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Estudio DCCT

El control intensivo de la DM1 reduce las complicaciones microvasculares

Riesgo relativo %

15 .
=@= Retinopatia
13 ] =@= Nefropatia
=@= Neuropatia
1. w@= \icroalbuminuria
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Endocrinol Metab Clin 1996;25:243 - 254 (DCC Trial)

Nathan DM; DCCT/EDIC Research Group. The Diabetes Control and Complications Trial/Epidemiology of Diabetes Interventions and Complications study at
30 years: overview. Diabetes Care 2014;37:9-16
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Estudio UKPDS

Reduccion del riesgo de complicaciones de la diabetes tipo 2 con un descenso del 1% en HbA,,

N=3642

P<0,0001 P=0,035 P=0,021 P<0,0001 P<0,0001

12%

Enfermedad EVP IM Accidente ICC Extraccionde  Muerte
microvascular cerebrovascular cataratas  relacionada
con diabetes

ICC=insuficiencia cardiaca congestiva; HbA1c=hemoglobina A1c; EVP=enfermedad vascular periférica; IM=infarto de miocardio

Stratton IM, Adler Al, Neil HA, et al. Association of glycaemia with macrovascular and microvascular complications of type 2 diabetes (UKPDS 35):

a
prospective observational study. BMJ. 2000;321(7258):405-12. So n o fl
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ﬁ@ Hipoglucemias

Aguda

Se trata de un episodio con concentracion anormalmente baja de la glucosa plasmatica
(<70 mg/dI) que expone al individuo a un dafio potencial.

¢ Cuales son las causas?

Dosis de insulina administrada excesiva 0 en
un momento inadecuado.

Reduccion de la ingesta en relacion a la dosis
de insulina administrada

Periodos de ayuno prolongados.

Ejercicio fisico excesivo, 0 no planificado.

aas & &

Aumento de la sensibilidad a la insulina.
Disminucion del aclaramiento de la insulina.

¢ Como tratarlo?
Regla del 15
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HC absorcion rapida: 15g glucosa, 15g azucar, 175ml zumo, otros.
HC absorcion lenta: 3 galletas, 1 vaso leche, 1 pieza de fruta, otros.

Es la complicacion aguda mas frecuente y es un factor determinante para alcanzar objetivos de control.

1. Seaquist ER, et al. Diabetes Care 2013:36(5):1384-1395. 2. Giménez Alvarez M., Quirds Lopez C. Hipoglucemia en Seccion VIl Complicaciones agudas y
cronicas en Tratado de Diabetes Mellitus 22 Edicion, 2017; Editorial Médica Panamericana. 3. Mezquita-Raya P, et al. Endocrinol Nutr. 2013;60:517.e1-18
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ﬂ@ Cetoacidosis diabética (CAD) Aguda

La reduccion de las concentraciones efectivas de insulina y el aumento de la concentracion de hormonas
requlatorias (catecolaminas, cortisol, glucagon y hormona del crecimiento) conducen a un estado de
hiperglucemia y cetosis, que promueve la lipdlisis y liberacion cuerpos de cetonicos que, a su vez, causan
cetonemia y acidosis metabdlica.

¢ Cuales son sus sintomas?

& Poliuria
¢ Polidipsia ,
3 Polifagia @
& Deshidratacion m
& Acidosis generalizada

& Tension arterial baja

¢ Nauseas y vOmitos

Es la complicacion aguda mas grave de la diabetes tipo 1

Kitabchi AE et al. Diabetes Care. 2009;32(7):1335-43.
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ﬂ@ Coma hiperosmolar no cetosico (CHNC) Aguda

La deficiencia absoluta o relativa de insulina y un aumento de las hormonas contrarreguladoras, elevan
hiperglucemia grave, hiperosmolaridad y deshidratacion, en ausencia de cetoacidosis significativa. A
diferencia de la CAD, la secrecion de insulina enddgena en el CHNC previene la lipdlisis y cetogénesis,

¢ Cuales son sus sintomas?

=

& Diuresis osmética (pérdida de agua en la orina)
& Deshidratacion grave

ﬂ' Cambios en el estado mental

¢ Como se trata?

.
1L

El objetivo terapéutico consiste en corregir
la deshidratacion a traves de |la
administracion agresiva de liquidos por via
Intravenosa.

N
-

Es la complicacion aguda de la diabetes tipo 2 que suele aparecer en pacientes mayores

Kitabchi AE et al. Diabetes Care. 2009;32(7):1335-43. fl
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Complicaciones cronicas de la diabetes Crénicas

—

COMPLICACIONES MICROVASCULARES COMPLICACIONES MACROVASCULARES

R.e tln’o.patla Enfermedad
diabética

| cerebrovascular

Nefropatia //:

diabetica Enfermedad

V! | coronaria cardiaca
Neuropatia
diabética

Enfermedad
| vascular periférica

La mayoria de complicaciones derivan del dafio en vasos sanguineos pequefios y el estrechamiento de las grandes

arterias (aterosclerosis) asociados con la hiperglucemia crénica.
En el caso de la neuropatia, ésta deriva de la pérdida progresiva de las fibra nerviosas.

American Diabetes Association; Diabetes Care 2003: 26:3333-3341.
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Cronica

Retinopatia diabética (1) crovesciar

Alteracion anatomica y fisioldgica en la retina y vitreo, resultado del dafio a los pequenos vasos debido a
cambios en el flujo sanguineo. Es una complicacion asintomatica inicialmente. Cuando aparecen

sintomas, su tratamiento es mas complicado.

Retinopatia NO proliferativa

Hemoriogls e
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Retina normal Leve a moderada Grave 0 avanzada

Retinopatia proliferativa
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Moderada Avanzada Hemorragia vitrea Edema macular

1. Kempen, O'Colmain, Leske, et al. 2004; 2. IDF. Diabetes y salud ocular. 2017 fi
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Nefropatia diabética () crovesa

Sindrome clinico caracterizado por albuminuria persistente y disminucion progresiva de la funcion renal,
que podria derivar en insuficiencia renal cronica.

Es la comorhilidad mas frecuente en DM2

| ¢ Como evoluciona? | ; Como detectarla?
Recolectar orina en el momento.

Normoalbuminuria

Microalbuminuria
(nefropatia diabetica incipiente)

Analisis de orina con varilla de inmersion para
medir proteinuria.

Analisis de laboratorio para medir

De 10 microalbuminuria.

a 15 anos Proteinuria
(nefropatia diabética clinicamente
manifiesta)

Analisis de sangre para medir creatinina en suero.

Calculo de la tasa de filtrado glomerular estimada.

aas & &8

Repetir los analisis en intervalos anuales si los
resultados son normales.

Insuficiencia renal cronica

=3

Sila TFG <60 ml/min, analizar cada 3-6 meses.

Canadian Diabetes Association Clinical Practice Guidelines Expert Committee. (2008). Can J Diabetes, 32 (Suppl 1): $126-33.
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Crdnica

Nefropatia diabética (Il) icrovesculr

¢ Qué parametros medir?
La nefropatia diabética se identifica cuando los niveles de albumindria aumentan y la TFG es <60ml/min.

Albuminuria e o TDsacHon
asa de filtrado |
La nefropatia diabética se identifica cuando: ! uommmsm
g glomerular (TFG) oata ;

> 50 mU/min

Microalbuminuria: 2 Lesiones '2:9 T;gw 60-89
2,5-25 mg/mmol (varones) El filtrado glomerular 5™ Jyastomo moderado T
3,9-35 mg/mmol {mujeres) puede afectar a la dosis de 1 |
>25 mg/mmol (varones) ajuste o refirada. I nregpmpTrice

>35 mg/mmol (mujeres)

El 30% de las personas con diabetes tipo 2 podria tener enfermedad renal no relacionada con la diabetes, es decir,
que su TFGe esta en descenso pero no tienen ni microalbuminuria ni proteinuria importantes

¢ Como prevenirla y tratarla?

= En adultos con albuminuria persistente (>2,0mg/mmol en varones, 2,8mg/mmol en mujeres) se deberia iniciar
un tratamiento con [ECA o ARA, independientemente de su tension arterial.

¢ Eltratamiento intensivo de la tension arterial para lograr un objetivo <130/80 mmHg.
¢ Reducir la sal en la dieta y el consumo de alcohol.

ﬂ' Reducir el consumo de alcohol.

1. Canadian Diabetes Association Clinical Practice Guidelines Expert Committee. (2008). Can J Diabetes, 32 (Suppl 1): S126-33. 2. IDF Clinical Practice L]
Recommendations for managing Type 2 Diabetes in Primary Care. International Diabetes Federation; 2017. 3. Cavanaugh, K.L. Clinical Diabetes 2007; go n o l
25(3): 90-97 ’



Neuropatia periferica (l)

Se define como la presencia de signos y sintomas de disfuncion de los nervios periféricos debido a la

Cronica
Microvascular

pérdida progresiva de las fibra nerviosas. Su fisiopatologia esta causada por la hiperglucemia y puede

afectar a distintas estructuras:

m Etiologia Signos y Sintomas |

Raiz del nervio Radioculopatia

Nervio craneal nervios

; : Mononeuropatia
espinal mixto
Terminales nerviosas Polineuropatia
Nervio terminal e
: y Amiotrofia
musculo
O Neuropatia
Ganglio simpatico B
autonomica

Vascular
Metabolica

Vascular

Metabdlica

Metabolica

Vascular

Dolor y pérdida sensorial en la distribucion de un
dematoma.

Dolor, debilidad, cambio en los reflejos, pérdida sensorial
en la distribucion del nervio espinal mixto o del nervio
craneal.

Pérdida de sensibilidad en guante y calcetin, debilidad
periférica leve 0 ausencia de reflejos.

Dolor del musculo, debilidad proximal de extremidades.

Hipotension postural, anhidrosis inmunoldgica, disfuncion
eréctil, gastropatia y atonia vesical.

IDF Clinical Practice Recommendations on the Diabetic Foot 2017.
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Neuropatia periférica (1) rovsalar

Lesiones en los nervios que van a los miembros inferiores y las manos

& Forma mas comun de neuropatia.
@ Afecta aproximadamente al 50% tras 15 afnos.

@& Afecta a los nervios largos (pies y piernas) en primer lugar

* Distribucion en guante y media

¢ Bilateral

¢ Sintomas iguales en ambos miembros

¢ Cuales son sus factores ¢ Cuales son sus sintomas?
de riesgo? %

f’ Sintomas:

4. & * Ardor
Larga duracion

* Hormigueo
& Edad

* Dolor |
@' Altura ﬂ’ ol
‘F Consumo excesivo de alcohol ngun sintoma |

& Mal control glucémico

IDF Clinical Practice Recommendations on the Diabetic Foot 2017.
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Cronica

Enfermedad vascular periférica Macrovasculr

Se trata de una reduccion de la perfusion debida a la enfermedad macrovascular, en los lugares mas
distales, como las arterias tibiales y peroneas.

¢ Cuales son sus sintomas? .Y sus signos? |
& Sintomas @ Pulsos débiles o ausentes

* Claudicacion intermitente & Piel y ufias en mal estado

* Dolor en reposo

: ¢ Ausencia de pelo en los pies y piernas

'3 Ningun sintoma
® Inactividad

* Neuropatia

¢ Como evoluciona en pacientes ¢ Como detectarlo?
con diabetes? | ¢ Estudios de presion por Doppler o indice Tobillo

Brazo (ITB): Mide la presion en las arterias branquial,

1. Enfermedad oclusiva asintomatica , ,
pedia y en los dedos del pie.

2. Claudicacion.

3. Dolor en reposo provocado por la oclusion. /3 Tomografia duplex arterial: permite localizar el
4.Ulceracion y gangrena. estrechamiento u obstruccion de los vasos sanguineos.
5 —

1. IDF Diabetes and cardiovascular disease. Brussels, Belgium: International Diabetes Federation, 2016. www.idf.org/cvd 2. IDF. (2005). Diabetes and 8
Foot care: Time to Act. Brussels: International Diabetes Federation. qo n o l
2



Enfermedad del pie diabeético: el pie de alto riesgo

Neuropatia Enfermedad
periférica ' vascular
periférica

Neuropatia periféerica
y enfermedad
vascular periféerica

IDF Clinical Practice Recommendations on the Diabetic Foot 2017.
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Cronica

Enfermedad coronaria cardiaca g

En comparacion con las personas sin diabetes, las personas con diabetes tipo 2 tienen:
& Elmismo riesgo de infarto de miocardio que quienes ya han tenido un infarto previo.

& un riesgo entre dos y tres veces mayor de insuficiencia cardiaca.

La muerte subita se produce con mayor frecuencia en personas con diabetes que

entre sus semejantes sin diabetes de la misma edad

¢ Qué relacion tienen IC y DM? ¢ Como prevenirla?

'3 Dos o tres veces mas frecuente con Su prevencion consiste en reducir los factores

diabetes. modificables de riesgo de aterosclerosis:
¢ Infradiagnosticada e infratratada. & Disi pemia (especialmente el C-LDL).
€ sindrome progresivo. @ Tabaquismo y exposicion al humo del
& Insuficiencia cardiaca sistdlica (no bombea). tabaco.
& Insuficiencia cardiaca diastdlica (no se & Hipertension.

relaja, mas frecuente en la diabetes). & Obesidad central.

* Se determina mediante ecocardiografia ¢ Falta de actividad fisica.

1. IDF Diabetes and cardiovascular disease. Brussels, Belgium: International Diabetes Federation, 2016. www.idf.org/cvd. 2. Haffner S.M., et al N Eng J Med,

©
339, 229-234. 3. Martin-Timon |. World J Diabetes. 2014; 5(4).444. Qo n o fl
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Cronica

Enfermedad cerebrovascular R

Disfuncion del tejido cerebral por un desequilibrio entre el aporte y los requerimientos de oxigeno y otros substratos.

La incidencia de ictus en pacientes con diabetes tipo 2 es de dos a
cuatro veces superior a la de la poblacion general.

¢ Qué relacion tienen la enfermedad | | ¢ Como prevenirlo?
cerebrovascular y la DM? ﬂ'Terapia antihipertensiva

La diabetes es un importante factor de riesgo de a'Terapia con aspirina

la enfermedad vascular cerebral ya que puede

conducir a lesiones vasculares intracraneales ﬂ'Terapia con estatinas (estudio CARD)
como:

#Terapia con inhibidores
fEnfermedad cerebrovascular

a'Enfermedad arterial cerebral
f’Hemorragia intracerebral
‘E’Infarto cerebral

1. IDF Diabetes and cardiovascular disease. Brussels, Belgium: International Diabetes Federation, 2016. www.idf.org/cvd; 2. J. Tejada Garcia T, L. l
Redondo Robles. Acances en Diabetologia. 2010. Vol. 26. Num. 6: 390-475. 3. Colhoun, Betteridge, Durrington, et al. 2004. 4. Van Gijn, 2002. qo n o |
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Gracias por tu atencion
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