Historia Natural De Diabetes Mellitus.
Esta enfermedad es un "sindrome por una elevacion en los niveles séricos de
glucosa, ocasionada principalmente por una deficiente entrada de glucosa a las

células de los tejidos" ( Robbins,Cotran,1990).

]

1.- Historia Natural de la Enfermedad y Niveles de Prevencion.
1.1.- Periodo Prepatogénico.

1.1.1.- Agente.
Agente biologico Endégeno:

Whaley propone (1992) diversos mecanismos gené;icos, pero muchos
expertos se inclinan por una herencia multifactorial o un gen recesivo;
relacionado en alguna forma con los antigenos de tip():%tiéulares, el sistema de
leucocitos humanos A ( HLA), sin embargo al parecer hay diferencia en la
transmision de diabetes tipo 1 y 1.

.

Segun Whaley (1992), se ha propuesto una respuesta inmunitaria a virus
como factor causante de la diabetes; en la actualidad se cree que tumores
pancreéticos, pancreatitis, farmacos esteroides, enfermedades estresantes que

afectan otras glandulas endécrinas y enfermedades virales participantes en el

origen de la diabetes.



Martinez (1994) describe que algunos virus como el de la parotiditis
Coxsackie al presentar encefalitis o rubéola son capaces de disparar un estado

diabético latente o potencial.

1.1.2.- Hospedero.
i

En este elemento de la triada ecolégica existen ciertas variables y

caracteristicas en el hombre entre las que se destacan:

e ¢

/

¢ Inmupidad: Nelson (1992) sefiala que algunos diabéticos no tienen ninguno

de los leucocitos humanos A (HLA). Las pruebas en favor de un mecanismo

inmunitario causante de la destruccion de las células tisulares son lo bastante
-

convincentes para que se haya iniciado estudios sobre el empleo de ciertos

agentes inmunosupresores, estos agentes aiin estan en fase experimental y no

deben considerarse como remedios aconsejables ni comprobados.
-

/ . : : . .
¢ Grupo étnico y edad: La diabetes tipo 1l , tiene prevalencia especial en
‘mayores de 30 afios, obesos y personas de la tercera edad mayores de 65

afios, con una frecuencia de ocho punto seis por ciento en Estados Unidos

\



que corresponde a una alta tasa de diabetes en latinos, negros y algunos
nativos entre los Indios Pimas de 20 a 50 por ciento en adultos.
Estado Nutricional: La dieta es el principal problema sanitario en los indios
americanos apareciendo la diabetes en edad temprana antes de 20 afios y el
porcentaje de muerte por esta causa es de tres a cuatro veces superior entre la
» ‘ B ]

poblacion; se piensa que esta incidencia se relaciona con una dieta alta en
carbohidratos, grasa y baja en alimentos con proteinas y fibra; asi como una
forma de vida sedentaria.

Sexo: En Meéxico la prevalencia en adultos de todas las ;dades es de ocho a
diez por ciento, pero uno de cada cuatro individuos mayores de 50 afios

-
tienen diabetes, con cierta predominacion al sexo femenino. Preocupa
también la elevada prevalencia de diabetes ( cinco por ciento), en individuos
relativamente jovenes (35 a 45 afios). Estas cifras son aun mayores en la
.

poblacién mexicana que emigré a Estados Unidos donde la prevalencia de
diabetes practicamente se ha duplicado lo cual QUiZé se relaciona con los

- cambios de habitos de vida, en particular los alimentos y de ejercicio que

favorecen un incremento en la masa corporal.



. Herencia:'ﬁarrison (1990), establece que la diabetes es hereditaria, aunque la
forma en que se ha dado estd en discusién; el aceptar que la diabetes. es
hereditaria se basa en la mayor frecuencia de diabetes entre los parientes
diabéticos conocidos. El patrén de herencia se caracteriza por una mayor
presentacion en las parejas de gemelos bivitelinos. =~

En los individuos pc,;rtadores de genes diabetégeno’s; diversos factores
ambientales como embarazo, agentes infecciosos por hormonas que
modifican de forma significativa el riesgo de padecer la enfermedad entre

“ellos la obesidad juega un papel muy importante, el 80 por ciento de los

pacientes con diabetes mellitus, presentan un sobrepeso 'importamc ¢ incluso
en sujetos normales, ¢l aumento significativo de peso p‘foduce intolerancia a

-
los carbohidratos, niveles elevados de insulina insensibilidad de tejido

muscular y adiposo a la insulina.

1.1.3.- Ambiente.
El ambiente por si solo no ha sido reconocido como agente causal de diabetes,
sin embargo existen factores que predisponen la aparicion y desarrollo de la
~enfermedad tales como los habitos y costumbres del hospedero donde la dieta y

la actividad fisica son elementos fundamentales que tradicionalmente se



relacionan con la incidencia de diabetes. Otros factores que también influyen son

el estrés, nivel educativo, estrato socioeconémico, creencias, valores entre otros.

1.2.- Periodo Patogénico
1.2.1. Alteraciones Tisulares:
‘ . . ]
Los Islotes de Langerhans, inicialmente se ven infiltrados por células
inmunitarias, basicamente linfocitos y macréfagos, después de algunas semanas
empiezan a aparecer las lesiones de destruccion que tienen la curiosa propiedad

.

de limitar en forma absoluta a la células pancredticas que segregan las hormonas

]
-

digestivas. También se destruyen las células alfa, que segregan glucagon una
hormona que también esta implicada en el metabolismo de los gltcidos.

-

Manifestaciones Clinicas Inespecificas

1.2.2.- Signos y sintomas.

La susceptibilidad a la diabetes es hereditaria, pero la enfermedad en si puede
hacerse clinicamente evidente durante afios; la diabetes tiene una edad variable
de‘ iniciacién, cada una con sus sintomas clinicos caracteristicos, la rapidez con

‘que desciende la produccion de insulina es variable y el momento en que

aparecen las manifestaciones clinicas corresponden aproximadamente a una



destruccion del 80 y 100 por ciento de las reservas de secrecién de insulina; este
proceso puede durar semanas, meses o afios, o bien consumarse en semanas. |
La sintomatologia de la diabetes en sus primeras fases no es mas que una -

impresion de la falta de utilizacién de glucosa (aztcar) por el organismo. La

.
-

falta absoluta o relativa de insulina presente trae como consecuencia que parte de
‘ ‘ » i
los azicares que se obtienen de los alimentos en lugar de quemarse como enereia
q g q g
que es objetivo principal se acumule en forma de grasa o bien se elimina por
orina.

Los sintomas y signos pasan inadvertidos y tienden a irse acumulando durante

un periodo prolongado como: sensacion de cansancio, cortaduras, heridas que

tardan en sanar, piel seca con escozor e infecciones frecuentes.

-

1.2.3.- Enfermedad.

La enfermedad essmuy variable, muchos diabéticos pasan por una etapa de
menor tolerancia a la glucosa; en esta etapa los niveles basales y estimulados de
insulina, estdn aumentados y existe una resistencia a la insulina, como se
coﬁpmeba por la disminucion de la fijacion a los receptores insulinicos y la

menor accidn insulinica en el tejido adiposo. Casi siempre estos pacientes son
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asintométicos pero pueden presentarse como enfermedades concomitantes como
infecciones recurrentes en vias urinarias y/o vaginales, visién borrosa.
En su aparicién alrededor del 80 por ciento (Martinez Martinez, 1994) de los -

pacientes presentan una historia clésica de menos de tres semanas de duracion;

-
L.

las dol@ncias mas frecuentes son:
. ;
¢ La polidipsia (mucha sed) se debe a que el organismo se deshidrata y
necesita tomar més liquidos para compensar la perdida de agua por orina.
¢ La hiperglucemia (el aumento de glucosa mayor 200mg de azlcar en
sangre), se presenta debido a que hay una mayor dgsasimilaci(’)n de los
azucares,
¢ La compensacién entre la poliuria (miccion ﬁ'ccucllgl.el) y la polidipsia no es
suficiente y d4 lugar a la deshidratacion, apareciendo con ésto la piel seca y
dando como consecuencia el prurito (comezon).
¢ La glucosuria (excrecién de aztcar por la orina) y la poliuria aparece cuando
el organismo trata de desembarazarse del exceso de azlcar.,
¢ La pérdida de peso, se debe a que el organismo no utiliza los alimentos en
forma adecuada y enseguida aparece la astenia y adinamia todo ello da lugar

a la polifagia (apetito excesivo).Cuando se presenta la desnutricidn es

frecuente el estrefiimiento debido a la falta de agua.
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1.2.4.- Complicaciones.
Las complicacioneg de la Diabetes Mellitus son muy variables entre las mas
frecuentes se encuentran las siguientes:
¢ Hiperglucemia: Phillipps (1992), describe que se incrementa cuando existe
un déficit de insulina se produce una hiperglucemig.que obedece a varias
causas tales como: 1) reduccion de transporte de glucosa a través de
membranas celulares, 2) disminucion de la glucogénesis aumentando asi la
cantidad de glucosﬁ en sangre, 3) aumento de la glucogendlisis con lo que
disminuye las reservas de glucdgeno y glucosa almacenida en el higado, pasa
de manera continuada a sangre en mayor cantidad “de la necesaﬁa, 4)
incremento de la gluconeogénesis v paso de mds canhtidad de glucosa de
origen hepético a sangre, procedente de la degradactén de los amino4cidos y
los lipidos.
Los signos clasicos de hiperglucemia son los siguientes:
» Polidipsia
* Pérdida de peso.
* Poliuria
= Fatiga

» Polifagia
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¢ Cetoacidosis diabética: Es una complicacion aguda que pone en peligro la
vida de las personas, en la cual se presenta un descontrol severo‘en

metabolismo de los carbohidratos, proteinas y grasas.

Elinicio puede ser insidioso desarrollandose en dias © ‘semanas; los sintomas
clésicoé de la diabetes descontrolada estan presentes (faoliuria, polidipsia,
polifagia, anorexia). En estadios posteriores se presentan nauseas, vomitos y
deshidratacion. El dolor abdominal puede semejar al de un abdomen agudo y es
conveniente un manejo conservador en estos casos, los sig’nos mas notables son
hiperventilacion, deshidratacion, taquicardia e hipotcnsi(m..l_as alteraciones del
estado de conciencia son frecuentes en la cetoacidosis diabética, pero solo un 10

-
a 15 por ciento (National Diabetes Data Group, 1979), llegan al coma. En los
casos en que el factor precipitante, es una infeccién la temperatura corporal
puede ser normal, con hipotermia o hipertermia. En algunas ocasiones, la
. :

presencia de la fiebre no se hara evidente hasta una hora después de haber

iniciado el tratamiento.



¢ Hipoglucemia: Esta complicacion se presenta por varias causas entre las més

comunes son: a) aplicacion en exceso de insulina, b) retardo en la ingesta'de

alimentos, ¢) ejercicio fisico exagerado, d) ingesta de hipoglucemiantes orales
sin ingerir alimentos.

La hipoglucemia puede ocurrir en cualquier momento del dia o de la noche,

‘ ' » H

por lo regular antes de los alimentos, en especial si éstos se retrasan o se

omiten los bocadillos. Por ejemplo, la hipoglucemia en media mafana aparece

cuando la insulina regular matutina llega a su maximo, en tanto que la

hipoglucemia vespertina coincide con el maximo efecto de insulina lenta o

»

NPH matutina. Puede haber hipoglucemia a la media noche cuando la insulina

lenta o la NPH de fines de la tarde legan a su méximo. en particular en
g !
"

pacientes que toman bocadillos antes de ir a dormir.

¢ Retinopatia: Martinez Martinez (1994), sefiala que se presentan cambios
.

refractivos transitorios originados por modificaciones en la tonicidad del

humor acuoso, aumentando o disminuyendo el azicar en presencia de

‘cataratas por acimulo de sorbitol; todo ésto oéasionaré engrosamiento de la

membrana basal de los capilares con depésitos de material y proliferacién de
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células endoteliales de los vasos con disminucién de calibre, provocando

hemorragias que conducen a desprender la retina.

Neuropatia: Harvey M. C. (1990), describe que la conduccion nerviosa se ve
alterada por la acumulacién de sorbitol o por otras alteraciones metabélicas
. ’ . .y I . . .y 4 . .
en la sintesis o funcion de la mielina en relacion con® una hiperglucemia
mantenida. La sensibilidad bilateral y distal en ambas extremidades
inferiores, mas tarde puede presentarse una pérdida motora que va afectando
la porciéon proximal de las extremidades. La diabetes puede provocar
. - k
neuropatia que afectan el sistema auténomo, en estos casos es posible que
sutjan alteraciones de la motilidad géstrica que prdduzean una mala absorcion
. . . . . . . .o ~ -,
de alimentos, incontinencia urinaria o impotencia sexual, la afeccion del
sistema nervioso auténomo puede también imposibilitar la deteccién de los
sintomas de la hipoglucemia.
L)
~Nefropatia: Es una complicacion severa microvascular en pacientes con
.Diabetes Mellitus. En forma tipica esta caracterizada por proteinuria, edema

e insuficiencia renal; esto ocurre en pacientes con mas de diez afios de

evoluciéon clinica de la enfermedad. Cuando menos uno de. cada cuatro
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pacientes que requieren diélisis y/o transplante renal es por enfermedad renal

terminal secundaria-a nefropatia diabética.

Problemas de la piel: American Diabettes Asociation (1989), menciona que
las personas diabéticas pueden sufrir con mayor freciencia de infecciones de
. . 0 . . . * . 4 .
la piel, indicio claro cuando la diabetes no estd bien controlada y el nivel de
azicar en la sangre se encuentra alto. Los pequefios cortes o resquebraduras
de la piel permiten la entrada de bacterias (gérmenes), dando inicio a una
infeccion; las infecciones bacterianas pueden producir enrojecimiento, dolor e
hinchazon. Los hongos también pueden causar infecciones en la piel. Fstos se
mantliestan con brotes y picazdn en las zonas himedas donde la pic! torma
-
plicgues. Entre las infecciones mas comunes causadas por hongos estan la
"tina crual", (infecciones de la ingle), "pic de atleta” (manifestado por
escamacion de la piel entre los dedos de los pies), "culebrillas" (un parche
L)

circular en la piel que produce picazoén), asi como también el escozor e

“infecciones vaginales.

Periodontitis: Existe evidencia suficiente para afirmar que debido a las

alteraciones causada por la diabetes en los vasos sanguineos la oxigenacion
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tisular, el transporte de los nutrientes y la remocidn de los desechos de Ia
caVidad oral son deﬁcientes. Cuando la glucosa enisangre no esta bién
controlada, también se elevan los liquidos de la cavidad oral y ésto hace que
proliferen distintos tipos de gérmenes y se establezcan més facil la infeccion.
El primer paso de la gingivitis que puede cursar o su asintomdtica. Cuando
¢sta progresa se presenta una inflamacion moderada, c;{rojecimiento v edema
en la encia. Si la gingivitis empeora tiende a sanérar con facilidad y se vuelve
-
muy sensible al cepillado. Todo esto puede ocurrir tanto por el descontrol de
la diabetes como por la falta de aseo dental. Si no se recibe tratamiento la
periodontitis serd cada vez mas severa y se llegard a perder poco 1 poco las

LY

piczas dentales.

 Enfermedades macrovasculares: Woodley (1993), sefiala que con mayor
frecuencia de la habitual en los diabéticos, debe sospecharse cardiopatia en
los pacientes con disnea o hiperglucemia inexplicable, inkcluso en ausencia de
los sintomas tipicos de angina de pecho o cuando los sintomas sean atipicos.
La edad (jovenes) no descarta un diagnéstico de cardiopatia isquémica el
seguimiento sistemético de los pacientes con diabetes comprende un

electrocardiograma anual (EKC).
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1.2.5.- Defecto o daiio.

El dafio que ocasiona la diabetes es muy variado o dependiendo del érgano
afectado como ceguera por retinopatia, adoncia total o parcial a causa de la
periodontitis. amputaciones en miembros inferiores por pmblemés vasculares,
incapacidad para deambular’'como consecuencia de Ia neurgpatia, insuficiencia

renal, entre otras.

1.2.6. Muerte.

La muerte en la Diabetes Mellitus, sobreviene una ‘vez que empieza a

aparecer cualquiera de las complicaciones mencionadas anteriormente.

1.3.- Niveles de Prevencion.
.7 .- .
Prevencion Primaria
Las medidas aplicativas del primer nivel de prevenciéon se realiza con el
individuo sano para aumentar su resistencia e impedir la aparicion de

enfermedades, las medidas que comprenden este nivel son:



1.3.1.- A) Promocién de la salud.

Incluye acciones de salud aplicadas en cualquier individuo tales como: aseo
personal, lavado de frutas y verduras, saneamiento en la vivienda y sitios de
recreacion, recolecciéon de basura, disposicion sanitaria de excretas, ofras
actividades son: -

* Realizar un examen énua] que permita valorar el dstado de salud del

individuo.

* Brindar informacién a la comunidad sobre enfermedades que pueden

adquirir ya sea por transmisién sexual 6 hereditaria. L

" Mantener un régimen alimenticio equilibrado para el Tndividuo,

® Realizar actividades deportivas o alglin otro cj'cr«:icib de manera regilar

como caminar, correr, bicicleta, natacion, etc: paré" fortalecer al organismo

y con ello evitar enfermedades.

-

1.3.2. B) Proteccion Especifica:

Esta dirigida a determinados grupos de la poblacién, como aquellos que
presenfan factores de riesgo a la salud; las medidas principales en este nivel son:

* Mantener el peso corporal dentro de pardmetros normales, evitandose

“sedentarismo, consumo de alcohol, tabaquismo y droga.



Realizar programas dirigidos a la comunidad en general con énfasis en
individuos con factores de riesgo a la salud.
Promover en la comunidad el programa de deteccién oportuna de diabetes.

Realizar visitas de seguimiento en aquellas personas con factores de riesgo

.
-

para la diabetes.
. t. . ] . . .

Promover en la comunidad la integraciéon de grupos para disminuir

factores de riesgo como : grupos para hacer ejercicio, control de estres,

peso, etc.

1.4.- Prevencion secundaria.

-

En este nivel la enfermedad ya se ha originado por ello las medidas

aplicativas estén dirigidas a interrumpir el curso de la patologia en el individuo,

tales medidas son:

1.4.1.-Diagnostico precoz.

En el sujeto con sintomas el diagndstico de diabetes no es dificil. El

incremento de la sed (polidipsia, polifagia, poliuria, pérdida de peso y visién

borrosa) asociados a persistentes hiperglucemias, son datos patognomonicos. En

estas circunstancias la glucosa en ayuno generalmente excede de 140 mg y
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tomada al azar entre los alimentos es mayor de 200 mg. En cambio, en el sujeto
asintomético y con glucosa en ayuno menores de 140 mg es necesario practicar
una curva de tolerancia a la glucosa ( CTG ) de dos horas por via oral para poder
establecer diagndstico. |
Criterios para el diagnostico de diabetes mellitus en aculto: [l diagnéstico de
diabeteé mellitus ( National biabetes Ddta Group, 1979 ), se'restringe a aquellos
con una de las siguient‘es caracteristicas:

" Glucosa al azar > 200 mg més sintomas y signos cldsicos: polidipsia,
poliuria, polifagia y pérdida de peso.
Glucosa en ayuno > 140 mg en al menos dos ocasion:s.
= Glucosa cinayuno < 140 mg pero con elevacion sostenida de la glucosu en

-

al menos dos CTG en los siguientes valores: glucosa a las dos horas y una

mas entre cero horas y dos horas 200mg.

1.4.2.- Tratamiento oportuno.

El ijetivo principal del tratamiento de la diabetes es normalizar la actividad
de la insulina y la glucemia para reducir el desarrollo de las complicaciones
vasculares y neuropaticas. El objetivo terapéutico en cada tipo de diabetes es

A

disminuir la concentracién de glucosa tanto como sea posible sin que ocurra
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disrupcién de los patrones de actividades comunes del paciente. Existen
componentes para el tratamiento de la diabetes:

* Dieta

* Vigilancia

= Fducacién

= [Ejercicio

* Medicamento (cuando sea necesario )

El tratamiento varfa a lo largo del curso de la enfermed'ad, en virtud de los

cambios en el estilo de vida, el estado fisico y emocional, ademds de las mejoras
a los regimenes terapéuticos como resultado de investigaciones. Fl tratamiento
consiste, en la evaluacion y modificacion constante 1)61‘ parté de quienes atiender
-

al paciente asi como los ajustes diarios al tratamiento por parte del enfermo
mismo.

El grupo asistencial dirige el tratamiento, pero es el enfermo y su familia

.

quienes enfrentan la carga diaria de manejar los detalles de un régimen
terapeutico complejo. Por esta razon la educacion al paciente y su familia es un

componente esencial de la misma importancia que las demés formas

terapéuticas.
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1.4.3.- Limitacién del dafio. -

En este nivel el diagnéstico se ha hecho tardiamente debido a falta de
conocimientos sobre la enfermedad o que el paciente ha recibido asistencia
cuando el proceso estaba bastante avanzado.

Una vez que el individuo presenta la enfermedad, en.esta etapa se procurara
darle medidas de orden tcr:apéutico, con el objetivo de disminuir en mayor
medida las molestias y no causar interrupcion en sus actividades de la vida
diaria, como el hacer pequefios ejercicios que no sean pesados una dieta
equilibrada, tomar farmacos segin prescripcion médica,’ evitando  con ella
presencia de dafio que pudiese presentar como: incapacidad bara movilizarse por
neuropatia diabética, imposibilidad de satisfacer necesidadé.s basicas de higiene

personal, alimentacidn, movilizacién, entre otras.

1.5.- Prevencion terciaria.

L

1.5.1.- Rehabilitacion.

‘En esta etapa la enfermedad del paciente ha avanzado, donde se aplican
medidas de prevencion para evitar la incapacidad total o muerte; rehabilitando al
paciénte en la esfera bioldgica, psicolégica y social para que pueda adaptarse a

su vida y fomentar la productividad. La diabetes es un padecimiento crénico en
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el que actualmente no existe curacion pero si existen formas terapéuticas para
mejorar la calidad de vida de las personas con esta enfermedad.

La rehabilitacion va a depender de varios factores como: edad del individuo
y tiempo de evolucion de la enfermedad, la aceptacion de la persona de su
padecimiento y los cambios que tiene que realizar en sus-¢stilos de vida ( dieta,
¢jercicio, automonitoreo de glucosa), asi como la participaciof de la famitia en la

atencién del enfermo y los recursos econdmicos que se dispongan.
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