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RESUMEN

La diabetes mellitus tipo 2 es un desorden metabdlico que resulta de la incapacidad del pancreas para
producir suficiente insulina, o bien los masculos y las células de los tejidos se vuelven resistentes a la

insulina y son incapaces de usar apropiadamente la misma.

Es una de las enfermedades con mayor impacto socio sanitario, no solo por su alta prevalencia, sino
también por las complicaciones crénicas que produce en las personas que la padecen y por su elevada

tasa de mortalidad.

Por lo tanto, el presente estudio demuestra que entre las principales complicaciones cronicas que
prevalecen en la poblacion diabética se encuentran las enfermedades cardiacas que afectan al corazén,
las nefropatias que afectan a los rifiones, las retinopatias que afectan a los ojos, las neuropatias que
afectan a los nervios especialmente de los pies y el pie diabético; estas complicaciones a menudo

requieren de hospitalizacion.

Frente a esta problematica se puede sugerir que gracias a una implementacion de medidas educativas y
de estilo de vida, junto a un control estricto de factores de riesgo (antecedentes familiares de diabetes,
sobrepeso, mala alimentacion, falta de ejercicio fisico, edad avanzada, presion arterial alta, entre otros)
asociados a esta enfermedad, pueden mejorar el pronostico de esta enfermedad y particularmente
prevenir las complicaciones tanto agudas como crénicas que afectan a esta poblacién, a su familia y al

pais.

Esta investigacion se realiz6 a través de una revision bibliogréfica minuciosa de material obtenido en

paginas cientificas de internet el cual fundamentara la misma.



ABSTRACT

Diabetes mellitus type 2 is a metabolic disorder resulting from the inability of the pancreas to produce

enough insulin, or muscle and tissue cells become resistant to insulin and are unable to properly use it.

It is a disease with greater social health impact, not only because of its high prevalence, but also by the

chronic complications in people with the disease and its high mortality rate.

Therefore, the present study shows that the main chronic complications prevalent in the diabetic
population are heart disease affecting the heart, kidney diseases that affect the kidneys, retinopathy
affecting the eyes, affecting neuropathies especially the nerves of the feet and the diabetic foot; these

complications often require hospitalization.

Faced with this problem you can suggest that thanks to the implementation of educational measures and
lifestyle, along with strict control of risk factors (family history of diabetes, obesity, poor diet, lack of
exercise, elderly, pressure high blood pressure, etc.) associated with this disease, they can improve the
prognosis of this disease and prevent complications particularly both acute and chronic affecting this

population, family and country.

This research was conducted through a thorough literature review of material obtained from scientific

websites which base the same.



INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indica que la diabetes es una afeccion crénica que se
presenta cuando el pancreas es incapaz de producir insulina suficiente o el organismo no utiliza la insulina
con eficacia. La insulina es una hormona que se encarga de regular el azlcar en la sangre. La diabetes

tipo 2 es el tipo de diabetes mas comdn (1).

Segun la OMS en el afio 2014 la diabetes prevalecié el 9% entre las personas mayores de 18 afios a nivel
mundial; mientras que en el afio 2012 se presentaron 1,5 millones de personas fallecidas por esta
enfermedad; ademés la OMS sefiala que la diabetes en el afio 2030 ocuparé el séptimo lugar como causa
de mortalidad; y que si se ponen en practica una dieta saludable, el ejercicio fisico regular, el
mantenimiento de un peso corporal ideal y el no consumir tabaco se podra prevenir o demorar la aparicion

de esta enfermedad (1).

Debido a que la diabetes mellitus tipo 2 tiene un periodo de latencia largo y una fase preclinica que puede
pasar desapercibida, de tal manera existe una alta posibilidad de que los pacientes con esta enfermedad
sean detectados en forma tardia lo cual podria conllevar a una disminucién de la esperanza y de la calidad
de vida de estas personas (2).

La Federacion Internacional de Diabetes sefiala que las complicaciones méas frecuentes de la diabetes
mellitus tipo 2 son las enfermedades cardiovasculares, las renales, las oculares, las nerviosas y el pie
diabético (3).

Segln la OMS/OPS la diabetes mellitus tipo 2 tiene una prevalencia mas alta entre los indigenas Pima
de Arizona, en donde la mayoria de los adultos han presentado esta enfermedad. Por otra parte en México,
en la mayoria de paises de América Central y América del Sur y en el Caribe de habla hispana, existe de

entre 8% y 10% de prevalencia de diabetes (4).

En Tegucigalpa, Honduras, se reporto la prevalencia mas baja de diabetes con un 6,1%, mientras que en

Norteamérica, afroamericanos y mexicoamericanos presentan un mayor riesgo de sufrir diabetes que los



americanos caucasicos, como consecuencia de factores hereditarios y ambientales entre los cuales se

encuentran una nutricion pobre y la falta de ejercicio (4).

En el Ecuador, en el afio 2013 se registraron 63.104 defunciones generales, de las cuales el 14% respondio
a la diabetes mellitus con 4.695 casos y a las enfermedades hipertensivas con 4.189 casos; tales
enfermedades son consideradas como las principales causas de muerte en el pais segun estimaciones del
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) (5).

Con este trabajo se pretende hacer una reflexion sobre las complicaciones mas frecuentes que provoca la
diabetes mellitus tipo 2 y los 6rganos que compromete esta enfermedad, la misma que afecta de forma
creciente a la poblacidn y que repercute sobre su calidad de vida, ocasionandole multiples discapacidades

o inclusive la muerte.

Esta investigacion servird de motivacion a la enfermera para el desarrollo de programas educativos mas
especificos, orientados a la promocién de la salud y prevencion de complicaciones de la diabetes mellitus
tipo 2, asi mismo servira para dar a conocer a los pacientes diabéticos que es posible tener una vida mas
llevadera si conocen su enfermedad, cumplen con su tratamiento (dieta, ejercicio, farmacos) y
autocuidado con lo cual disminuird el riesgo de presentar complicaciones y podran tener un mejor estilo

de vida.

Es por esto que el presente estudio tiene como proposito identificar las complicaciones mas frecuentes
que se producen en el organismo con la diabetes mellitus tipo 2 y los érganos que afecta mediante la
revision de estudios bibliograficos actualizados con el fin de mejorar la calidad de vida de las personas

con esta enfermedad.



DESARROLLO

Definicion de Diabetes Mellitus tipo 2

Es una enfermedad cronica que se origina cuando hay un progresivo déficit de secrecion de insulina o

existe una resistencia frente a ella (6).

Complicaciones agudas

Hiperglucemia

Se debe a un alto nivel de glucemia en sangre por encima de 200 mg/dl en una glucemia capilar, sin otros

problemas metabdlicos agudos asociados (6).

Si la persona no es diabética, se debera investigar sobre los posibles factores desencadenantes tales como:
las infecciones, el abandono del tratamiento, el evento cardiovascular, la edad mayor de 40 afios; los que

permitiran dar con el diagndstico de diabetes mellitus tipo 11 (6).

Hipoglucemia

Se caracteriza por un bajo nivel de glucosa en sangre menor a 50 mg/dl, la cual si no se corrige a tiempo
puede provocar la muerte, debido a la falta de aporte de glucosa a nivel de Sistema Nervioso Central; en

caso de existir duda entre hipo e hiperglucemia, se deberé actuar como si fuera hipoglucemia (6).

Entre los sintomas que se destacan estan: la sudoracion profusa, la taquicardia, la debilidad, la confusion,

las convulsiones, las lesiones cerebrales y la muerte por arritmias (6).

La hipoglucemia se clasifica en:

Leve: es cuando el paciente nota los sintomas y actla frente a ellos (6).



Moderada: es cuando existe una falta de aporte de glucosa al cerebro por lo que el paciente requiere de

tratamiento el cual suele ser por via oral (6).

Grave: es cuando el paciente se encuentra inconsciente o tiene un bajo nivel de conciencia por lo que
requiere de mucha ayuda para solucionar este problema. No se podra utilizar la via oral para su

tratamiento debido a que éste puede broncoaspirar (6).

Cetoacidosis diabética

Condicién clinica que se produce por el déficit absoluto de insulina en el organismo y es méas frecuente
en diabetes mellitus tipo 1, especialmente en los jovenes diagnosticados con esta enfermedad. Los
sintomas pueden abarcar: la hiperventilacion, el aliento cetdsico, la piel caliente, la deshidratacion, la

taquicardia, la alteracion de la conciencia, la hipotension y la oliguria (6).

Sindrome hiperglucémico hiperosmolar

Es un trastorno que ocurre en los pacientes que tienen poca reserva insulinica, lo que impide la formacién
de cuerpos cetonicos producida por el higado asi como la acidosis secundaria cuando no existe insulina.
Entre los sintomas mas frecuentes se encuentran: las nauseas, los vomitos, la sed, la poliuria y la

alteracion de la conciencia (6).

Complicaciones cronicas

Macrovasculares, entre ellas esté:

Arteriosclerosis acelerada

Es una enfermedad vascular que se da por el acimulo de sorbitol y la glicosilacion de lipoproteinas
(LDL). Los sintomas que incluyen son: el accidente cerebrovascular, el infarto de miocardio, las Ulceras,

la gangrena, la disnea y la impotencia sexual (6).



Microvasculares, entre ellas estan:

Enfermedad cardiovascular

Es la principal causa de defuncién y discapacidad en las personas con diabetes. Entre los tipos mas
comunes de enfermedad cardiovascular debido a esta enfermedad estan: el infarto de miocardio, la angina
de pecho, el derrame cerebral y la insuficiencia cardiaca congestiva (7).

Nefropatia

Es una enfermedad que se presenta con mayor frecuencia en las personas que padecen diabetes. Ocurre
cuando hay un dafio en los pequefios vasos sanguineos de los rifiones, lo que hace que éstos sean menos

eficientes o que fallen por completo (7).

Retinopatia

Muchas personas con diabetes suelen padecer de alguna enfermedad en los ojos, debido a que la red de
vasos sanguineos que irrigan a la retina pueden bloquearse y dafiarse como consecuencia de esta

enfermedad y provocar asi una disminucion de la vision o la pérdida permanente de la misma (7).

Neuropatia

La diabetes puede ocasionar dafios en el sistema nervioso de todo el cuerpo, tales como: problemas de
digestion, impotencia, incontinencia urinaria y sobre todo afecta a los pies. Este dafio que se produce a
nivel de las extremidades inferiores, especificamente en los pies, se conoce con el nombre de neuropatia

periférica. Entre los principales sintomas estan: el dolor, el hormigueo y la pérdida de la sensibilidad (7).



Pie diabético

Es el dafio que se produce a nivel de los nervios y vasos sanguineos que irrigan a los pies lo que da lugar
a infecciones y ulceras con lo cual hay un mayor riesgo de amputacion. Gracias a un buen control integral

y regular de los pies se podran evitar en gran parte las amputaciones (7).

Estudios realizados sobre la Diabetes Mellitus tipo 2

Estudio N° 1

En el afio 2013, en un Hospital de mediana complejidad en Cali, se realiz6 un estudio el cual determino
la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, es asi que a 30
pacientes con esta enfermedad se les aplicd un cuestionario genérico el cual mide la calidad de vida
relacionada con la salud tanto de individuos sanos como enfermos y se aplicé ademas una escala visual

analoga la misma que mide la intensidad del sintoma (del 1 al 10) que se le propone a estas personas (8).

Este estudio mostré que la complicacion cronica mas frecuente fue la retinopatia con un 37%, y entre los
problemas que se encontraron dentro de las dimensiones de la calidad de vida estaban la angustia con un
40%, la depresidn con un 27%, el dolor con un 37% y el malestar con un 30%. Por otra parte el 57% de

las personas indicaron tener una buena calidad de vida y mientras que un 43% sefialaron que era mala

(8).

Por lo tanto, se concluye diciendo que pese a que los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tienen una
buena percepcion sobre su calidad de vida y estado de salud, un gran porcentaje de ellos indican tener

una calidad de vida baja lo que hace que se evidencie de esta manera el impacto de dicha enfermedad

(8).

Estudio N° 2

En el afio 2013, en un Hospital general de Lima - Perd, se realizé un estudio el cual determind una elevada

frecuencia de neuropatia periférica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en donde participaron 62



pacientes con esta enfermedad, aqui se utilizaron diversos instrumentos tales como el Michigan
Neuropathy Screening Instrument (MNSI), el Michigan Diabetic Neuropatic Score (MDNS) y el

instrumento que mide la velocidad de conduccion nerviosa (VCN) (9).

Este estudio mostro que el 96,8% de esta poblacion padece de neuropatia periférica, segun el instrumento
de velocidad de conduccion nerviosa (VCN). Por lo tanto, se concluye diciendo que existe una elevada

frecuencia de neuropatia periférica en los pacientes diabéticos evaluados (9).

Estudio N° 3

Durante el periodo comprendido entre el mes de Octubre del afio 2010 y el mes de Agosto del afio 2012,
en el Hospital de San José, Bogota, Colombia, se realizo un estudio el cual describi¢ las caracteristicas
demograéficas y clinicas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 hospitalizados en el servicio de
medicina interna, para esto se tomd como muestra a 318 pacientes adultos de ambos sexos, los cuales
presentaron una serie de casos independientemente del motivo de ingreso. Ademas se determinaron
algunas variables relacionadas con esta enfermedad como son el tiempo de evolucién, el tratamiento, el
control por médico especialista, las complicaciones crdnicas, la estancia hospitalaria, las complicaciones

intrahospitalarias y la mortalidad (10).

Este estudio mostré que dentro de las complicaciones crénicas mas frecuentes estaban la neuropatia con
68% Yy la nefropatia diabética con un 66%, mientras que el 71% presentaban hipertension arterial. Por
otra parte un 17.5% de los pacientes que no tuvieron un buen control metabdlico indicaron tener una
estancia hospitalaria mayor a 10 dias, mientras que el 12% de los pacientes que si tuvieron un buen

control metabdlico indicaron una estancia hospitalaria menor a 10 dias (10).

Por lo tanto, se concluye diciendo que al momento del ingreso de estos pacientes a esta area, un gran
numero de ellos estan fuera de metas de control metabolico, de esta manera existe una mayor prevalencia

de complicaciones crénicas asi como una mayor estancia hospitalaria (10).



Estudio N° 4

Durante el periodo comprendido entre el mes de Julio a Septiembre del afio 2014, en el Hospital Enrique
Garceés - Quito, se realizo un estudio el cual determind la correlacion de factores socioecondémicos y
metabolicos en la progresion de nefropatia diabética, en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en donde
108 pacientes diabéticos fueron evaluados, los mismos que fueron designados en dos grupos diferentes:
diabéticos con nefropatia y diabéticos sin nefropatia, cuyo criterio de asignacion fue el nivel de filtrado
glomerular. En este estudio se utilizaron algunos elementos de control clinico tales como la glucosa
plasmaética, el perfil lipidico, la hemoglobina Glicosilada (HbA1c), la proteina c reactiva (PCR), entre
otros (11).

Por lo tanto, se concluye diciendo que existe una prevalencia de nefropatia diabética con un 64,81% y su
estadio macroalbuminuria con un 87,14% y que hay una relacion significativa con la hipertensién arterial,

el mal control dietético, el mal control glucémico y la edad (11).

Estudio N° 5

Durante el periodo comprendido entre el afio 2012 - 2013, el pie de riesgo de acuerdo con su
estratificacion en pacientes con diabetes mellitus se consideré como una entidad a tener en cuenta en la
prevencion del pie diabético, que no incluye la ulceracion e infeccion activa del pie. Por tal razon, en
este estudio se determind la frecuencia y las principales caracteristicas del pie de riesgo, de acuerdo con

su estratificacion en grados, en el paciente diabético (12).

En este estudio participaron 212 personas, los cuales se separaron en grupos, de acuerdo con la presencia
0 no de pie de riesgo. Se considerd como variable dependiente la presencia de pie de riesgo segun su
estratificacion en grados; y como variables independientes, el tiempo de evolucién de la diabetes, la
presencia de deformidades podalicas, la presencia de neuropatia, angiopatia y dermopatia. Ademas se
mostrd en tal estudio que el pie de riesgo es frecuente entre la poblacion diabética estudiada con un 56,0

%, asi como la neuropatia periférica con un 63,7 % y la angiopatia ligera con un 23,1 % (12).



Por lo tanto, se concluye diciendo que existe una elevada prevalencia de pie de riesgo entre la poblacion
diabética y que el examen fisico vascular y neuroldgico de los miembros inferiores es muy importante

en la identificacion y estratificacion del riesgo (12).

Cabe recalcar que en los estudios antes mencionados se demostrd que hay una elevada frecuencia de
complicaciones cronicas en la poblacion diabética como son las enfermedades cardiacas que afectan al
corazon, las nefropatias que afectan a los rifiones, las retinopatias que afectan a los 0jos, las neuropatias
que afectan a los nervios especialmente de los pies y el pie diabético; esto se debe a la falta de cuidado y
autocontrol del paciente debido a diversos factores entre ellos la edad, el tiempo de evolucion de la

diabetes mellitus tipo 2 o la falta de recursos para el control de esta enfermedad.

Por esta razon es necesario indicar que mediante un buen control de la diabetes mellitus tipo 2 como por
ejemplo un tratamiento adecuado y estilos de vida saludables, se pueden prevenir o evitar algunas de
estas complicaciones agudas o cronicas, de tal manera que las personas que padezcan esta enfermedad
puedan alcanzar un nivel de bienestar éptimo y por ende disminuir asi la mortalidad prematura en esta

poblacion.



CIERRE

Las complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 provocan un alto nivel de discapacidades y son motivo
frecuente de hospitalizacion o incluso pueden ser mortales si no se las trata a tiempo, por lo que es
indispensable un diagnostico temprano de esta enfermedad, asi como los cambios del estilo de vida tales
como: tener una alimentacion saludable, hacer ejercicio fisico regularmente, un control metabdlico
preciso, diario y estricto, entre otros y el aceptar la enfermedad; las mismas que seran las armas mas

importantes para evitar las complicaciones a corto y largo plazo.

Por lo tanto, es fundamental que el profesional de enfermeria a nivel de la atencion primaria de salud
cumpla con diversas funciones entre ellas estan la promocion de la salud, la prevencion de las
complicaciones, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad, asi como también el
autocuidado en estas personas; ayudando no sélo al paciente sino también a su familia para que tengan

una mejor calidad de vida.
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Datos y cifras

Se calcula que en 2014 la prevalencia mundial de la diabetes™ fue del 9% entre
los adultos mayores de 18 arios. (1)

Se calcula que en 2012 fallecieron 1,5 millones de personas como consecuencia
directa de la diabetes. (2)

Mas del 80% de las muertes por diabetes se registra en paises de ingresos bajos
v medios. (2)

Seqgun proyecciones de la OMS, la diabetes sera la séptima causa de mortalidad
en 2030. (3)

La dieta saludable, la actividad fisica regular, el mantenimiento de un peso
corporal normal y la evitacion del consumo de tabaco pueden prevenir la diabetes
de tipo 2 o retrasar su aparicion. (4)

iQueé es la diabetes?

La diabetes es una enfermedad crdnica que aparece cuando el pancreas no produce
insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que
produce. La insulina es una hormona gue regula el azdcar en la sangre (5). El efecto
de |la diabetes no controlada es la hiperglucemia (aumento del azucar en la sangre),
gue con el tiempo dafia gravemente muchos organos y sistemas, especialmente los
nemnvios y los vasos sanguineos.
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Dado que la diabetes tiene un periodo de latencia largo con una fase preclinica que
puede pasar desapercibida, |2 posibilidad de que los pacientes sean detectados en
forma tardia es alta. El tratamiento de la diabetes incluye el control de la glucemia,
alcanzar objetivos terapeuticos sobre la presion arterial y los lipidos en sangre, asi
como acciones preventivas como el uso de antiagregantes plaquetarios, cuidado de
pies, vacunacidn y deteccion oportuna de complicaciones crénicas. La
implementacién de estas acciones ha demostrado ser eficaz en la prevencién de

muerte o incapacidad prematura por diabetes,4-6
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Desde la Federacion Internacional de Diabetes destacan que [as principales complicaciones
son las enfermedades cardiovasculares, renales, oculares, nerviosas, asi como que se
produzca el pie diabético. Ademas, la diabetes puede ser una amenaza para la salud
bucodental y aumentar a probabilidad de que se desencadene la apnea del suefio.
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En el Dia de la Diabetes, expertos lamaron a fortalecer a prevencion y dar un mejor cuidado a los
2o pacientes. Alrededor de 62,8 millones de personas en las Américas padecen esta enfermedad.

J '“g& Washington, D.C., 14 de noviembre de 2012 (OPS/OMS)- La diabetes se ha convertido en una de

principales causas de muerte y discapacidad en la region de las Américas y, si la tendencia actual
continda, |3 carga de esta enfermedad crecerd sustancialmente en las proximas dos décadas,
sefialaron expertos de la Organizacién Panamericana de | Salud/Organizacién Mundial de [a Salud (OPS/OMS).

Prevencian y cantrol
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Datos sobre diabetes en [as Américas

¢ En |33 Aménicas, [2 prevalencia de diabetes en adultos es mas alta en los paises del Caribe de habla inglés, sequido por
nablaciones que viven en ambos lados de [a frontera entre Estados Unidos y Méico.

¢ L3 prevalencia mas alta de diabetes tip 2 se encuentra entre los indigenas Pima de Arizona, entre los cuales casi todos
los adultos han desarrollado diabetes,

+ En México y en [a mayoria de los paises de América Central y América del Sur y en el Caribe de habla hispana, se ha
reportado una prevalencia de diabetes de entre 8% y 10%.

¢ L3 prevalencia de diabetes mas baja en [as Américas se registrd en Tequcigalpa, Honduras (6,1%).

¢ En Norteamerica, afro-amencanos y mexicano-amencanos tienen un riesqo mas alto de tener diabetes que los
americanas caucasicos, debido tanto a factores hereditarios como a factores ambientales tales coma una nutricion pobre
y falta de gjercicio.

¢ Andlisis muestran que el parcentaje de personas que padecen diabetes y no contralan el nivel de glucosa en su sangre
lega a ser hasta 66% en Chile (2009), 70% en Veracruz, México (2005), 63% en la frontera de México con EEUU, 58% en
los Latinos que habitan en Estados Unidos (2001 - 2002) y 54% en Costa Rica (2010),
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« [Diabetes tipo 2, resultado de un progresivo déficit de secrecion de insulina o
bien como resultado del desarrollo de una resistencia a la insulina.

3.1) HIPERGLUCEMIA.

Se entiende por hiperglucemia aislada cifras de glucemia en sangre mayores de 200
mgfdl em wun andlisis sistematico o en glucemia capilar, sin otros problemas
metabdlicos agudos asociados.

- Si mo es diabético, interrogar sobre posibles determinaciones anteriores de
glucemia para precisar el diagnostico, pensando en la DM tipo |l si se asocian otros
factores de riesgo cardiovascular, edad mavyor de 40 afios v ausencia de cetosis v en la
DM tipo 1| si no se dan esas condiciones v la presentacidon es mas aguda. En ambos
casos también habria gue investigar factores desencadenantes (3).

3.2) CETOACIDCSIS DIABETICA. SINDROME HIPERGLUCEMICO HIPEROSMOLAR.

Son dos entidades clinicas producidas por un dé&ficit absoluto o relativo de insulina v
umn excess de hormonas contrameguladoras (cortisol, cartecolaminas, hormona del
crecimiento y glucagdn).

Presentan una mortalidad de un 5% para la Cetoacidosis diabética (CAD) v un 15%¢
para el Sindrome hiperglucémico hiperosmolar (SHH). La CA&AD suelse aparecer en
situaciones con deficit absoluto de insulina (Mmas frecuente en DM tipo |, en jovenes ya
diagnosticados), mientras que el SHH s produce en los pacdentes gue tienen cierta
reserva insulinica, o cual evita tanto la formacion de cuerpos cetdonicos por el higado
producida cuando existe deficit total de insulina, como la acidosis seocundaria. Por este
motivo es mas frecuente en DM tipo 11 (3).



Los sintomas incluyen nauseas, vomitos, sed, poliuria v, menos frecusntemente,
calambres en miembros inferiores v dolor abdominal, gue puede confundirse con um
cuadre de abdomen agudo. En un 10% de casos existe alteracion del nivel de
conciencia. Su inicio puede ser brusco (horas) o gradual (dias o semanas). 5 debe
investigar la posible causa desencadenante gue, en orden de frecuencia, puede ser,
infeccion; uso inadecuado de insulina u omision de la dosis; diabetes de reciente
diagnoéstico o como debut; situaciones de estrés (infarto agudo de mioccardio, cirugia,
traumatismo, accidente cersbrovascular, shock, etc); v otros como alimentacidn

La cetoacidosis puede cursar con hiperventilacion (respiracion de Kussmaul), aliento
cetosico, piel caliente, deshidratacion, taguicardia, temperatura normal o baja (la
presencia de fiebre debe hacer sospechar una posible infeccidn aungue su ausencia no
la descarta), estado alierado de conciencia, hipotension v oliguria. & veces pusde
existe respiracion de Cheyne-Stokes, que indica mal prondstico.

3.3) HIPOGLUCERM LA

Sindrome clinico que se caracteriza por glucemia plasmatica inferior a 50 mg/dl,
junto a cortejo sintomatico en relacion con la misma vy desaparicion de los sintomas
tras la administracion de glucosa.

La hipoglucemia 25 una urgencia metabdlica que puede producir, si no s2 corrige
pronto, la muerte, por falta de aporte de glucosa a nivel de SMNC vy, si existe duda entre
hipo e hiperglucemia, actuar como si fuera hipoglucemia.

Es la complicacion mas frecuente del tratamiento farmacologico de la diabetes.
La causa mas frecuente de hipoglucemia por exceso de insulina es la producida por
antidiabéticos orales (mas frecusnte las sulfonilureas) e insulina exdgena, seguida de la
discutible hipoglucaemia reactiva v los casos de hiperinsulinismo enddgeno por tumores
(insulinoma v tumores extrapancreaticos productores de factores insulinlike).
Clasificacion:
= Leve: el paciente percibe los sintomas (normalments adrenérgicos) v es capaz
de tomar medidas.
* Moderada: existe clinica neuroglucopénica, ¥ normalmente 2l paciente necesita
ayuda para el tratamiento, pero se soluciona utilizando la via oral.
= Grave: el paciente estd inconsciente o con bajo nivel de conciencia que impide
la utilizacion de la via oral por riesgoe de broncoaspiracion. Precisa siempre de ayuda
para su resglucicon.

4) COMPLICACIOMES CROMICAS

4. 1) MACROWASCULARES:

4.1.1) ARTERIOSCLEROSIS ACELERADA (MACROAMNGIOPATIA)

La patogenia de la aterogenesis en diabeticos: El dafio vascular puede favorecerse
por el acimule de sorbitol v la glicosilacion de lipoproteinas (LDL). Es frecusnte la
hipertrigliceridemia. Hay elevacidon de LDL o cifras normales pero con LDL andmala
(particulas pequefias v densas). Hay descenso de HDL v aumento del cociente LDL
HDL [(2].

Cuadros clinicos:

= El infarto de miocardio es la primera causa de muerte en la Diabetes tipo 2. Es
de dos a cuatro veces mas frecuente que en la poblacion general. Es muy caracteristico
el 1AM indoloro vy los episodios previos de isquemia silente.

= Una disnea relativamente brusca en un diabético debe hacer investigar una
necrosis miocardica.

= Accidentes cerebrovasculares.

- I:llceras, Gangrena, Claudicacidn intermitente.

= [Impotencia sexual.



ANEXO 7

€] 0) @ os//www dbany bt Seesque-e - dcbeleTonguage=es CREIR- 4R o

8 Misvistados B Stios sugeridos

mopsgakory [ Bisqueds de mapas [ Enizces paramapas § Trinsito 4 Hemamientas I3 Tiempo [ Facebook

International
Diabetes
unite for diabetes

WHOWEARE WHATWEDO  ABOUT DIABETES = MEDIA & EVENTS

IDF DIABETES ATLAS

Sixth edition

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

La enfermedad cardiowvascular es la causa mas comun de muerte y discapacidad entre las
personas con diabetes. Los tipos de enfermedad cardiovascular que acompafian a la diabetes
son angina de pecho, infarto de miocardio {ataque al corazén), derrame cerebral,
enfermedad arterial periférica e insuficiencia cardiaca congestiva. En personas con diabetes,
la hipertension, la hipercolesterolemia, la hiperglucemia y demas factores de riesgo
contribuyen a que aumente el riesgo de complicaciones cardiovasculares.

ENFERMEDAD RENAL

La enfermedad renal (nefropatia) es mucho mas frecuente en personas con diabetes que en
quienes no la tienen vy la diabetes es una de las principales causas de enfermedad renal
cronica. Esta enfermedad esta causada por un deterioro de los pequefios vasos sanguineos,
que puede hacer que los rificnes sean menos eficientes, o que lleguen a fallar por completo.
Mantener los niveles de glucemia y tensién arterial dentro de lo normal puede reducir
enormemente el riesgo de nefropatia.

ENFERMEDAD OCULAR

La mavyoria de las personas con diabetes desarrollard alguna forma de enfermedad ocular
{retinopatia), que puede dafiar la vista o causar ceguera. Los niveles permanentemeaente altos
de glucemia, unidos a la hipertension v la hipercolesterolemia, son la principal causa de
retinopatia. En la retinopatia, la red de wvasos sanguineos que riega la retina se puede
bloquear v dafiar, causando una pérdida de wisién permanente. La retinopatia se puede
controlar mediante revisiones oftalmoldgicas regulares v manteniendo los niveles de glucemia
cercanos a lo normal.

LESTONES NERVIOSAS

Cuando la glucemia vy la tension arterial son demasiado altas, la diabetes puede dafar los
nervios de todo el organismo {neuropatia). El resultado podria ser problemas de digestidn vy
de continencia urinaria, impotencia vy alteracion de muchas otras funciones, pero las areas
afectadas con mas frecuencia son las extremidades y, especialmente, los pies. Las lesiones
nerviosas en estas dreas se llaman neuropatia periférica v pueden generar dolor, hormigueo v
pérdida de sensacion. La pérdida de sensibilidad es especialmente importante debido a que
puede hacer que las lesiones pasen desapercibidas, provocando grawves infecciones, pie
diabético y amputaciones.

PIE DIABETICO

Las personas con diabetes podrian desarrollar una serie de distintos problemas del pie como
resultado de las lesiones de los nervios vy los vasos sanguineos. Estos problemas pueden
prowvocar facilmente infecciones vy Ulceras que aumentan el riesgo de una persona de
amputacion. Las personas con diabetes corren un riesgo de amputacion que podria llegar a
ser mas de 25 veces mayor que el de una persona sin diabetes. ® Sin embargo, mediante un
control integral, se podria prevenir un gran porcentaje de amputaciones de origen diabético.
Incluso cuando se produce una amputacion, se puede salvar la pierna restante y la vida de
la persona mediante una buena atencidn ¥y un buen seguimiento por parte de un equipo
multidisciplinar del pie.® Las personas con diabetes deben examinarse los pies con
regularidad.
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Calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con B i
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complejidad en Cali, 2013 SOBRE LOS AUTORES
Luis Felipe Lopez Cortés, Marcela Cifuentes Ortiz, Adriana Sanchez Ruiz s Felipe L6pez Cortés

Resumen

La Diabetes Melitus 2 (DM2) es una enfermedad cronica no transmisible de mayor impacto en la salud publica, que afecta la
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) de quien [a sufre. El objetivo del presente estudio fue determinar la CVRS en
nacientes con DM2. Se realizd un estudio descriptivo, observacional, de corte transversal, que determind la CVRS de 30
pacientes con DM2, aplicando el cuestionario genérico EQ-50 y la Escala Visual Andloga [EVA]. El estudio mostrd un
predomind del género femenino (87%), la edad media de 64,4 afios, y el sobrepeso (67%);, la complicacion cranica mas
frecuente fue [a retinopatia (37%), en las dimensiones de [a calidad de vida se encontrd "algunos problemas” y 'muchos
problemas” en "anqustia/depresion” (40% - 27%), y "dolor /malestar” (37% - 30%). 57% referia como buena su calidad de
vida total, mientras que 43% indicd que era mala. La EVA reportd un buen estado de salud (75%). Se concluye que aun
cuando los pacientes con DM2 tienden a tener una buena percepcion de su calidad de vida y de su estado de salud, un gran
parcentaje reporta baja calidad de vida, situacion que hace evidente el impacto de [a enfermedad.
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High frequency of peripheral neuropathy in type 2 diabetic patients in a general
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Ray Ticse (1), Renan Pimentel (2), Pilar Mazzeti (3), Jaime Villena (4).

RESUMEN

Objetivos: Determinar la frecuencia de neuropatia periférica en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 y la correlacion entre la evaluacion clinica con el estudio de la velocidad de
conduccién nerviosa (VCN). Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal. Se
evaluaron 62 pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2. Se utilizé el Michigan
Neuropathy Screening Instrument (MNSI), el Michigan Diabetic Neuropatic Score (MDNS) y

el estudio de VCN. Ademds se describieron las variables demograficas, antropométricas y

de laboratorio. Resultados: La frecuencia de neuropatia periférica fue 96,8% segun la
VCN y 45% segin el MNSI. La correlacion entre el numero de nervios afectados segin
VCN vy el score MDNS fue moderada (Spearman r=0,59; p<0,001). Conclusiones: Existe
una elevada frecuencia de neuropatia periférica en los pacientes diabéticos evaluados y no

hubo buena correlacion entre VCN y el score MDNS.
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Resumen

Introduccién: la prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 se ha incrementado, siendo una de
las primeras causas de hospitalizacion y de muerte en la poblaciéon mayor de 45 afios.

Objetivo: describir las caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes con diabetes tipo
dos hospitalizados en ¢l servicio de medicina interna durante €l periodo comprendido entre octubre
de 2010 y agosto de 2012 en ¢l hospital de San José, Bogotd, Colombia.

Material y métodos: se reporta una serie de casos de pacientes adultos diabéticos tipo 2 hos-
pitalizados, independiente del motivo de ingreso. Se determinaron caracteristicas demograficas,
variables asociadas con la diabetes (tiempo de evolucion, tratamiento, control por médico especialista
y complicaciones crénicas), estancia hospitalaria, complicaciones intrahospitalarias y mortalidad.

Resultados: 318 pacientes, 283 diabéticos conocidos y 35 con diabetes de nove, edad promedio
65 anos ( DE 13.7). La principal causa de admision fue enfermedad infecciosa (43%), seguido de
descompensacion metabodlica (21%). E1 81% se encontraba fuera de las metas de control metabdlico.
Laneuropatia (68%) y la nefropatia diabética (66%) son las complicaciones cronicas mas frecuentes.
El 71% presentaban hipertension arterial. Los pacientes con un mal control metabdlico tuvieron
una estancia hospitalaria mayor a 10 dias de 17.5% respecto a 12% de aquellos con buen control
metabdlico. Se presentaron 17 defunciones ( 5.3%) principalmente por complicaciones infecciosas.

Conclusiones: un importante niimero de pacientes diabéticos a su ingreso se encuentran fuera
de metas de control metabdlico, con una alta prevalencia de complicaciones crénicas y una mayor
estancia hospitalaria. Contrario a reportes de la literatura, los pacientes diabéticos de novo no pre-
sentaron complicaciones intrahospitalarias. (Acta Med Colomb 2014; 39: 344-351).
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Resumen:

La Mefropatia diabética es una de las mas graves complicaciones crdnicas de la diabetes mellitus, la misma gue
surge como consecuencia de la asociacion de factores tales como mal control glucémico, dislipidemia, tabaguismo,
hipertensidn arterial. Constituye la causa mas frecuente de ingreso a tratamiento dialitico; por ello un diagndstico
oportuno permitira prevenir complicaciones e instituir un tratamiento eficaz que significa posibilitar la renoproteccian
y cardioproteccion en pacientes diabéticos. Objetivo El objetivo del presente estudio es determinar la correlacidn de
factores socioecondmicos y metabdlicos en la progresion de nefropatia diabética, en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2. Métodos Es un estudio de corte transversal. prospectivo de casos clinicos en pacientes diabeticos tipo 2,
pertenecientes a la clinica de diabetes del Hospital General Dr. Enrique Garcés de la ciudad de Quito, en el periodo
comprendido entre los meses. julioc a septiembre del 2014, El universo es de 173 pacientes, de los cuales se
evaluaron a 108 pacientes diabéticos gue cumplan los criterios de inclusidn y exclusidn, los mismos que fueron
designados en dos grupos diferentes: diabéticos con nefropatia y diabéticos sin nefropatia, cuyo criterio de
asignacidn fue el nivel de filtrado glomerular. Los elementos de control clinico utilizados para la evaluacian fueron:
glucosa plasmatica, perfil lipidico, hemoglobina Glicosilada (HbAdc), proteina ¢ reactiva (PCR), creatinina
plasmatica, albuminuria y estimacion del filtrado glomerular mediante la formula de Modification of Diet in Renal
Disease (MDRD). Los datos fueron recolectados en hojas disefiadas por el autor para almacenamiento y posterior
manejo de informacidn al igual gue un instrumento tipo encuesta basado en el Instituto Macional de Estadisticas y
Censos (INEC), para identificar la condicidn socioecondmica de la poblacidn en estudio y posterior analisis en el
paquete estadistico SPSS versidn 19. Resultados De los 108 pacientes analizados, se observd una predominancia
del sexo femenino (87,10%) sobre masculinos (12,90%), con una edad media de 64 afios; un mayor nimero de
pacientes pertenecen a una condicion socioeconomica baja (59,26%) v a un grado de escolaridad predominante de
primaria o0 menos (76,85%). La prevalencia de nefropatia diabética fue de (64,81%) y su estadio macroalbuminuria
(687.14%). En el analisis multivarial se encontrdé relacién estadisticamente significativa entre nefropatia diabética e
hipertension arterial, dislipidemia, mal control dietético. mal control glucémico vy albuminuria con una p <0.05; siendo
independiente en el desarrollo de nefropatia diabética el sexo, condicidn socioecondmica, habito tabaquico, niveles
de proteina c reactiva, con una p=0,05. Sin embargo existe relacion entre nefropatia y edad ya que la media fue de
67.24, con una p de <0,05.
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RESUMEN

Introduccidn: el pie diabético y su impacto sobre los sistemas de salud han sido
puestos de manifiesto en diferentes estudios en todos los continentes. Se introduce
el concepto de pie de riesgo como una entidad a tener en cuenta en la prevencion
del pie diabético.

Objetivo: determinar la frecuencia y principales caracteristicas del pie de riesgo, de
acuerdo con su estratificacidon en grados, en el paciente diabético.

Métodos: se realizé un estudio clinico transversal y descriptivo con 212 personas
con diabetes que acudieron al Centro de Atencién al Diabético de La Habana, en el
periodo de enero 2012-2013. El analisis de los resultados incluyd las estadisticas
descriptivas de todas las variables, andlisis bivariados mediante comparacion de
medias.

Resultados: el pie de riesgo es frecuente entre la poblacién diabética estudiada
(56,0 %), asi como la neuropatia periférica (63,7 %) y la angiopatia ligera (23,1
%).

Conclusiones: el examen fisico vascular y neuroldgico de los miembros inferiores
es importante en la identificacion y estratificacion del riesgo, el cual existe en una
elevada prevalencia entre la poblacién diabética. Juegan su rol el tiempo de
evolucién de la diabetes, la neuropatia periférica de miembros inferiores, la
enfermedad vascular periférica ligera, los dedos en martillo y la hiperqueratosis
plantar; en cambio, el descontrol glucémico, el indice de masa corporal y €l habito
de fumar no influyen, a corto plazo, en la estratificacion del pie de riesgo.



