Diabetes mellitus (DM)

Es una enfermedad con alto grado de mortalidad, es producida por una alteracién del metabolismo de los
carbohidratos en la que aparece una cantidad excesiva de azlcar en la sangre y en la orina, médicamente
conocido como hiperglucemia. Todos los pacientes con DM muestran una incapacidad para producir la
insulina necesaria que satisfaga la demanda metabdlica, estos pacientes muestran predisposicion a ciertas
complicaciones relacionadas con la insuficiencia de insulina y la incapacidad para obtener un control
glucémico.

También puede producir alteraciones en el embarazo, ademas de lesionar los ojos, rifiones, el corazény la
extremidades. El tratamiento adecuado permite disminuir el nimero de complicaciones.

« Clasificacion
* Diabetes Mellitus

1. Diabetes mellitus insulino—dependiente (DMID/ tipo ).

Denominada también diabetes juvenil, afecta en su mayoria a nifios y adolescentes, pero puede ocurrir a
cualquier edad, y se cree producida por un mecanismo auto inmune. La destrucciéon inmunoldgica de las
células productoras de insulina determina una perdida progresiva de la insulina endégena. Por eso, requier
insulina exdgena para obtener un control de la glucemia, prevenir la cetoacidosis (CAD) y poder preservar |
vida, ya que este tipo constituye de un 10 a un 15% de los casos y es de evolucion rapida.

2. Diabetes mellitus no insulino—dependiente (DMNID/ tipo II).

Suele aparecer en personas de al menos 30 afios, la mayoria de los pacientes son obesos y un gran niime
presenta resistencia a la accion de la insulina, incluso la produccién de esta suele ser suficiente para evitar
CAD pero cuando el estrés es intenso puede llegar a presentarse. Muchas veces no produce sintomas y el
diagnéstico se realiza por la elevacion de los niveles de glucosa en un analisis de sangre u orina ya que es
evolucioén lenta. Estos reciben insulina exégena para tratar la hiperglucemia, pero no es necesaria para su
supervivencia.

3. Diabetes mellitus secundarias.

Muestran hiperglucemia asociada a otra causa, como una enfermedad pancreatica, pancreatoctomia,
medicamentos o productos quimicos, sindrome de Cushing, acromegalia y muchos trastornos congénitos
raros.

« Intolerancia a la glucosa.

Es una clasificaciéon apropiada para todos aquellos que presenten niveles andmalos de glucosa en el plasn
pero no rednen los criterios diagnosticos de DM, este tipo de pacientes tienen mayor posibilidad de desarro
diabetes mellitus de forma crénica con complicaciones macro musculares sin manifestar una diabetes clinic
« Diabetes mellitus gestional.

Se refiere a pacientes que desarrollan hiperglucemia durante el embarazo. La tolerancia a la glucosa suele

normalizarse en estas mujeres después del parto, aunque el riesgo de desarrollo posterior de intolerancia a
glucosa y DM aumenta.



 Diagnostico de la diabetes mellitus

Se establece cuando se detectan los sintomas asociados a hiperglucemia o cuando una persona asintomat
cumple los criterios diagnésticos establecidos. La deteccidén de una glucemia aleatoria mayor a 160 mg/dl
constituye un motivo para iniciar estudios y una vigilancia cuidadosa.

» Conclusién

Mas gue una entidad Unica, la diabetes es un grupo de procesos con causas multiples. El pancreas human
segrega una hormona denominada insulina que facilita la entrada de la glucosa a las células de todos los
tejidos del organismo, como fuente de energia. En un diabético, hay un déficit en la cantidad de insulina qu
produce el pancreas, o una alteracién de los receptores de insulina de las células, dificultando el paso de
glucosa. De este modo aumenta la concentracion de glucosa en la sangre y ésta se excreta en la orina. En
diabéticos tipo I, hay disminucién o una ausencia de la produccién de insulina por el pancreas. En los
diabéticos tipo Il, la produccion de insulina es normal o incluso alta, pero las células del organismo son
resistentes a la accién de la insulina; hacen falta concentraciones superiores para conseguir el mismo efect
La obesidad puede ser uno de los factores de la resistencia a la insulina: en los obesos, disminuye la
sensibilidad de las células a la accién de la insulina. La diabetes tipo | tiene muy mal pronéstico si no se
prescribe el tratamiento adecuado. El paciente padece sed acusada, pérdida de peso, y fatiga. Debido al fa
de la fuente principal de energia que es la glucosa, el organismo empieza a utilizar las reservas de grasa. E
produce un aumento de los llamados cuerpos ceténicos en la sangre, cuyo pH se torna acido interfiriendo ¢
la respiracion. La muerte por coma diabético era la evolucién habitual de la enfermedad antes del
descubrimiento del tratamiento sustitutivo con insulina en la década de 1920. En las dos formas de diabete:
presencia de niveles de azlcar elevados en la sangre durante muchos afios es responsable de lesiones en
riidn, alteraciones de la vista producidas por la ruptura de pequefios vasos en el interior de los 0jos,
alteraciones circulatorias en las extremidades que pueden producir pérdida de sensibilidad y, en ocasiones
necrosis (que puede precisar amputacion de la extremidad), y alteraciones sensitivas por lesiones del sistel
nervioso. Los diabéticos tienen mayor riesgo de sufrir enfermedades cardiacas y accidentes vasculares
cerebrales. Las pacientes diabéticas embarazadas con mal control de su enfermedad tienen mayor riesgo c
abortos y anomalias congénitas en el feto. La esperanza de vida de los diabéticos mal tratados es un tercio
corta que la poblacién general. El diagnéstico de la diabetes tipo Il en ausencia de sintomas suele realizars
mediante un analisis rutinario de sangre, que detecta los niveles elevados de glucosa. Cuando las cifras de
glucosa en un analisis realizado en ayunas sobrepasan ciertos limites, se establece el diagndstico. En
situaciones intermedias, es preciso realizar un test de tolerancia oral a la glucosa, en el que se ve la capaci
del organismo de metabolizar una cantidad determinada de azUcar.



