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Definicion

De acuerdo con la American Diabetes Association (ADA), la
diabetes es un grupo de trastornos metabdlicos caracteriza-
dos por la hiperglucemia resultante de los defectos de la se-
crecion o la accidén de la insulina, o ambas. !

Caracteristicas

Existen muchos procesos fisiopatogénicos involucrados en su
aparicion, que varian desde la destruccion autoinmunitaria
de las células beta del pdncreas hasta alteraciones que
conducen a la resistencia a la accién de la insulina. La base
de todas las alteraciones metabdlicas es la accidn deficien-
te de la insulina sobre los tejidos blanco. Esto Ultimo se debe
a la secrecion inadecuada de

insulina o a la disminucion de la

respuesta fisular en alguno de

los distintos puntos de la com-

pleja via de la hormona .(1)
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gia de la Diabetes Mellitus tipo 2 B

Significado de Diabetes
Mellitus

Diabetes significa

«sifon» en griego

Africa
Eastern Mediterranean and Middle East [l World . P
Europe
North America Bl 2007 I

Southand Central America [l 2025: [EEEE]
south-East Asia Il Increase:
Western Pacific ll

tlas de Diabetes 2007. 3ra. Edic. IDF. FederacidnIntemacional Diabetes

Problema

Mellitus significa
roblema

. : dulce como la «miel»
icas muestran que hay unas 246 millones

con diabetes en el mundo el 2007. Si no se
idas preventivas adecuadas, se estima que
illones de personas tendran diabetes para

brayan una vez mas que la carga de la dia-
yor en el mundo en desarrollo.(2)
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Caracteristicas

La diabetes es una enfermedad
cronica que requiere atencion
médica continua y autocuidado
de los pacientes, la educacién y
apoyo son importantes para evi-
tar complicaciones las agudas y
reducir el riesgo de complicacio-
nes a largo plazo.

El cuidado de la diabetes es com-
plejoy requiere que aborden mu-
chos aspectos, mas alla del con-
trol glucémico.

La  reduccion  de
(Hemoglobina Glicosil
debajo o alrededor del

Se ha demostrado qu
complicaciones micro
y neuropaticas de la dial
esta meta se cumple
pués del diagndstico de
tes, se asocia con la re
largo plazo en comp
macrovasculares . (1)

"La Diabetes, una epidemia del siglo XXI”. OMS

Antecedentes

La OMS estima que en el
mundo hay mds de 220
millones de personas con
diabetes, guarismo que
muy probablemente, de
no mediar intervencion
alguna, para 2030 se ha-
brd mds que duplicado.

Casi el 80% de las muertes
por diabetes se producen
en paises de ingresos ba-

jos o medios. (12)

Diagnostico de la Diabetes tipo 2

El diagndstico de DM se realiza en
cualquiera de las siguientes 3 si-
tuaciones(1):

*Glicemia en ayunas mayor o igual
a 126 mg/dl. (ayuno se define co-
mo un periodo sin ingesta caldrica
de por lo menos ocho horas).

eSintomas clasicos de diabetes y
una glicemia en cualquier momen-
to del dia y sin relacion con el
tiempo transcurrido desde la Ulti-
ma comida mayor o igual a 200
mg/dl.

*Glicemia mayor o igual a 200 mg/
dl dos horas después de una carga
de 75 g de
glucosa du-

rante  una
prueba de
tolerancia a
la  glucosa
oral.

La ADA en

su informe

2010, incorporo la hemoglobina
glicosilada (HbAxc), mayor o igual
a 6,5%, como otro criterio diag-
nostico. No obstante, para que
este examen de diagndstico sea
valido, debe ser realizado con el
método estandarizado, National
Glycohemoglobin Standarization
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Patogenia
Prediabetes

El periodo que precede al
diagnostico de la DM2, es

conocido como Prediabetes
®

Este concepto, enmarcado
en la teoria que considera a
la DM2 una enfermedad
progresiva, adopta relevan-
cia al observarse muy anti-
cipadamente la presencia
de varios marcadores infla-
matorios alterados y aso-
ciarse ademas a varias con-
diciones que son frecuentes
en la enfermedad diabética
(hipertension arterial, hi-
peruricemia, sobrepeso,
dislipidemia y otros). Es
importante destacar que
este periodo se presenta
previamente o en conjunto
con cifras de glicemias alte-
radas, por lo tanto la disgli-
cemia no se constituye co-
mo el elemento determi-

nante.

Patogenia de la Diabetes Mellitus ti

Grupo de trastornos metabdlicos caracterizados por la
resultante de los defectos de la secrecion o la accion de
ambas.

Los 2 procesos patoldgicos mas relevantes en |a
de la DMa2:

Insulinorresistencia

Normal Insulin Insulin Resistance
Metabolism

Glucose Glucose:
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ables
0S 0 Mas.

es de familia primer grado
o de 2 DM.

ponente (indios americanos,
nos, hispanos, asiaticos del

res de riesgo DM2 (4)

Modificables (tratables)

indice de masa corporal igual o mayor de
25 Kg/ma.

Sedentarismo.

Intolerancia a la glucosa o glicemia altera-
daenayuna

Hipertension Arterial
iabetes Gestacional o hijos Belintermia
Acantosis Nigricans
Apnea obstructiva del suefio

Estrés psicosocial / presencia episodios
depresivos

Esquizofrenia

"Objetivo: La reduccion de A1C (Hemoglobina Glicosilada) alrededor o debajo del
7% ” ADA. Diabetes Care, Volume 34, supplement 1, January 2011

miento de la DM2

cion terapéutica en la Correlaciéon entre HbA1c con promedio glucosa
. _ Promedio Glucosa plasmatica
e la diabetes melllths HbA1C (%) mg/d ol
s una etnferme,dad c_ro- 6 126 70
rogresiva, serfa preciso 7 154 86
ar el tratamiento de
8 183 10.2
entes a lo largo de su
)n de una manera es- 9 212 [
a. Si los objetivos glu- 10 240 =
individualizados no 11 269 14.9
zan en 2-4 meses, se 12 298 16.5
tensificar la interven- DIABETES CARE, VOLUME 34, SUPPLEMENT 1, JANUARY 2011

re el estilo de vida pa-
izar sus beneficios y
al siguiente nivel de
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Declinacidn progresiva de funcion de célula B.
Signos y Sintomas UKPDS (10)

Basicamente es asintomatica
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Anos de Diagnéstico

Dafo a nivel Macro y Microangiops

MICROANGIOPATICO

« Retinopatia

« Nefropatia

« Neuropatia

MACROANGIOPATICO

o Enfermedad isquémica del corazon
« Ataque cerebral

« Enfermedad vascular periférica
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vos de control en la DM2 (3)

Tabla 1. Objetivos de control en la DM2 (ADA, 2009).
Objetivo de control
HbA1c (%) <7
Glucemia basal y

prepandrial * 70-130
Colesterol total (mg/dl) <180

LDL (mg/dl) <100

HDL (mg/dl) >40 H; >50 M
Triglicéridos (mg/dl) <150
Presion arterial (mmHg) <130/80
Peso (IMC=Kg/m2) IMC<25
Cintura (cm) <94 H; <80 M
Consumo de tabaco No

(*) Glucemia capilar. La postprandial se determinara entre 60-120 minutos tras la ingesta

lento de la DM2

Nivel 1: Terapias Bien Validadas.
Al di osti Cambio de estilo de vida
e~ +
lagnostico > Metformina
+
Cambio de estilo de Sulfonilurea
vida Cambio de estilo de vida
+ v +
Metformina Cambio de estilo de vida .
M metformina
> Metformina —_— +
+
Insulina basal Insulina intensiva
ETAPA 1 ETAPA 2 ETAPA 3

Nivel 2: Terapias Menos Validadas.

- - N Cambio de estilo de vida
Cambio de estilo de vida +

+
_ M_etformln_a + Pioglitazona ) metformina
Sin hipoglicemia/Edema/CHF \

Pérdida de hueso +_
Sulfonilurea

¥

Cambio de estilo de vida

Cambio de estilo de vida
+ Metformina + GLP-1 /

agonista t
Sin hipoglicemia metformina
Pérdida de hueso —> +
Nauseas insulina basal

Nathan D, Buse J, Davidson M, FerranniniE, Holman R et cols. Medical Management of Hyperglycemia in Type 2 Diabetes:
A Consensus Algorithm for the Initiation and Adjustment of Therapy. Diabetes Care 2009; 32: 1-11.
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OTECINNOVARES

Propiedad de:
INNOVARES es un empresa emer-
. N OTEC Innovares. Ltda.
gente en el rea de capacitacion,
nuestras oficinas se encuentran en i
Oficina Prat 875

Prat 875 en la cuidad de Temuco,

Chile ) .
Ciudad Temuco, Chile

Correo electronico:
contacto@capacitacionesonline.com

Sitio web:

www.CapacitacionesOnline.com

Nuestra  principal meta es
cumplir con las expectativas y
necesidades de las empresas y
personas que opten por mejorar
su productividad, calidad de
vida, optimizar la gestion y
recursos a través de cada
actividad de capacitacion.
Bajo esa linea, también
apoyamos a las empresas vy
contribuyentes de  diversos
sectores y rubros, aplicando
programas de Gobierno como:
Contrato  de  Aprendices,
Proempleo, Franquicia
Tributaria, Foncap Mype, y otros
deriven los organismos
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