEVERIDAD

La clasificacion por severidad de la retinopatia diabética se basa en el grado de afectacion de
los vasos sanguineos de la retina. A continuacion, se describen las diferentes etapas de la
clasificacion:

Retina sana Retinopatia diabética
ITigaciin sanguinea Hums witre No proliferativa Proliferativa
ey e ki Aneurismas Microhemorragias  Exudados Hemarragias

duros

Exudados
durgs

Turbledad en

Vascularizacion
humar vitrea

anodmal

Retinopatia diabética no proliferativa leve: en esta ectapa, se produce una ligera
obstruccion de los vasos sanguineos de la retina, lo que puede causar la aparicion de
microaneurismas y pequefias hemorragias. Por lo general, no hay sintomas evidentes en esta
etapa.

Retinopatia diabética no proliferativa moderada: en esta etapa, hay una mayor
obstruccion de los vasos sanguineos de la retina, lo que puede causar la aparicion de
exudados duros (depositos de lipidos) y edema macular (acumulacion de liquido en la retina
central). Los sintomas pueden incluir visién borrosa o disminucion de la agudeza visual.

Retinopatia diabética no proliferativa severa: en esta etapa, hay una obstruccion
significativa de los vasos sanguineos de la retina, lo que puede causar la aparicion de
multiples hemorragias y exudados duros. La vision borrosa y otros sintomas son mas
notorios en esta etapa.

Retinopatia diabética proliferativa: en esta etapa, se produce una proliferacion anormal de
nuevos vasos sanguineos en la retina y en la superficie del vitreo (una sustancia gelatinosa
que llena el interior del 0jo), lo que puede causar hemorragias y cicatrices en la retina y
aumentar el riesgo de desprendimiento de la retina. La vision puede ser seriamente afectada
en esta etapa.
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7.4.8 DIAGNOSTICO

El diagnostico de la retinopatia diabética se realiza mediante un examen ocular completo,
que puede incluir los siguientes procedimientos:

Evaluacion de la agudeza visual: se utiliza una tabla de optotipos para evaluar la capacidad
del paciente para ver con claridad y nitidez.

Examen del fondo de ojo: se utiliza un oftalmoscopio para examinar la retina y los vasos
sanguineos, y detectar cualquier signo de retinopatia diabética.

Pruebas de imagen: pueden incluir fotografias de la retina y la angiografia con
fluoresceina, una prueba en la que se inyecta un tinte en la vena del brazo para permitir que
los médicos vean mejor los vasos sanguineos de la retina.

Tomografia de coherencia éptica (OCT): se utiliza para detectar cualquier acumulacion de
liquido o edema en la retina.

En pacientes diabéticos, se recomienda realizar un examen oftalmolégico completo al menos
una vez al afio para detectar la retinopatia diabética en sus primeras etapas y prevenir la
progresion a etapas mas avanzadas que pueden comprometer la vision de manera
irreversible. (18)

7.4.9 TRATAMIENTO

El tratamiento de la retinopatia diabética dependera de la severidad de la enfermedad y de si
existen complicaciones asociadas. En general, el objetivo principal del tratamiento es evitar
que la enfermedad progrese y cause dafio irreversible a la retina y a la vision. Algunas
opciones de tratamiento son:

fotocoagulacion retiniana vitrectomia

Control de la diabetes: mantener niveles adecuados de glucemia, control de la presion
arterial y el colesterol, y llevar una dieta saludable y equilibrada puede ayudar a prevenir la
progresion de la retinopatia diabética.
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Fotocoagulacion con laser: esta técnica consiste en utilizar un laser para sellar los vasos
sanguineos que estan dafiados o con fugas en la retina, lo que ayuda a prevenir la formacion
de nuevos vasos sanguineos anormales y a reducir el edema macular.

Inyecciones intravitreas: se pueden administrar inyecciones de medicamentos especificos
en el ojo para reducir el edema macular y prevenir la formacién de nuevos vasos sanguineos
anormales.

Cirugia: en casos avanzados de retinopatia diabética, puede ser necesario realizar una
cirugia para extraer la sangre o los tejidos anormales de la retina.

7.4.10 PRONOSTICO — MORTALIDAD

El prondstico de la retinopatia diabética dependera de la severidad de la enfermedad y de si
existen complicaciones asociadas. En general, si la enfermedad se detecta y trata a tiempo,
es posible prevenir o retrasar la progresion de la enfermedad y evitar complicaciones graves
que puedan afectar la vision. Sin embargo, en casos avanzados de retinopatia diabética,
especialmente si hay complicaciones como edema macular o desprendimiento de retina,
puede haber pérdida permanente de la vision.

En cuanto a la mortalidad, aunque la retinopatia diabética en si misma no suele ser mortal, la
diabetes mal controlada que la causa puede aumentar el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, neuropatia diabética y enfermedad renal diabética, entre otras
complicaciones, que pueden tener consecuencias graves e incluso mortales. (18)
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7.4.11 ESCALAS PRONOSTICAS

Escala Internacional de Severidad de la Retinopatia Dabética

Nivel de saveridad Hallazgos en la oftalmoscopia bajo midrinsis

Mo retinopatia aparente Mo anomalias

Retinopatia no proliterante leve Microaneuorismas

Retinopatia no proliferante moderada Mis que microanenrismas pero manas gue los ballazens de Lo severa

Retinopatia no proliterinte severa Mis de 20 hemorragias en cada coadrante. irregularidades venosas en dos cua-
drantes o anomal fas vasculares en uno. No se evidencian signos de retinopatia pro-
liferante

Retinopatia proliferante LiIno o mids de los siguientes:
Menvasos

Hemorragia ¥itrea o prerretining

Las escalas pronoésticas son herramientas que se utilizan para predecir el curso y el resultado
de una enfermedad en particular. En el caso de la retinopatia diabética, existen varias escalas
pronosticas que se utilizan para evaluar la gravedad y la progresion de la enfermedad. A
continuacion, se describen algunas de las escalas pronosticas mas comunes: (18,20)

Escala de severidad de la retinopatia diabética (ETDRS): esta escala se utiliza para
evaluar la gravedad de la retinopatia diabética en términos de la cantidad y distribucion de
las lesiones en la retina. Se basa en fotografias de la retina tomadas durante un examen
oftalmoldgico. Los resultados de la escala ETDRS se utilizan para determinar el tratamiento
necesario y la frecuencia de seguimiento.

Escala de riesgo de progresion de la retinopatia diabética (AUSDRISK): esta escala se
utiliza para evaluar el riesgo de progresion de la retinopatia diabética en personas con
diabetes tipo 2. Se basa en factores de riesgo como la edad, la duracion de la diabetes, la
hipertension y la obesidad. Los resultados de la escala AUSDRISK se utilizan para guiar la
vigilancia y el tratamiento de la retinopatia diabética.

Escala de gravedad de la enfermedad ocular diabética (DEGS): esta escala se utiliza
para evaluar la gravedad de la enfermedad ocular diabética, que incluye la retinopatia
diabética y otras complicaciones oculares de la diabetes. Se basa en la presencia y gravedad
de diferentes tipos de lesiones oculares. Los resultados de la escala DEGS se utilizan para
determinar el tratamiento necesario y la frecuencia de seguimiento.

Escala de riesgo de progresion a edema macular diabético (EMPAD): esta escala se
utiliza para evaluar el riesgo de progresion a edema macular diabético en personas con
retinopatia diabética sin edema macular. Se basa en factores como la duracion de la diabetes,
el control glucémico y la presencia de otras complicaciones oculares. Los resultados de la
escala. EMPAD se utilizan para guiar la vigilancia y el tratamiento de la retinopatia
diabética.
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7.4.12 COMPLICACIONES

La retinopatia diabética es una complicacion de la diabetes que puede llevar a dafio
irreversible en la retina y causar problemas de vision. Ademas de la retinopatia diabética, la
diabetes puede causar otras complicaciones que afectan diferentes partes del cuerpo,
incluyendo:

Neuropatia diabética: dano a los nervios que puede causar entumecimiento, hormigueo,
dolor y debilidad en las extremidades.

Nefropatia diabética: dano a los rifiones que puede provocar insuficiencia renal y la
necesidad de dialisis o trasplante renal.

Enfermedad arterial periférica: obstruccion de las arterias que suministran sangre a las
piernas y los pies, lo que puede causar dolor, ulceras y amputaciones.

Enfermedad cardiovascular: enfermedades del corazdn y los vasos sanguineos, incluyendo
la enfermedad coronaria, la hipertension arterial y el accidente cerebrovascular.

Problemas de piel: infecciones y lesiones en la piel que pueden ser més frecuentes y tardar
mas en sanar en personas con diabetes.

7.5 PIE DIABETICO

La diabetes tipo 2 puede causar dafio a los nervios y vasos sanguineos de los pies, lo que
puede aumentar el riesgo de infecciones, Ulceras y amputaciones. (18)
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7.5.1 DEFINICION

El pie diabético es una complicacion cronica de la diabetes que se produce como resultado
del dafio a los nervios (neuropatia) y a los vasos sanguineos (enfermedad vascular periférica)
en los pies y las piernas.

Los pacientes con diabetes que tienen niveles altos de glucemia no controlados durante un
largo periodo de tiempo pueden desarrollar dafio en los nervios y los vasos sanguineos, lo
que puede provocar problemas de circulacion, disminucion de la sensibilidad en los pies y
lesiones en la piel, que pueden progresar y convertirse en Ulceras, infecciones y necrosis del
tejido. (19)

El pie diabético es una complicacion grave que puede llevar a la amputacion y reducir la
calidad de vida del paciente

7.5.2 EPIDEMIOLOGIA

El pie diabético es una complicacion frecuente en pacientes con diabetes, especialmente en
aquellos con diabetes tipo 2 y con una duracion prolongada de la enfermedad. Algunos datos
epidemiologicos relevantes incluyen:

Seglin la Federacion Internacional de Diabetes, se estima que alrededor del 15% de las
personas con diabetes desarrollaran una tulcera de pie en alglin momento de sus vidas.

Los pacientes con diabetes tienen un riesgo 15 veces mayor de amputacion de miembros
inferiores en comparacion con la poblacion general.

El pie diabético es la causa mas comun de hospitalizacion en pacientes con diabetes.

La mayoria de las amputaciones de miembros inferiores en pacientes con diabetes se deben a
complicaciones del pie diabético.

Los pacientes con neuropatia diabética tienen un riesgo 2.5 veces mayor de desarrollar
ulceras de pie en comparacion con aquellos sin neuropatia. (19)

Los factores de riesgo para el pie diabético incluyen la duracion de la diabetes, el control
deficiente de la glucemia, la presencia de neuropatia diabética, enfermedad vascular
periférica y traumatismos repetidos en los pies.

La epidemiologia del pie diabético en Latinoamérica y Ecuador esta influenciada por
factores demograficos, socioecondémicos y de acceso a la atencion médica.

98



“ENTENDIENDO LA DIABETES”

Segtn la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), se estima que en América Latina y
el Caribe hay alrededor de 62 millones de personas con diabetes.

En Ecuador, segln el Instituto Nacional de Estadistica y Censos, la prevalencia de diabetes
en la poblacion adulta es del 7.2%.

Un estudio realizado en la ciudad de Quito, capital de Ecuador, encontré que el 10.3% de los
pacientes diabéticos desarrollaron ulceras de pie.

Otro estudio realizado en Colombia encontré que el 23% de los pacientes con diabetes
presentaron neuropatia periférica y el 12% tuvieron tlceras de pie.

En general, se estima que la prevalencia del pie diabético en Latinoamérica es similar a la de
otros paises del mundo, pero el acceso limitado a la atencion médica, la falta de educacion
en diabetes y la pobreza pueden aumentar el riesgo de complicaciones y la gravedad del pie
diabético en la region. (19)

7.5.3 ETIOLOGIA

La etiologia del pie diabético es multifactorial, y estd relacionada con los cambios
metabodlicos, neurovasculares y biomecéanicos que ocurren en los pacientes con diabetes. Los
factores que contribuyen al desarrollo del pie diabético incluyen:

Neuropatia diabética: La neuropatia periférica es una complicacién comuin en pacientes
con diabetes, y puede afectar los nervios que controlan la sensibilidad en los pies. La
disminucion de la sensibilidad puede hacer que el paciente no sienta dolor o incomodidad en
los pies, lo que aumenta el riesgo de lesiones y tlceras.

Enfermedad vascular periférica: La diabetes también puede afectar los vasos sanguineos
que nutren los pies y las piernas, lo que puede disminuir la circulacion y aumentar el riesgo
de infecciones y retraso en la curacion de las lesiones.

Cambios biomecanicos: La diabetes también puede afectar la estructura del pie, lo que
puede provocar deformidades y puntos de presion anormales en los pies. Esto puede
aumentar el riesgo de lesiones y ulceras en la piel. (19)

Infecciones: Los pacientes con diabetes tienen un mayor riesgo de infecciones, y las
infecciones en los pies pueden ser especialmente graves debido a la disminucion de la
circulacion y la disminucion de la capacidad de curacion.

Trauma repetido: El trauma repetido en los pies, como caminar descalzo o usar zapatos
inadecuados, puede aumentar el riesgo de lesiones y tlceras en la piel.
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7.5.4 FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo del pie diabético incluyen:

Neuropatia periférica: la disminucion de la sensibilidad en los pies aumenta el riesgo de
lesiones y tulceras.

Enfermedad vascular periférica: la diabetes puede afectar los vasos sanguineos que nutren
los pies y las piernas, lo que puede disminuir la circulacion y aumentar el riesgo de
infecciones y retraso en la curacion de las lesiones.

Control inadecuado de la glucemia: el alto nivel de glucemia en la sangre puede dafar los
nervios y los vasos sanguineos, aumentando el riesgo de complicaciones del pie diabético.

Historia de tulceras o amputaciones previas: los pacientes con antecedentes de ulceras o
amputaciones previas tienen un mayor riesgo de desarrollar complicaciones graves en el pie
diabético.

Uso de tabaco: el tabaquismo puede disminuir la circulaciéon y aumentar el riesgo de
complicaciones del pie diabético.

Edad avanzada: el envejecimiento puede aumentar el riesgo de neuropatia y enfermedad
vascular periférica.

Género masculino: los hombres tienen un mayor riesgo de desarrollar complicaciones
graves en el pie diabético.

Obesidad: el exceso de peso puede aumentar la presion en los pies y aumentar el riesgo de
lesiones y ulceras.

7.5.5 PREVENCION

La prevencion del pie diabético es fundamental para evitar complicaciones graves. Algunas
medidas de prevencion incluyen:

Control adecuado de la glucemia: mantener niveles de glucemia en sangre dentro del
rango objetivo ayuda a prevenir la neuropatia periférica y la enfermedad vascular periférica.

Inspeccion regular de los pies: los pacientes diabéticos deben examinar regularmente sus
pies en busca de cortes, ampollas, tlceras, enrojecimiento o hinchazon.
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Higiene adecuada: lavar los pies diariamente con agua tibia y jabon suave, y secarlos
completamente para prevenir infecciones.

Cuidado de las uiias: cortar las ufias rectas y no muy cortas para evitar cortes y lesiones en
los dedos de los pies.

Uso de calzado adecuado: usar zapatos comodos, bien ajustados y que no provoquen
puntos de presion en los pies.

Control del peso: mantener un peso saludable ayuda a reducir la presion sobre los pies.

Evitar el tabaquismo: el tabaquismo puede disminuir la circulacion sanguinea, lo que
aumenta el riesgo de complicaciones del pie diabético.

Examen regular por un profesional de la salud: los pacientes diabéticos deben ser
examinados regularmente por un profesional de la salud, incluyendo una evaluacion de la
sensibilidad y la circulacion en los pies.

7.5.6 CLINICA

El pie diabético puede presentar diferentes manifestaciones clinicas, que incluyen:

Neuropatia periférica: la neuropatia diabética puede causar disminucion de la sensibilidad
en los pies, lo que puede dificultar la deteccion de lesiones y ulceras. (19)

Enfermedad vascular periférica: la diabetes puede causar dafo a los vasos sanguineos, lo
que puede disminuir la circulacion en los pies y aumentar el riesgo de infecciones y retraso
en la curacion de las lesiones.
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Callos y durezas: la presion excesiva en los pies puede causar callos y durezas.
Ampollas: las ampollas pueden ser causadas por la friccion o el roce en los pies.

Infecciones: las lesiones y tUlceras en los pies pueden ser el punto de entrada para las
bacterias, lo que puede causar infecciones graves.

Ulceras: las ulceras en los pies son una complicacion comun del pie diabético, y pueden ser
causadas por la neuropatia y/o la enfermedad vascular periférica.

Gangrena: la falta de oxigeno y nutrientes en los tejidos puede llevar a la gangrena, una
complicacidon grave que puede requerir amputacion.

Deformidades: la neuropatia diabética puede causar cambios en la forma de los pies, como
dedos en garra o pies planos.

7.5.7 CLASIFICACION POR SEVERIDAD
La clasificacion por severidad del pie diabético es importante para determinar el manejo y el
tratamiento adecuado. Existen diferentes sistemas de clasificacion, pero uno de los mas

utilizados es el sistema de Wagner, que clasifica el pie diabético en seis grados: (19)

Pie sano Grado 1 Grado 2

Sin lesiones Ulcera
superficial profunda

Grado 3 Grado 4 Grado 5

. Gangrena Gangreng
Osteomielitis parcialgdel pie total del pie

Grado 0: Ausencia de tlceras o lesiones, pero con presencia de neuropatia o deformidades.
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Grado 1: Ulcera superficial limitada a la epidermis y/o dermis.

Grado 2: Ulcera profunda que se extiende hasta los tendones, ligamentos, capsulas
articulares o huesos.

Grado 3: Ulcera profunda con celulitis o infeccion localizada.
Grado 4: Gangrena localizada en el pie.
Grado 5: Gangrena extensa que afecta a todo el pie.

La clasificacion de Wagner es Util para guiar el tratamiento y la toma de decisiones en el
manejo del pie diabético.

r
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El diagnostico del pie diabético se realiza mediante la evaluacion clinica del paciente y la
identificacion de los factores de riesgo asociados. El diagnostico temprano es fundamental
para prevenir complicaciones graves, como la amputacion.

El examen clinico debe incluir una inspeccién minuciosa de los pies para detectar ulceras,
ampollas, callos, durezas, deformidades y cambios en la coloracion de la piel. También es
importante evaluar la sensibilidad y el pulso en los pies, asi como la presencia de signos de
infeccion, como calor, enrojecimiento y dolor. (20)
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En algunos casos, pueden ser necesarios examenes complementarios para evaluar la funcioén
vascular y nerviosa de los pies, como la medicion del indice tobillo-brazo, la prueba de
monofilamento y la electromiografia.

Ademas, se debe tener en cuenta la historia clinica y los antecedentes del paciente, como el
tiempo de evolucidn de la diabetes, el control de la glucemia, la presencia de enfermedades
concomitantes, el uso de medicamentos y el estilo de vida.

Es importante que los pacientes diabéticos realicen una evaluacién regular de sus pies y
consulten a un profesional de la salud si notan algin cambio o sintoma en sus pies. (20)

7.5.9 TRATAMIENTO

El tratamiento del pie diabético depende de la severidad de la lesion y puede incluir medidas
conservadoras o invasivas.

Se recomienda un abordaje multidisciplinario que involucre a profesionales de la salud,
como endocrindlogos, cirujanos vasculares, podologos, enfermeras especializadas y
nutricionistas, para optimizar el manejo de la diabetes y prevenir complicaciones.

e Las medidas conservadoras incluyen:

Control de la glucemia: Mantener los niveles de glucemia dentro del rango normal es
fundamental para prevenir lesiones y promover la cicatrizacion.

Cuidado de los pies: Los pacientes deben examinar sus pies diariamente, mantener una
buena higiene, utilizar calzado comodo y protegerse de traumatismos.

Tratamiento de las tlceras: Las Ulceras pueden requerir limpieza y curacion con apoésitos
especiales, que promueven la cicatrizacion y reducen el riesgo de infeccion.

Antibidticos: En casos de infeccion, se pueden administrar antibidticos para prevenir la
propagacion de la infeccion.

e Las medidas invasivas incluyen:

Desbridamiento quirurgico: En casos de ulceras profundas, se puede requerir
desbridamiento quirargico para eliminar el tejido necrético y promover la cicatrizacion.

Revascularizacion: En casos de enfermedad arterial avanzada, puede ser necesario realizar
una revascularizacion para mejorar la circulacion sanguinea en los pies.

Amputacion: En casos avanzados de gangrena o infeccion grave, puede ser necesario
realizar una amputacion para prevenir la propagacion de la infeccion.

104



“ENTENDIENDO LA DIABETES”

7.5.10 PRONOSTICO - MORTALIDAD

El pronostico del pie diabético depende de la severidad de la lesion y de la capacidad del
paciente para seguir un tratamiento adecuado y controlar su diabetes.

En general, las ulceras de pie diabético pueden tardar varias semanas o incluso meses en
cicatrizar completamente, y el proceso de cicatrizacion puede verse afectado por la presencia
de infecciones, la mala circulacion sanguinea y otros factores. (20)

En casos graves de infeccion o gangrena, la amputacion puede ser necesaria para prevenir la
propagacion de la infeccion y mejorar la calidad de vida del paciente.

7.5.11 ESCALAS PRONOSTICAS

Existen varias escalas prondsticas utilizadas en la evaluacion del pie diabético, que pueden
ayudar a predecir el riesgo de amputacion y mortalidad, y orientar el tratamiento:

Sistema de Clasificacion de Wagner: Esta escala clasifica las tlceras del pie diabético en
seis categorias, desde las ulceras superficiales hasta la gangrena extensa. La clasificacion de
Wagner puede ayudar a determinar la gravedad de la lesion y orientar el tratamiento.

Sistema de Clasificacion de Texas: Esta escala clasifica las ulceras en cuatro categorias (0
a 3) seglin la profundidad de la lesién y la presencia de infeccion. Esta escala se utiliza
principalmente para evaluar el riesgo de amputacion y orientar el tratamiento.

Indice de Severidad del Pie Diabético (IPS): Este indice utiliza una combinacion de
factores, como la neuropatia, la enfermedad arterial periférica y la presencia de ulceras, para
evaluar el riesgo de amputacion y orientar el tratamiento.

Sistema de Clasificacion de la Universidad de Texas: Esta escala clasifica las ulceras en
cuatro categorias segun la profundidad de la lesion, el tamafio y la presencia de infeccion.
Esta escala puede ayudar a determinar el riesgo de amputacion y orientar el tratamiento.

7.5.12 COMPLICACIONES

Las complicaciones asociadas al pie diabético son diversas y pueden incluir:

Infecciones: Las ulceras en el pie diabético pueden infectarse y propagarse rapidamente a
través de la piel y los huesos, puede provocar una infeccion grave y potencialmente mortal.

Gangrena: La falta de circulacion sanguinea en el pie puede provocar la muerte del tejido,
lo que se conoce como gangrena. En casos graves, puede ser necesaria la amputacion.
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Amputacion: Las tlceras y las infecciones graves pueden requerir la amputacion del pie, el
tobillo o la pierna para prevenir la propagacion de la infeccion y mejorar la calidad de vida.

Neuropatia: La neuropatia diabética es una complicacion comun que puede provocar
entumecimiento y debilidad en los pies y las piernas, aumenta el riesgo de lesiones y ulceras.

Enfermedad arterial periférica: La diabetes puede dafiar las arterias y disminuir el flujo de
sangre a los pies y las piernas, lo que puede provocar dolor, ulceras y dificultad para
cicatrizar las heridas.

Artropatia de Charcot: Esta es una complicacion poco comun pero grave que puede
ocurrir en pacientes con neuropatia diabética avanzada, y se caracteriza por la deformacion y
fractura de los huesos del pie.

7.6 INFECCIONES INMUNODEPEPRESION
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La diabetes tipo 2 puede aumentar el riesgo de infecciones, especialmente en la piel, las
encias y el tracto urinario.

Las personas con diabetes tipo 2 tienen un mayor riesgo de inmunodepresion, lo que
significa que su sistema inmunoldgico no funciona tan eficazmente como deberia. Como
resultado, las personas con diabetes tipo 2 pueden ser mas susceptibles a las infecciones.

21)
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La hiperglucemia (niveles elevados de azucar en la sangre) puede afectar negativamente la
funcién de los globulos blancos, que son células del sistema inmunologico que ayudan a
combatir las infecciones. Ademads, la diabetes tipo 2 se asocia con otros problemas de salud,
como la enfermedad cardiovascular, la neuropatia y la retinopatia, que también pueden
afectar la funcién inmunoldgica y aumentar el riesgo de infecciones. (21)

Las infecciones mas comunes en personas con diabetes tipo 2 incluyen infecciones del tracto
urinario, infecciones respiratorias, infecciones de la piel y de las encias. Estas infecciones
pueden ser mas graves en personas con diabetes tipo 2 y pueden llevar a complicaciones
adicionales.

Para reducir el riesgo de infecciones, es importante que las personas con diabetes tipo 2
mantengan un buen control de sus niveles de azlicar en la sangre y sigan un estilo de vida
saludable. Esto incluye una dieta saludable, ejercicio regular, control de la presion arterial y
el colesterol, y evitar el tabaco y el alcohol.

Ademas, es importante que las personas con diabetes tipo 2 se vacunen contra enfermedades
infecciosas, como la gripe y la neumonia, ya que estas infecciones pueden ser
particularmente graves en personas con diabetes tipo 2.

7.6.1 VACUNACION EN DIABETES TIPO 2

La vacunacion es una medida importante para prevenir infecciones en personas con diabetes
tipo 2, ya que tienen un mayor riesgo de inmunodepresion y de desarrollar complicaciones
graves a partir de ciertas enfermedades infecciosas. Es especialmente importante que las
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personas con diabetes tipo 2 se vacunen contra la influenza y la neumonia, ya que estas
infecciones pueden ser particularmente graves en personas con diabetes.

La vacuna contra la influenza se recomienda cada afo para todas las personas mayores de 6
meses, incluyendo a las personas con diabetes tipo 2. La vacuna contra la influenza puede
ayudar a prevenir la enfermedad y reducir la gravedad de la enfermedad.

La vacuna neumococica se recomienda para todas las personas mayores de 65 afios y para
personas mas jovenes con ciertas condiciones médicas, incluyendo la diabetes tipo 2. Esta
vacuna ayuda a prevenir enfermedades como la neumonia, la meningitis y la sepsis causadas
por la bacteria Streptococcus pneumoniae. (21)

Ademas de estas vacunas, es importante que las personas con diabetes tipo 2 se aseguren de
tener todas las vacunas recomendadas para su edad y estado de salud. Esto puede incluir
vacunas contra la hepatitis B, el herpes zdster y la vacuna contra el tétanos, la difteria y la
tos ferina. (21)

8.- DIABETES TIPO 3
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8.1 DEFINICION

La "diabetes tipo 3" es un término que se utiliza para referirse a una posible forma de
diabetes que esta relacionada con la enfermedad de Alzheimer. Aunque la mayoria de los
casos de diabetes se clasifican en tipo 1 y tipo 2, algunos investigadores han propuesto que
la enfermedad de Alzheimer también podria estar relacionada con una forma de diabetes.

1)

La hipotesis se basa en la idea de que la resistencia a la insulina y la inflamacién crénica que
se observan en la diabetes tipo 2 también podrian tener un papel en la aparicion de la
enfermedad de Alzheimer. La idea es que estas anomalias metabdlicas pueden dafiar el
cerebro y contribuir a la formacion de placas beta amiloides y ovillos neurofibrilares, que
son caracteristicas de la enfermedad de Alzheimer. (15,21)

Sin embargo, cabe destacar que la "diabetes tipo 3" no es un término oficialmente
reconocido en la clasificacion de la diabetes y todavia se necesitan mas investigaciones para
comprender mejor la posible relacion entre la diabetes y la enfermedad de Alzheimer.

8.2 EPIDEMIOLOGIA

La "diabetes tipo 3" se refiere a una posible forma de diabetes que esta relacionada con la
enfermedad de Alzheimer, y como tal, no hay estadisticas oficiales disponibles sobre su
epidemiologia.

La enfermedad de Alzheimer es una enfermedad neurodegenerativa comun que afecta
principalmente a personas mayores de 65 afos. Segtn la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), alrededor de 50 millones de personas en todo el mundo padecen demencia, y se
estima que esta cifra se duplicara cada 20 afios. (6,21)

8.3 ETIOLOGIA

La etiologia de la diabetes tipo 3 es aun objeto de investigacion, pero se cree que esta
relacionada con la enfermedad de Alzheimer.

Se ha encontrado que en el cerebro de personas con Alzheimer hay una acumulacién
anormal de proteina beta-amiloide, que también se ha encontrado en personas con diabetes
tipo 2. Se cree que esta acumulacion anormal de proteina puede interferir con la capacidad
del cerebro para utilizar la glucosa y puede conducir a la muerte de las células cerebrales.

109



“ENTENDIENDO LA DIABETES”

Ademas, se ha encontrado que en personas con diabetes tipo 2, el aumento de los niveles de
insulina en el cerebro puede contribuir a la acumulacion de proteina beta-amiloide y al
desarrollo de la enfermedad de Alzheimer.

La insulina en los procesos neurodegenerativos, ya que esta hormona modula varios
procesos importantes del sistema nervioso central, como la homeostasis energética, la
reproduccion, la plasticidad sindptica y la supervivencia neuronal.

El receptor de insulina se encuentra expresado en varias areas del cerebro, y la insulina
cerebral proviene principalmente del pédncreas, atravesando la barrera hematoencefalica
mediante un mecanismo mediado por el receptor de insulina.

Se han reportado alteraciones en la sefial de insulina en pacientes con enfermedad de
Alzheimer y se ha demostrado una relacion entre la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 y
el aumento de la densidad de las placas neuriticas en muestras de diabéticos en tiempos mas
cortos. (21)

Ademas, se ha sugerido que la insulina podria estar relacionada con una cantidad importante
de casos de la enfermedad de Alzheimer esporadica. Los mecanismos moleculares activados
por la insulina que previenen la apoptosis y otros desajustes en la citoarquitectura de la
neurona se encuentran disminuidos o ausentes en pacientes con Alzheimer, lo que sugiere
una posible resistencia a la insulina en estas neuronas.

La hiperinsulinemia periférica cronica puede causar una baja regulacion de los receptores
encargados del proceso de transporte por la barrera hematoencefalica, lo que puede llevar a
una disminucion de los niveles de insulina cerebral y alteraciones en las funciones
cognitivas en adultos mayores con intolerancia persistente a la glucosa.
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8.4 FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo para la diabetes tipo 3 se estdn estudiando actualmente en
investigacion, ya que se trata de una posible forma de diabetes que est4 relacionada con la
enfermedad de Alzheimer. Sin embargo, se ha encontrado que los factores de riesgo para la
enfermedad de Alzheimer incluyen la edad avanzada, el historial familiar, la genética y los
factores de estilo de vida, como la falta de actividad fisica, el tabaquismo y una dieta poco
saludable. (22)

8.5 PREVENCION

Dado que la diabetes tipo 3 atin no se ha caracterizado completamente y se encuentra en una
etapa de investigacion, actualmente no existen medidas especificas de prevencion para esta
condicion.

8.6 CLINICA

En la enfermedad de Alzheimer, los sintomas tempranos pueden incluir dificultad para
recordar informacion reciente y problemas para comunicarse o pensar con claridad. A
medida que la enfermedad progresa, los sintomas pueden incluir problemas para realizar
tareas cotidianas, cambios en la personalidad y la conducta, confusion y desorientacion.

111



“ENTENDIENDO LA DIABETES”

8.7 DIAGNOSTICO

El diagndstico de la diabetes tipo 3 se basa principalmente en la presencia de signos y
sintomas caracteristicos de la enfermedad de Alzheimer o de otras formas de deterioro
cognitivo. La enfermedad de Alzheimer se diagnostica comunmente a través de evaluaciones
neuropsicologicas y pruebas de imagenologia cerebral, como la tomografia por emision de
positrones (PET) y la resonancia magnética (MRI). (22)

Para el diagnostico de la diabetes tipo 3, los médicos pueden evaluar los antecedentes
familiares de diabetes, Alzheimer y enfermedades relacionadas. También pueden realizar
pruebas de laboratorio para evaluar los niveles de azucar en la sangre y los marcadores de
inflamacion, y realizar pruebas cognitivas para evaluar la funcidon cognitiva del paciente.

8.8 TRATAMIENTO

Se ha explorado la posibilidad de utilizar la insulina para tratar el deterioro cognitivo en
pacientes con enfermedad de Alzheimer (EA), ya que se ha demostrado que mejora las
funciones cognitivas como la memoria de trabajo y la atencion selectiva en humanos.
Ademas, la insulina puede actuar en los sistemas de formacion de la memoria a nivel
molecular, lo que podria ser beneficioso para la fijacion y potenciacion de la memoria a
largo plazo. (22)

También se ha propuesto que la EA podria estar asociada con la resistencia a la insulina, lo
que sugiere que la promocion y prevencion de un estilo de vida saludable, incluyendo una
dieta baja en grasas saturadas y ejercicio fisico, podria tener efectos neuroprotectores para
una gran cantidad de la poblacion.

Los tratamientos para la diabetes que mejoran la sensibilidad a la insulina, como las
tiazolidinedionas (TZD), también se estan investigando como posibles agentes
farmacologicos para tratar algunos pacientes con EA. Sin embargo, se necesitan mas
estudios para evaluar esta posibilidad. (22)

En el futuro, se podria considerar el uso de terapia génica o la induccién de las EDI como

métodos para disminuir las concentraciones de proteinas beta-amiloide en el cerebro y tratar
la EA.

8.9 PRONOSTICO - MORTALIDAD

La mortalidad de la diabetes tipo 3 dependerd de diversos factores, como la gravedad del
deterioro cognitivo y la presencia de otras enfermedades cronicas. En general, se espera que
las personas con diabetes tipo 3 tengan un mayor riesgo de mortalidad en comparacion con
aquellas que no tienen la enfermedad.
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Es importante tener en cuenta que el control de los factores de riesgo, como la dieta y el
gjercicio, asi como el tratamiento de la enfermedad de Alzheimer o el deterioro cognitivo
leve, pueden ayudar a mejorar el prondstico y reducir el riesgo de complicaciones graves.
También es importante mantener una estrecha comunicacioén con el médico tratante y seguir
sus recomendaciones para controlar la enfermedad y prevenir complicaciones.

8.10 ESCALAS PRONOSTICAS

Actualmente, no hay escalas pronosticas especificas para la diabetes tipo 3. Como se
menciono anteriormente, la diabetes tipo 3 es una enfermedad relativamente nueva y alin no
se ha investigado lo suficiente para desarrollar escalas de prondstico precisas.

Sin embargo, hay escalas de evaluacion del deterioro cognitivo que se utilizan en el
diagndstico y seguimiento de la enfermedad de Alzheimer, que es un factor de riesgo para la
diabetes tipo 3. Algunas de estas escalas incluyen:

Mini-Mental State Examination (MMSE): es una escala que evalua la cognicion global y
se utiliza ampliamente en la evaluacion del deterioro cognitivo.

Test del reloj: es una escala que evalua la capacidad de una persona para dibujar un reloj
que muestra la hora correcta.

Test de fluidez verbal: es una escala que evalua la capacidad de una persona para generar
palabras que pertenecen a una categoria determinada.
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9.- DIABETES GESTACIONAL
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9.1 DEFINICION

La diabetes gestacional es un tipo de diabetes que se desarrolla durante el embarazo en
mujeres que previamente no tenian diabetes. Se caracteriza por niveles elevados de glucosa
en la sangre y generalmente ocurre en el segundo o tercer trimestre del embarazo. La
diabetes gestacional puede causar complicaciones tanto para la madre como para el feto,
pero con un tratamiento adecuado, la mayoria de las mujeres dan a luz a bebés sanos y no
tienen complicaciones graves. (22)

9.2 EPIDEMIOLOGIA

La diabetes gestacional es una complicacion comun del embarazo y su prevalencia varia
segin la poblacion estudiada y los criterios diagndsticos utilizados. Se estima que
aproximadamente el 6-7% de las mujeres embarazadas en los Estados Unidos desarrollan
diabetes gestacional cada afio. Ademas, la prevalencia de diabetes gestacional ha ido en
aumento en las ultimas décadas debido al aumento de la obesidad y la diabetes tipo 2 en la
poblacion general. Las mujeres con antecedentes de diabetes gestacional tienen un mayor
riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 después del embarazo.

La prevalencia de diabetes gestacional en Latinoamérica varia seglin el pais y los criterios de
diagnostico utilizados en cada uno de ellos. Segun la Federacion Internacional de Diabetes
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(IDF), se estima que la prevalencia de diabetes gestacional en Latinoamérica es del 9,3% en
promedio.

En Ecuador, la prevalencia de diabetes gestacional también varia seglin el estudio, pero se
estima que afecta aproximadamente al 5-10% de las mujeres embarazadas. Un estudio
realizado en 2016 en la ciudad de Quito, encontré que la prevalencia de diabetes gestacional
en mujeres embarazadas fue del 7,7%. Ademas, se encontré que la edad materna avanzada,
el sobrepeso y la obesidad materna, la hipertension arterial y el antecedente familiar de
diabetes aumentaron el riesgo de diabetes gestacional en esta poblacion. (23)

9.3 ETIOLOGIA

R —

Resistencia a
la insulina

/'y

Acumulacion
de glucosa en
sangre

La etiologia de la diabetes gestacional no se conoce completamente, pero se cree que esta
relacionada con varios factores, como:

Resistencia a la insulina: durante el embarazo, las hormonas producidas por la placenta
pueden hacer que el cuerpo sea menos sensible a la insulina, lo que puede provocar niveles
elevados de glucosa en la sangre.

Sobrepeso y obesidad: las mujeres con sobrepeso u obesidad antes del embarazo tienen un
mayor riesgo de desarrollar diabetes gestacional.

Antecedentes familiares de diabetes: si una mujer tiene familiares cercanos con diabetes,
tiene un mayor riesgo de desarrollar diabetes gestacional.

Edad materna avanzada: las mujeres mayores de 25 afios tienen un mayor riesgo de
desarrollar diabetes gestacional.

Historia previa de diabetes gestacional: las mujeres que han tenido diabetes gestacional en
un embarazo previo tienen un mayor riesgo de desarrollarla en embarazos posteriores.

115



“ENTENDIENDO LA DIABETES”

Sindrome de ovario poliquistico (SOP): las mujeres con SOP tienen un mayor riesgo de
desarrollar diabetes gestacional debido a la resistencia a la insulina que se presenta en esta
afeccion.

9.4 FACTORES DE RIESGO
¥
Etnia Antecedentes Hipertension
familiares arterial
ﬁ /
Polihidramnios Sobrepeso SOP

Existen varios factores de riesgo que pueden aumentar la posibilidad de desarrollar diabetes
gestacional. Algunos de los factores de riesgo mas comunes incluyen:

Edad materna avanzada: las mujeres mayores de 25 afios tienen un mayor riesgo de
desarrollar diabetes gestacional.

Sobrepeso y obesidad: las mujeres con sobrepeso u obesidad antes del embarazo tienen un
mayor riesgo de desarrollar diabetes gestacional.

Antecedentes familiares de diabetes: si una mujer tiene familiares cercanos con diabetes,
tiene un mayor riesgo de desarrollar diabetes gestacional.

Historia previa de diabetes gestacional: las mujeres que han tenido diabetes gestacional en
un embarazo previo tienen un mayor riesgo de desarrollarla en embarazos posteriores.

Sindrome de ovario poliquistico (SOP): las mujeres con SOP tienen un mayor riesgo de
desarrollar diabetes gestacional debido a la resistencia a la insulina que se presenta en esta
afeccion.

Embarazo multiple: las mujeres que estdn esperando mas de un bebé tienen un mayor
riesgo de desarrollar diabetes gestacional.
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Historia de abortos espontineos o nacimientos mortinatos: las mujeres que han tenido
abortos espontaneos o nacimientos mortinatos previos tienen un mayor riesgo de desarrollar
diabetes gestacional.

9.5 PREVENCION

Aunque no se puede prevenir completamente la diabetes gestacional, se pueden tomar
medidas para reducir el riesgo de desarrollarla. Algunas de las medidas preventivas
incluyen:

L1
3

g
Hacer ejercicio Consumir alimentos Evitar la
moderado ricos en fibra bolleria

Mantener un peso saludable antes del embarazo: si una mujer estd planificando quedar
embarazada, es importante que mantenga un peso saludable para reducir el riesgo de
desarrollar diabetes gestacional.

Realizar actividad fisica regularmente: hacer ejercicio de forma regular puede ayudar a
reducir el riesgo de diabetes gestacional. Es recomendable hacer al menos 30 minutos de
actividad fisica moderada la mayoria de los dias de la semana.

Seguir una dieta saludable: seguir una dieta equilibrada y saludable puede ayudar a
mantener los niveles de glucemia en un rango normal durante el embarazo. Se recomienda
comer una variedad de alimentos saludables, como frutas, verduras, proteinas magras y
carbohidratos complejos.

Controlar el peso durante el embarazo: durante el embarazo, es importante controlar el
aumento de peso para evitar la obesidad y reducir el riesgo de diabetes gestacional.

Realizar controles prenatales regulares: es importante asistir a todas las citas prenatales
para controlar el desarrollo del feto y la salud de la madre. Si se detecta diabetes gestacional,
se puede tratar de forma temprana para prevenir complicaciones.
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9.6 CLINICA

La diabetes gestacional puede no presentar sintomas, por lo que es importante que todas las
mujeres embarazadas se hagan la prueba de deteccion de diabetes gestacional entre las
semanas 24 y 28 de embarazo. Sin embargo, en algunos casos, pueden presentarse algunos
sintomas, como:

£
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Vision Ganas Infecciones

borrosa de orinar urinarias
Fatiga Sed

e Sed excesiva

e Hambre constante

e Necesidad frecuente de orinar

e Vision borrosa

e Fatiga

e Infecciones vaginales recurrentes

Infecciones urinarias recurrentes

Es importante destacar que estos sintomas no son especificos de la diabetes gestacional y
pueden ser causados por otras afecciones, por lo que es importante hacerse la prueba de
deteccion para confirmar el diagnostico. (23)
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9.7 CLASIFICACION POR SEVERIDAD

La clasificacion de la diabetes gestacional por severidad se basa en los niveles de glucemia
en ayunas y después de comer. La clasificacion de la diabetes gestacional se realiza segin
los criterios establecidos por la Asociacion Americana de Diabetes (ADA), que son los
siguientes:

Diabetes gestacional leve: se considera cuando el nivel de glucemia en ayunas esta por
encima del rango normal, pero por debajo de los niveles que se consideran diabetes. El nivel
de glucemia después de comer estd por encima del rango normal pero por debajo de los
niveles de diabetes.

Diabetes gestacional moderada: se considera cuando el nivel de glucemia en ayunas esta
dentro del rango de diabetes, pero el nivel de glucemia después de comer esta por debajo de
los niveles de diabetes.

Diabetes gestacional grave: se considera cuando tanto el nivel de glucemia en ayunas como
el nivel de glucemia después de comer estan dentro del rango de diabetes.

9.8 DIAGNOSTICO

180 minutos
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El diagnoéstico de diabetes gestacional se realiza mediante una prueba de deteccion entre las
semanas 24 y 28 de embarazo. Esta prueba consiste en medir los niveles de glucemia en
sangre después de tomar una soluciéon de glucosa. Si los niveles de glucemia estdn por
encima de ciertos umbrales establecidos por la Asociacion Americana de Diabetes (ADA),
se realiza una prueba confirmatoria para diagnosticar la diabetes gestacional. (22,23)

La prueba confirmatoria se realiza en ayunas y se mide la glucemia en sangre. Luego, se
administra una solucién de glucosa y se miden los niveles de glucemia en sangre una hora
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después y nuevamente dos horas después. Si uno de los resultados esta por encima de los
umbrales establecidos, se confirma el diagnostico de diabetes gestacional.

En algunos casos, si una mujer tiene un mayor riesgo de desarrollar diabetes gestacional, se
puede realizar una prueba de deteccidon en una etapa temprana del embarazo. También, si
una mujer presenta sintomas de diabetes gestacional, se puede realizar la prueba de
deteccion en cualquier momento durante el embarazo.

9.9 TRATAMIENTO

El tratamiento de la diabetes gestacional tiene como objetivo controlar los niveles de
glucemia y prevenir complicaciones tanto para la madre como para el feto. El tratamiento
puede incluir cambios en la dieta, actividad fisica y, en algunos casos, medicamentos como
la insulina.

Cambios en la dieta: Una alimentacion saludable es fundamental para controlar los niveles
de glucemia. Se recomienda una dieta equilibrada, rica en verduras, frutas, proteinas y
carbohidratos complejos. Se debe evitar el consumo de alimentos procesados, ricos en grasas
saturadas, azucares y harinas refinadas.

Actividad fisica: La actividad fisica regular puede ayudar a controlar los niveles de
glucemia. Se recomienda caminar, nadar o realizar cualquier otra actividad fisica moderada
durante al menos 30 minutos al dia. (23)

Medicamentos: En algunos casos, se puede requerir el uso de medicamentos para controlar
los niveles de glucemia. La insulina es el medicamento mas cominmente utilizado en el
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tratamiento de la diabetes gestacional. En raras ocasiones, se pueden utilizar medicamentos
hipoglucemiantes orales.

9.10 PRONOSTICO — MORTALIDAD

El prondstico para las mujeres con diabetes gestacional es generalmente bueno si se realiza
un tratamiento adecuado para controlar los niveles de glucemia. Sin embargo, si no se trata,
la diabetes gestacional puede causar complicaciones tanto para la madre como para el feto.

Las complicaciones para la madre pueden incluir:

Preeclampsia

&

(g

Diabetes
gestacional

Parto por cesarea

Macrosomia

OICIE)

e Preeclampsia: una complicacion del embarazo que se caracteriza por presion arterial
alta y dafio a 6rganos como el higado y los rifiones.

e Parto prematuro: el parto antes de la semana 37 de embarazo.

e C(Cesdrea: un parto quirdrgico que puede ser necesario si el feto es demasiado grande o
si hay complicaciones durante el parto.

e Diabetes tipo 2: Las mujeres que tienen diabetes gestacional tienen un mayor riesgo
de desarrollar diabetes tipo 2 después del embarazo.

Las complicaciones para el feto pueden incluir:

e Macrosomia: un bebé demasiado grande que puede causar complicaciones durante el
parto.

e Hipoglucemia neonatal: bajos niveles de glucemia en el recién nacido.

121



“ENTENDIENDO LA DIABETES”

e Ictericia: un tono amarillento en la piel del recién nacido.

e Problemas respiratorios: el bebé puede tener dificultades para respirar después del
nacimiento.

9.11 ESCALAS PRONOSTICAS

No hay escalas prondsticas especificas para la diabetes gestacional. Sin embargo, se pueden
utilizar algunas herramientas para evaluar el riesgo de complicaciones en mujeres
embarazadas con diabetes gestacional, tales como:

Escala de riesgo de diabetes gestacional: Se utiliza para evaluar el riesgo de desarrollar
diabetes gestacional en mujeres embarazadas y se basa en factores de riesgo como la edad, el
indice de masa corporal (IMC), el historial familiar de diabetes y la etnia.

indice de masa corporal (IMC): El IMC se utiliza para evaluar el riesgo de complicaciones
durante el embarazo y se calcula dividiendo el peso de la mujer en kilogramos por el
cuadrado de la altura en metros. Un IMC de 25 o mas se considera sobrepeso, mientras que
un IMC de 30 o mas se considera obesidad.

Prueba de tolerancia a la glucosa: Se utiliza para diagnosticar la diabetes gestacional y se
realiza midiendo los niveles de glucosa en la sangre después de beber una solucion de
glucosa. (23)

Monitoreo fetal: Se utiliza para evaluar la salud del feto y se realiza mediante ultrasonidos
y otros exdmenes durante el embarazo.

10.- DESCOMPENSACION DIABETICA

La descompensacion diabética se refiere a una situacion en la que el cuerpo de una persona
con diabetes no puede mantener adecuadamente los niveles normales de azlcar en la sangre
(glucemia), lo que lleva a una serie de sintomas y complicaciones graves. Hay dos tipos
principales de descompensacion diabética:
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Hipoglucemia: Ocurre cuando los niveles de azucar en la sangre de una persona con
diabetes bajan demasiado. Esto puede ser causado por una sobredosis de insulina o
medicamentos para la diabetes, un cambio en la dieta o el ejercicio, 0 un consumo excesivo
de alcohol. Los sintomas pueden incluir sudoracion, temblores, mareo, confusion y en casos
graves, convulsiones y coma. (22)

Hiperglucemia: Ocurre cuando los niveles de azlcar en la sangre de una persona con
diabetes son demasiado altos. Esto puede ser causado por la falta de insulina o
medicamentos para la diabetes, una ingesta excesiva de carbohidratos, una infeccion o
enfermedad, o el estrés emocional.

Los sintomas pueden incluir sed excesiva, miccion frecuente, vision borrosa, fatiga,
debilidad y en casos graves, cetoacidosis diabética, una complicacion potencialmente mortal
que se produce cuando el cuerpo quema grasa en lugar de azucar para obtener energia.

10.1 MANEJO DE DESCOMPENSACION DIABETICA

El manejo de la descompensacion diabética en una emergencia depende del tipo y la
gravedad de la descompensacion. (24)

1) Hipoglucemia:
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Si la persona tiene cetonas en la orina o presenta sintomas de cetoacidosis diabética, debe ser
manejada por un especialista de salud.

Si la persona no tiene cetonas en la orina o presenta sintomas leves, se debe aumentar la
frecuencia de control de glucemia y ajustar la dosis de insulina segun las recomendaciones
del médico. (24)

Si la persona tiene niveles de glucemia extremadamente altos, se debe administrar una
infusion de insulina intravenosa en el hospital.
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10.2 HIPERGLUCEMIA
Glucosa en Glucosa excesiva
la sangre en la sangre

La hiperglicemia es una condicion en la que los niveles de azlicar en la sangre (glucemia)
estan elevados por encima del rango normal. En personas con diabetes, esto puede ocurrir
cuando el cuerpo no produce suficiente insulina o no puede usarla adecuadamente para
controlar los niveles de azucar en la sangre. (24)

La hiperglicemia a largo plazo puede causar complicaciones graves, como enfermedades
cardiovasculares, dafio en los nervios, dafio renal y pérdida de la visién. Los sintomas de la
hiperglicemia pueden incluir sed excesiva, miccion frecuente, fatiga, vision borrosa y dolor
de cabeza. En casos graves, la hiperglicemia puede provocar cetoacidosis diabética, una
complicacion potencialmente mortal que se produce cuando el cuerpo quema grasa en lugar
de azlicar para obtener energia.

10.3 TIPOS DE HIPERGLICEMIAS
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ﬁi—-

Retrasarse u omitir una Comer pocos hidratos de carbona
comida

Ejercicio intenso o prolongado Consumo de alcohal

Existen varios tipos de hiperglucemia que pueden afectar a las personas con diabetes:

Hiperglicemia postprandial: Ocurre después de una comida y se produce cuando los
niveles de azlcar en la sangre aumentan por encima de lo normal.

Hiperglicemia en ayunas: Se produce cuando los niveles de azucar en la sangre estan
elevados después de varias horas sin comer.

Hiperglicemia intermedia: Es una elevacion moderada de los niveles de azlcar en la
sangre que se produce entre las comidas o durante la noche.

Hiperglicemia inducida por esteroides: Ocurre cuando una persona estd tomando
esteroides para tratar una enfermedad o afeccion médica, lo que puede aumentar los niveles
de azlicar en la sangre.

Hiperglicemia inducida por estrés: Se produce como respuesta a una enfermedad, lesion o
cirugia, lo que puede aumentar los niveles de hormonas del estrés en el cuerpo y, a su vez,
elevar los niveles de azlicar en la sangre.

Hiperglicemia matutina: También conocida como fendmeno del amanecer o fenémeno
alba, ocurre cuando los niveles de azuicar en la sangre se elevan en las primeras horas de la
mafiana debido a una liberacion natural de hormonas del cuerpo.

10.4 EFECTO SOMOGYI
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El efecto Somogyi, también conocido como el efecto del rebote, se refiere a una reaccion del
cuerpo después de una hiperglucemia (niveles altos de azucar en la sangre) en una persona
con diabetes. Después de una hiperglucemia, el cuerpo puede liberar insulina en exceso para
bajar los niveles de azlicar en la sangre. Sin embargo, esta sobrecorreccion puede llevar a
una hipoglucemia (niveles bajos de azlicar en la sangre) en la persona afectada. (24)

El efecto Somogyi se llama asi porque los sintomas de la hipoglucemia pueden parecerse a
los de un personaje de dibujos animados: sudoracion excesiva, temblores, mareo,
palpitaciones del corazon, confusion y cambios de humor repentinos. Estos sintomas pueden
ser peligrosos si no se tratan adecuadamente, ya que pueden llevar a desmayos, convulsiones
y, €N casos graves, coma.

EFECTO SOMOGYI

Nivel de Aziicar
Bajo en Sangre

Concentracion de Glucosa en Sangre (mg/dl)
Concentracion de Glucosa en Sangre (mg/dl)

9 2z 4 8 2 ® 2 = 9 2z 4 8 2 ® 2 =
Tiempo (hrs) Tiempo (hrs)

10.5 DESCOMPENSACION DIABETICA SIMPLE

La descompensacion diabética simple se refiere a un episodio de hiperglucemia (niveles
altos de azucar en la sangre) en una persona con diabetes que no estd acompafiado de
cetoacidosis diabética ni de un coma hiperosmolar.

Los sintomas pueden incluir aumento de la sed, miccion frecuente, fatiga, vision borrosa,
piel seca y picazon, aumento del apetito y pérdida de peso no intencional. Si no se trata, la
hiperglucemia puede empeorar y llevar a complicaciones graves como dafio renal,
neuropatia, enfermedad cardiovascular y problemas de vision. (23,25)

El tratamiento de la descompensacion diabética simple puede incluir la monitorizacién
regular de los niveles de azucar en la sangre, ajustes en la medicacion para la diabetes segin
lo indicado por un médico, seguimiento de una dieta saludable y equilibrada, realizacion de
actividad fisica regular y control de los factores de estrés que pueden afectar los niveles de
azucar en la sangre.
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Es importante que las personas con diabetes aprendan a reconocer los sintomas de la
descompensacion diabética simple y busquen atencion médica de inmediato si tienen una
hiperglucemia persistente o empeoramiento de los sintomas. Con un manejo adecuado, es
posible prevenir y tratar la descompensacion diabética simple y evitar complicaciones
graves a largo plazo.

10.6 CETOACIDOSIS DIABETICA

PIEL SECA Y CALIENTE

COMIENZO LENTO
Y PROGRESIVO 8

® e | MUCHA SED
| (BOCA MUY SECA)
NAUSEAS Y y SU BIDA DE
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ALIENTO CON

N
- ; | GRAN CANTIDAD
OLOR A FRUTAS, g ' J DE AZUCAR Y ACETONA
FALTA DE APETITO & : EN SANGRE Y ORINA

DEBILIDAD,
SOMNOLENCIA

= ‘//GRAN CANTIDAD

DE ORINA

VISION BORROSA

Es una complicacion grave de la diabetes que se produce cuando el cuerpo comienza a
descomponer la grasa como fuente de energia debido a la falta de suficiente insulina. Esta
descomposicion de la grasa produce cetonas, un acido que se acumula en la sangre y puede
causar un desequilibrio en los niveles de electrolitos, como el potasio, en el cuerpo.

La cetoacidosis diabética es mas comun en personas con diabetes tipo 1, pero también puede
ocurrir en personas con diabetes tipo 2. Los sintomas pueden incluir aumento de la sed,
miccion frecuente, dolor abdominal, nauseas y vomitos, debilidad, fatiga, confusion y
respiracion rapida y profunda. (24)

La cetoacidosis diabética es una emergencia médica y debe ser tratada de inmediato en un
entorno hospitalario. El tratamiento puede incluir la administracion de insulina para reducir
los niveles de azucar en la sangre y la correccion de los desequilibrios electroliticos a través
de la administracion de liquidos intravenosos.
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10.6.1 DIAGNOSTICO

El diagnoéstico de la cetoacidosis diabética se basa en la presencia de una combinacion de
sintomas y hallazgos bioquimicos. Los médicos pueden realizar varias pruebas para
confirmar el diagndstico de cetoacidosis diabética, incluyendo:

Analisis de sangre: Se puede medir el nivel de azucar en la sangre para determinar si esta
elevado y también se pueden medir los niveles de cetonas y electrolitos como el sodio, el
potasio y el cloruro.

Analisis de orina: La presencia de cetonas en la orina también puede ser un signo de
cetoacidosis diabética.

Analisis de gases en sangre arterial: Esta prueba mide el nivel de oxigeno y didxido de
carbono en la sangre, asi como el nivel de pH, lo que puede ayudar a determinar la gravedad
de la cetoacidosis diabética.

10.6.2 TRATAMIENTO

El tratamiento de la cetoacidosis diabética implica una combinacion de medidas para
corregir el desequilibrio bioquimico y controlar el nivel de azucar en la sangre. El
tratamiento generalmente se realiza en un hospital y puede incluir: (25)

Fluidoterapia: La administracion de liquidos intravenosos es un componente importante del
tratamiento de la cetoacidosis diabética. Los liquidos ayudan a rehidratar al paciente y a
corregir los desequilibrios electroliticos.

Insulina: La administracion de insulina ayuda a reducir el nivel de azlcar en la sangre y a
detener la produccioén de cetonas. La insulina también ayuda a que las células del cuerpo
absorban la glucosa y la utilicen como energia.

Correccion de los desequilibrios electroliticos: Si se identifican desequilibrios
electroliticos en los analisis de sangre, el médico puede administrar liquidos intravenosos y
suplementos para corregirlos.

Tratamiento de la causa subyacente: Si se identifica una infeccion u otra causa subyacente
de la cetoacidosis diabética, se debe tratar esa causa.

Monitoreo y cuidado continuos: Después del tratamiento inicial, se monitorea el nivel de
azlcar en la sangre, los niveles de cetonas, los electrolitos y la funcion renal y respiratoria.
Se puede ajustar el tratamiento segun sea necesario.
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10.7 ESTADO HIPEROSMOLAR

El estado hiperosmolar es una complicacion grave y potencialmente mortal de la diabetes
mellitus, caracterizada por una concentracion extremadamente alta de azicar en la sangre y
una deshidratacion significativa. A diferencia de la cetoacidosis diabética, el estado
hiperosmolar no implica la acumulacion de cetonas en la sangre.

Puede ocurrir en personas con diabetes tipo 2 que no han sido diagnosticadas y tratadas, o
que no controlan adecuadamente su enfermedad. También en personas con diabetes tipo 1.

Los sintomas del estado hiperosmolar pueden incluir:

Te cansas facillmente

Aurmenta tu
N apetito

Pérdida de pezo Incremento de
la orina

e Sed excesiva

e Miccion frecuente

e Vision borrosa

e Confusion o dificultad para concentrarse

e Debilidad o fatiga

e Dolor abdominal

e Sequedad de la piel y las membranas mucosas
e Fiebre

10.7.1. DIAGNOSTICO
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El diagndstico del estado hiperosmolar se basa en los sintomas y en los resultados de los
analisis de sangre y de orina. El médico puede realizar los siguientes examenes:

Analisis de sangre: El nivel de azucar en la sangre es extremadamente alto en el estado
hiperosmolar, generalmente por encima de 600 mg/dL. También puede haber otros
desequilibrios quimicos, como niveles bajos de sodio o potasio.

Analisis de orina: Se puede analizar la orina para detectar la presencia de cetonas y para
evaluar la funcién renal.

Examen fisico: El médico puede evaluar los signos y sintomas de deshidratacion, asi como
buscar evidencia de infeccion o enfermedad subyacente.

Pruebas adicionales: El médico también puede realizar otras pruebas, como una radiografia
de torax o un electrocardiograma, para evaluar la funcion cardiaca y pulmonar.

10.7.2 TRATAMIENTO

El tratamiento del estado hiperosmolar se enfoca en corregir la hiperglucemia (azucar en la
sangre alta) y la deshidratacion. El tratamiento generalmente se realiza en un hospital bajo la
supervision de un equipo médico experimentado y puede incluir lo siguiente: (25)

Rehidratacion: La deshidratacion se corrige mediante la administracion de liquidos
intravenosos. El objetivo es restaurar el equilibrio de liquidos y electrolitos en el cuerpo. El
médico también puede monitorear de cerca la funcion renal durante la rehidratacion.

Correccion de la hiperglucemia: La hiperglucemia se corrige mediante la administracién
de insulina intravenosa. La insulina ayuda a mover el azicar de la sangre hacia las células
del cuerpo donde se utiliza para la energia.

Tratamiento de la enfermedad subyacente: Si se identifica una infeccion u otra
enfermedad subyacente, se trata con antibidticos u otros medicamentos apropiados.

Monitoreo cercano: El equipo médico monitorea de cerca los niveles de azlcar en la
sangre, los niveles de electrolitos, la funcion renal y otros signos vitales para garantizar una
recuperacion segura.

Prevencion de complicaciones: Se pueden tomar medidas para prevenir complicaciones
graves, como la trombosis venosa profunda, la embolia pulmonar, la neumonia y la
insuficiencia renal.

11.- FISIOTERAPIA EN DIABETES
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La fisioterapia puede ser una parte importante del tratamiento de la diabetes, ya que puede
ayudar a controlar los sintomas y prevenir complicaciones asociadas con la enfermedad.

Algunos de los beneficios de la fisioterapia en la diabetes incluyen:

Mejora del control glucémico: La fisioterapia puede ayudar a mejorar el control de la
glucemia al aumentar la sensibilidad a la insulina y mejorar la utilizacion de la
glucosa por parte del cuerpo. (24)

Prevenciéon de complicaciones: La fisioterapia puede ayudar a prevenir
complicaciones asociadas con la diabetes, como la neuropatia diabética, la
enfermedad arterial periférica y la retinopatia diabética.

Mejora de la movilidad: La diabetes puede afectar la capacidad del cuerpo para
moverse y realizar actividades cotidianas. La fisioterapia puede ayudar a mejorar la
movilidad, aumentar la fuerza y la flexibilidad, y mejorar la funcién muscular.
Control del dolor: La diabetes puede causar dolor en las extremidades, espalda y
cuello. La fisioterapia puede ayudar a controlar el dolor a través de técnicas de
terapia manual, ejercicio y modalidades fisicas como la terapia con calor y frio.
Mejora de la calidad de vida: La diabetes puede tener un impacto significativo en la
calidad de vida de una persona. La fisioterapia puede ayudar a mejorar la calidad de
vida al reducir los sintomas y mejorar la capacidad de realizar actividades cotidianas.

11.1 TIPOS DE FISIOTERAPIA PARA EL DIABETICO

Existen diferentes tipos de fisioterapia que pueden ser beneficiosos para las personas con
diabetes, algunos de ellos son:

1.

Ejercicio fisico terapéutico: La actividad fisica es una parte fundamental del tratamiento
de la diabetes. El ejercicio fisico terapéutico puede incluir ejercicios aerdbicos, de fuerza

y de flexibilidad, y puede ser adaptado a las necesidades individuales de cada paciente.
(24)

Terapia manual: La terapia manual incluye diferentes técnicas como la masoterapia, la
terapia miofascial y la liberaciéon de puntos gatillo. Estas técnicas pueden ayudar a
reducir la tension muscular, mejorar la movilidad articular y disminuir el dolor.

Terapia con calor y frio: La terapia con calor y frio puede ser util para controlar el dolor
y la inflamacion asociados con la diabetes. El calor puede ayudar a relajar los musculos
y mejorar la circulacion, mientras que el frio puede reducir la inflamacion y el dolor.
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4. FElectroterapia: La electroterapia incluye diferentes técnicas como la estimulacion
eléctrica nerviosa transcutanea (TENS) y la electroestimulacion muscular (EMS). Estas
técnicas pueden ser utiles para reducir el dolor y mejorar la fuerza y la funciéon muscular.

5. Educacion en autocuidado: La educacion en autocuidado es una parte importante de la
fisioterapia en la diabetes. Los fisioterapeutas pueden ayudar a los pacientes a
comprender la importancia del ejercicio fisico, la alimentacion saludable y el control de
la glucemia, y proporcionar consejos para el manejo de los sintomas asociados con la
enfermedad. (24)

11.2 FISIOTERAPIA PARA PREVENCION DE COMPLICACIONES EN
DIABETES

La fisioterapia puede desempefiar un papel importante en la prevencion de complicaciones
asociadas con la diabetes. Algunas de las complicaciones que pueden prevenirse o retrasarse
mediante la fisioterapia son:

1. Neuropatia diabética: La neuropatia diabética es una complicacion comun de la
diabetes que puede causar dolor, entumecimiento y debilidad muscular.

La fisioterapia puede ayudar a prevenir la neuropatia diabética mediante la mejora de la
circulacion sanguinea y la sensibilidad en los pies y las piernas.

2. Enfermedad arterial periférica: La enfermedad arterial periférica es una complicacion
de la diabetes que puede afectar el flujo sanguineo a las piernas y los pies.

La fisioterapia puede ayudar a prevenir la enfermedad arterial periférica mediante la mejora
de la circulacion sanguinea y la realizacion de ejercicios especificos para mejorar la fuerza y
la flexibilidad muscular.

3. Retinopatia diabética: La retinopatia diabética es una complicacion de la diabetes que
puede causar dafio a los ojos y afectar la vision. La fisioterapia puede ayudar a prevenir la
retinopatia diabética mediante el control de la glucemia y la realizacion de ejercicios que
mejoren la circulacion sanguinea en los ojos.

4. Pie diabético: El pie diabético es una complicacion comun de la diabetes que puede
llevar a ulceras y amputaciones. (25)

La fisioterapia puede ayudar a prevenir el pie diabético mediante la educacion en
autocuidado, la realizacion de ejercicios especificos para fortalecer los musculos y mejorar
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la circulacion sanguinea en los pies, y la evaluacion y el tratamiento de cualquier problema
en los pies.

Es importante destacar que la prevencion de complicaciones en la diabetes debe ser integral
y multidisciplinaria, por lo que es necesario trabajar en conjunto con otros profesionales de
la salud, como endocrindlogos, poddlogos, nutricionistas y enfermeros, para lograr los
mejores resultados para los pacientes con diabetes.

11.3 DIABETES Y PIE DIABETICO: UNA PROBLEMATICA MUNDIAL
ABORDADA DESDE LA FISIOTERAPIA

La diabetes es una enfermedad crénica que puede causar diversas complicaciones, una de las
cuales es el pie diabético. El pie diabético es una condicion en la que la diabetes causa dafio
a los nervios y a los vasos sanguineos en los pies, lo que puede llevar a ulceras, infecciones
y amputaciones. (25)

La fisioterapia puede desempefiar un papel importante en el abordaje del pie diabético.
Algunas de las intervenciones que pueden realizar los fisioterapeutas para prevenir y tratar el
pie diabético son:

o Educaciéon en autocuidado: Los fisioterapeutas pueden ensefiar a los pacientes con
diabetes sobre la importancia de cuidar adecuadamente de sus pies, incluyendo la
higiene, el corte de las uias y el uso de calzado adecuado.

o Evaluaciéon de la circulacién sanguinea: Los fisioterapeutas pueden evaluar la
circulacion sanguinea en los pies y las piernas para detectar cualquier problema que
pueda aumentar el riesgo de ulceras o infecciones.

o Evaluacion de la sensibilidad: Los fisioterapeutas pueden evaluar la sensibilidad en
los pies y las piernas para detectar cualquier signo de neuropatia diabética.

o Terapia manual: La terapia manual, incluyendo la liberacion miofascial y la
movilizacion articular, puede ayudar a reducir la tension muscular y mejorar la
circulacion sanguinea en los pies y las piernas.

o Ejercicio terapéutico: Los fisioterapeutas pueden prescribir ejercicios especificos

para mejorar la fuerza y la flexibilidad muscular en los pies y las piernas, lo que
puede ayudar a prevenir lesiones y mejorar la circulacion sanguinea.
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o Terapia con calor y frio: La terapia con calor y frio puede ayudar a reducir la
inflamacion y el dolor asociados con el pie diabético.

Es importante destacar que el abordaje del pie diabético debe ser integral y
multidisciplinario, por lo que es necesario trabajar en conjunto con otros profesionales de la
salud, como endocrindlogos, pod6logos y enfermeros, para lograr los mejores resultados
para los pacientes con diabetes.

11.4 LA INFLUENCIA DE LAS TECNICAS DE FISIOTERAPIA EN LA
DISMINUCION DE LA DEPENDENCIA A LA INSULINA EN DIABETES
MELLITUS TIPO 1.

Si bien la fisioterapia no puede curar la diabetes tipo 1, puede ser beneficiosa como una
intervencion complementaria para mejorar el control glucémico y disminuir la dependencia
a la insulina. (25)

Algunas técnicas de fisioterapia que pueden ser utiles en la disminucion de la dependencia a
la insulina en la diabetes tipo 1 son:

1. Ejercicio aerdbico: El ejercicio aerdbico regular puede mejorar la sensibilidad a la
insulina y la captacion de glucosa en las células musculares, lo que puede reducir la
necesidad de insulina exdgena en pacientes con diabetes tipo 1.

2. Entrenamiento de fuerza: El entrenamiento de fuerza puede mejorar la masa
muscular y la composicion corporal, lo que puede mejorar el control glucémico y reducir la
dependencia a la insulina.

3. Terapia manual: La terapia manual, como la liberacion miofascial y la movilizacion
articular, puede ayudar a mejorar la circulaciébn sanguinea y la sensibilidad en las
extremidades, lo que puede reducir la necesidad de insulina exdgena.

4. Terapia con calor y frio: La terapia con calor y frio puede ayudar a reducir la
inflamacioén y el dolor asociados con la diabetes tipo 1, lo que puede mejorar la calidad de
vida y reducir la necesidad de insulina exdgena.

5. Educacion en autocuidado: Los fisioterapeutas pueden proporcionar educacion en

autocuidado a los pacientes con diabetes tipo 1, lo que puede ayudar a mejorar el control
glucémico y reducir la dependencia a la insulina exogena.
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Es importante destacar que la disminucion de la dependencia a la insulina en la diabetes tipo
1 debe ser realizada bajo la supervision de un médico endocrindlogo, ya que la dosis de
insulina debe ser ajustada en consecuencia. Ademads, la fisioterapia debe ser parte de un
enfoque multidisciplinario para el tratamiento de la diabetes tipo 1, que incluya la atencion
médica, nutricional y psicologica. (25)

11.5 FISIOTERAPIA EN PACIENTES CON AMPUTACIONES POR DIABETES

La diabetes es una de las principales causas de amputacion no traumatica de miembros
inferiores en todo el mundo. Los pacientes con diabetes que han sufrido amputaciones
requieren atencion multidisciplinaria, y la fisioterapia desempefia un papel fundamental en
su rehabilitacion y recuperacion. A continuacion, se describen algunos objetivos y técnicas
de fisioterapia que pueden ser ttiles para los pacientes con amputaciones por diabetes:

1. Reduccion del dolor: La fisioterapia puede ayudar a reducir el dolor en la zona de la
amputacion y en las areas circundantes a través de técnicas de masaje, terapia con calor y
frio y ejercicios de estiramiento. (24,25)

2. Fortalecimiento muscular: La fisioterapia puede ayudar a fortalecer los musculos
restantes del miembro amputado, lo que puede mejorar la movilidad y reducir la necesidad
de protesis.

3. Aprendizaje del uso de proétesis: La fisioterapia puede ayudar a los pacientes a
aprender a usar y adaptarse a sus protesis, lo que puede mejorar su capacidad para realizar
actividades de la vida diaria.

4. Entrenamiento de equilibrio y coordinacion: La fisioterapia puede ayudar a mejorar
el equilibrio y la coordinacién de los pacientes con amputaciones, lo que puede reducir el
riesgo de caidas y mejorar su calidad de vida.

5. Prevencion de complicaciones: La fisioterapia puede ayudar a prevenir
complicaciones como la contractura de los tejidos blandos, la rigidez articular y las ulceras
en la piel.

6. Mejora de la movilidad: La fisioterapia puede ayudar a mejorar la movilidad de los

pacientes con amputaciones, lo que puede aumentar su independencia y reducir su
dependencia de cuidadores.
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La fisioterapia juega un papel importante en la atencion y rehabilitacion de pacientes
amputados.

Después de la amputacion, los pacientes pueden experimentar dolor, debilidad muscular,
disminucién de la movilidad y problemas de equilibrio y coordinacion. La fisioterapia puede
ayudar a abordar estas complicaciones y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

La fisioterapia en pacientes amputados comienza inmediatamente después de la cirugia y se
enfoca en el manejo del dolor y la inflamacion, la prevencion de complicaciones como la
contractura de los tejidos blandos y la preparacion para el uso de protesis.

Posteriormente, la fisioterapia se enfoca en la rehabilitacion fisica y la readaptacion a las
actividades de la vida diaria. Esto puede incluir ejercicios para fortalecer y estirar los
musculos, mejorar el equilibrio y la coordinacidon, y ensefiar al paciente como usar su
protesis.

El fisioterapeuta también puede ayudar al paciente a abordar los aspectos emocionales de la
amputacion, proporcionando apoyo y asesoramiento para ayudar al paciente a adaptarse a su
nueva situacion y recuperar su independencia.

11.6 EL EJERCICIO TERAPEUTICO EN LA DIABETES

El ejercicio terapéutico es una herramienta importante en el manejo de la diabetes mellitus.
Cuando se realiza de forma adecuada, el ejercicio puede mejorar el control glucémico,
aumentar la sensibilidad a la insulina y reducir el riesgo de complicaciones asociadas con la
diabetes, como enfermedad cardiovascular y neuropatia.

El ejercicio terapéutico debe ser prescrito y supervisado por un profesional de la salud, como
un fisioterapeuta, para garantizar la seguridad y la eficacia del programa de ejercicios.

El ejercicio terapéutico puede tener un impacto significativo en la fisiologia de la diabetes
mellitus. La diabetes se caracteriza por la falta de produccidon o accion adecuada de la
insulina, lo que puede llevar a niveles elevados de glucemia.

El ejercicio puede mejorar la sensibilidad a la insulina y reducir la resistencia a la insulina,
lo que lleva a una mejor utilizacion de la glucosa y a una disminucion de los niveles de

glucemia en sangre. (25)
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Cuando se realiza ejercicio, los misculos utilizan glucosa como fuente de energia. Para que
la glucosa pueda entrar en las células musculares, se requiere insulina. La contraccion
muscular durante el ejercicio puede aumentar la captacion de glucosa por las células
musculares independientemente de la accion de la insulina, lo que se conoce como efecto de
mejora de la glucemia inducido por el ejercicio.

Ademas, el ejercicio puede aumentar la actividad de las enzimas que utilizan la glucosa, lo
que mejora la capacidad del cuerpo para utilizar la glucosa y reducir los niveles de glucemia
en sangre. El ejercicio también puede aumentar la produccion de insulina y mejorar la
respuesta de los receptores de insulina en los tejidos del cuerpo, lo que mejora la eficacia de
la insulina.

El ejercicio terapéutico también puede mejorar la salud cardiovascular en pacientes con
diabetes. El ejercicio puede mejorar la funcidon vascular, reducir la inflamacion y mejorar la
capacidad del cuerpo para metabolizar los lipidos, lo que puede reducir el riesgo de
enfermedad cardiovascular en pacientes con diabetes.

Es importante tener en cuenta que el efecto del ejercicio en la fisiologia de la diabetes puede
variar segun la duracion, la intensidad y la frecuencia del ejercicio.

Ademas, la respuesta individual al ejercicio puede variar segin la edad, el género y la
condiciéon fisica. Por lo tanto, es importante que los programas de ejercicio sean
personalizados y supervisados por un profesional de la salud para garantizar la seguridad y
la eficacia del ejercicio terapéutico en pacientes con diabetes.

Al disefiar un programa de ejercicio para pacientes con diabetes, es importante tener en
cuenta el tipo de diabetes, el nivel de actividad fisica actual, las limitaciones fisicas y las
metas individuales del paciente.

Algunos tipos de ejercicios que pueden ser utiles en el manejo de la diabetes incluyen:

1. Ejercicios aerdbicos: Estos son ejercicios que aumentan la frecuencia cardiaca y la
respiracion, como caminar, correr, andar en bicicleta o nadar. Los ejercicios aerdbicos
pueden mejorar la capacidad cardiovascular, la sensibilidad a la insulina y el control
glucémico.

2. Ejercicios de fuerza: Estos son ejercicios que utilizan la resistencia para fortalecer los
musculos, como levantar pesas o usar bandas de resistencia. Los ejercicios de fuerza pueden
mejorar la composicion corporal y la sensibilidad a la insulina.
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3. Ejercicios de flexibilidad: Estos son ejercicios que mejoran la movilidad y la
flexibilidad, como el yoga o los estiramientos. Los ejercicios de flexibilidad pueden ayudar a
prevenir lesiones y mejorar la calidad de vida.

Es importante que los pacientes con diabetes controlen su nivel de glucemia antes, durante y
después del ejercicio. La ingesta de carbohidratos antes del ejercicio puede prevenir la
hipoglucemia, y los pacientes deben llevar consigo una fuente de carbohidratos répidos
durante el ejercicio en caso de una disminucion en el nivel de glucemia.

11.7 EJERCICIO AEROBICO: PACIENTE DIABETICO

El ejercicio aerdbico es un tipo de ejercicio que implica movimientos ritmicos y repetitivos
de grandes grupos musculares, como caminar, correr, andar en bicicleta o nadar. Este tipo de
gjercicio puede ser beneficioso para las personas con diabetes, ya que puede ayudar a
mejorar el control glucémico, reducir la resistencia a la insulina, disminuir la presion arterial
y mejorar el perfil lipidico.

Al prescribir ejercicio aerdbico a un paciente diabético, es importante tener en cuenta su
nivel de condicion fisica actual, su capacidad cardiovascular y cualquier otra afeccion
médica que pueda afectar su capacidad para realizar ejercicio.

Se recomienda comenzar con ejercicios de baja intensidad y duracion corta y gradualmente
aumentar la intensidad y duracion a medida que el paciente se adapta y mejora su condicion
fisica.

Ademas, se recomienda monitorear de cerca los niveles de glucemia antes, durante y
después del ejercicio para evitar la hipoglucemia (bajo nivel de azicar en la sangre) o la
hiperglucemia (alto nivel de azlicar en la sangre).

Es importante que los pacientes diabéticos consulten con su equipo de atencion médica antes
de comenzar cualquier programa de ejercicio y sigan las recomendaciones y precauciones
especificas para su condicion individual. (25)

11.8 ENTRENAMIENTO DE FUERZA: PACIENTE DIABETICO

El entrenamiento de fuerza es un tipo de ejercicio que se enfoca en aumentar la fuerza y
resistencia muscular. En pacientes diabéticos, el entrenamiento de fuerza puede ser
beneficioso para mejorar la sensibilidad a la insulina, reducir la grasa corporal y mejorar el
control glucémico.
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Sin embargo, antes de comenzar cualquier programa de entrenamiento de fuerza, es
importante que los pacientes diabéticos consulten con su equipo de atenciéon médica para
asegurarse de que estén fisicamente aptos para realizar el ejercicio y recibir
recomendaciones especificas para su condicion individual.

Durante el entrenamiento de fuerza, se recomienda que los pacientes diabéticos monitoreen
de cerca sus niveles de glucemia para evitar la hipoglucemia o la hiperglucemia. Ademas, se
recomienda comenzar con cargas de peso ligeras y gradualmente aumentar la intensidad y
duracion del entrenamiento a medida que el paciente se adapta y mejora su condicion fisica.

Es importante que el programa de entrenamiento de fuerza se complemente con un plan de
dieta y control glucémico adecuado para maximizar los beneficios y prevenir
complicaciones. La supervision de un fisioterapeuta capacitado en el entrenamiento de
fuerza y la diabetes puede ser util para garantizar la seguridad y efectividad del programa de
gjercicio.

11.9 TERAPIA MANUAL: PACIENTE DIABETICO

La terapia manual es un tipo de fisioterapia que se enfoca en el uso de técnicas manuales
para mejorar la funcién muscular, articular y neurologica. En pacientes diabéticos, la terapia
manual puede ser beneficiosa para mejorar la sensibilidad periférica y la circulacion
sanguinea, reducir el dolor y la rigidez articular, y prevenir complicaciones neuroldgicas y
vasculares.

Antes de realizar cualquier técnica de terapia manual en un paciente diabético, es importante
que el fisioterapeuta tenga una comprension completa de la historia médica y las
complicaciones especificas de la diabetes del paciente, asi como de cualquier otra afeccion
médica o lesion existente.

Es importante también que el fisioterapeuta evalie cuidadosamente la sensibilidad y
circulacion del paciente antes de aplicar cualquier técnica de terapia manual.

Las técnicas de terapia manual que pueden ser beneficiosas para pacientes diabéticos
incluyen masaje terapéutico, movilizacion articular, estiramientos suaves, liberacion

miofascial y técnicas de terapia manual neuromuscular.

Sin embargo, es importante que el fisioterapeuta adapte las técnicas de acuerdo a las
necesidades individuales del paciente. (25)

11.10 TERAPIA CON CALOR Y FRiO PACIENTE DIABETICO
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La terapia con calor y frio son técnicas comunes utilizada en fisioterapia para aliviar el
dolor, reducir la inflamaciéon y mejorar la circulacion sanguinea. En pacientes diabéticos,
estas técnicas pueden ser utilizadas para tratar condiciones comunes asociadas con la
diabetes, como la neuropatia periférica, la enfermedad vascular periférica y la artritis.

Los pacientes diabéticos consulten con su equipo de atencion médica antes de utilizar
cualquier tipo de terapia con calor o frio para asegurarse de que sea seguro y adecuado para
su condicion individual.

La terapia con calor se puede utilizar para relajar los musculos y aumentar la circulacion
sanguinea en areas especificas del cuerpo. Los pacientes diabéticos deben tener precaucion
al usar terapia con calor, ya que pueden tener una menor sensibilidad térmica en las
extremidades y pueden correr el riesgo de quemaduras si se aplica demasiado calor. Es
importante que se monitoreen de cerca los niveles de glucemia del paciente antes, durante y
después de la terapia con calor, ya que el aumento de la temperatura corporal puede afectar
los niveles de glucemia. (26)

La terapia con frio se puede utilizar para reducir la inflamacion y el dolor en areas
especificas del cuerpo. Los pacientes diabéticos también deben tener precaucion al usar
terapia con frio, ya que pueden tener una menor sensibilidad tactil en las extremidades y
pueden correr el riesgo de congelacion si se aplica frio durante demasiado tiempo. Es
importante que los pacientes diabéticos monitoreen de cerca sus niveles de glucemia antes,
durante y después de la terapia con frio, ya que la disminucion de la temperatura corporal
puede afectar los niveles de glucemia.
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