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La Diabetes Mellitus
es una afeccion
muy frecuente en
el mundo entero.
Ocasionalmente
produce sintomas
desde su inicio

y otras veces no
presenta ninguno
y pasa totalmente
inadvertida.

¢Qué es Diabetes?

La diabetes Mellitus es una en-
fermedad que impide el correcto
aprovechamiento de los alimentos
gue usted ingiere, especialmente
de los azucares, debido a una
carencia total o parcial de una
hormona llamada insulina.

Una persona normal ingiere en su
alimentacién azucares, proteinas
y grasas. El alimento es digerido
en el estdmago y absorbido en el
intestino delgado. Luego llega al
higado, donde una parte se trans-
forma en glucosa, que entra en

;Sabias todo
sobre la diabetes?

El diagndstico precoz de la diabetes permite establecer el tratamiento adecuado y evitar posibles complicaciones.

el torrente sanguineo y hace que
el pancreas produzca insulina. La
insulina permite que la glucosa
entre en las células y produzca
calor y energia. En cierto modo, la
insulina abre la puerta de la célula
para que la glucosa pueda entrar.
Cuando una persona diabética se
alimenta, el pancreas no produ-
ce la insulina necesaria para que
esta glucosa entre a las células,
produciéndose una acumulacidn
o aumento de azucar en la sangre
(glucemia elevada). Entonces

el organismo consume grasas y
proteinas para obtener energia. Si
esto ocurre, pueden aparecer ce-
tonas en sangre y orina, (situacion
de alerta para el diabético).

Diabetes tipo 2
(noinsulinodependiente)

La diabetes tipo 2 o “no insuli-
nodependiente”, afecta habitual-
mente a adultos mayores de 40
afios con sobrepeso.

Esta es la forma clinica mas co-
mun (90% del total de personas
con diabetes). En el tipo 2, las cé-
lulas B del pancreas producen in-
sulina, pero el organismo no pue-
de utilizarla adecuadamente. Hay
insulina, pero las células parecen
no reconocerla, y la glucosa no
puede entrar en los tejidos. A esta
incapacidad de usar eficazmente
la hormona se la llama “insulino-
rresistencia”. En estos casos, el
pancreas se ve obligado a fabricar

cada vez mas insulina, sin alcanzar
el efecto normal, por lo que au-
menta el azdcar en la sangre (hi-
perglucemia).

La diabetes no insulinodepen-
diente es una enfermedad heredi-
taria. Se hereda la predisposicion
a presentarla y distintos factores
la desencadenan: infecciones,

intervenciones quirurgicas, emba-
razo, menopausia, emociones.

Debe destacarse como un factor
que precipita la diabetes a la obe-
sidad, por producir insulinorresis-
tencia. Por lo tanto, una persona
que tiene familiares diabéticos, es
decir predisposicion, debe evitar
ser obesa.

El comienzo de la enfermedad es
lento, presenta los mismos sinto-
mas que la diabetes tipo 1, pero
generalmente mds leves. Esto
explica que, tanto para paciente
como para el médico, sea mas di-
ficultoso su diagnéstico.

La mayoria de los diabéticos no
insulinodependientes puede al-
canzar un buen control metaboé-
lico con el plan de alimentacidn
(alcanzando el peso ideal) y ejer-
cicios fisicos. En algunos casos es
necesario agregar al tratamiento

medicacién oral (hipoglucemian-
tes orales). La aplicacion de insu-
lina se reserva para situaciones
especiales como adelgazamiento,
embarazo, intervenciones quirur-

gicas, infecciones u otras enfer-
medades que pueden interferir
con el control de la glucemia.

Diabetes tipo 1
(insulinodependiente)

La diabetes tipo 1 se presenta con
mayor frecuencia en nifios y adul-
tos joévenes, se produce porque
las células del pancreas (células
B), que normalmente fabrican in-
sulina, detienen su trabajo o pro-
ducen cantidades insuficientes de
esta hormona, por lo cual es ne-
cesario administrar insulina para
lograr un control adecuado

En personas con predisposicion
previa a presentar este tipo de
diabetes, infecciones virales o el
propio sistema inmune del orga-
nismo (sistema de defensa contra
la infeccidon) pueden atacar a la
célula B del pancreas y alterar la
secrecién de insulina.

Habitualmente los sintomas apa-
recen en forma brusca o aguda;
los mas comunes son: cansancio o
debilidad, apetito exagerado (po-
lidipsia), miccién frecuente
(poliuria), vision borrosa o cam-
bios de la visidn; todos conse-
cuencia del aumento de glucosa
en la sangre (hiperglucemia).

La pérdida de peso subita refleja
que hay bajos niveles de insulina y
su presencia junto a los otros sin-

tomas deben alertar sobre la ne-
cesidad de iniciar tratamiento.

El mismo consiste en la asociacion
de un plan de alimentacién ade-
cuado, ejercicio fisico y aplicacién
de insulina, cuya dosis y frecuen-
cia de inyeccion decidira el médi-
co en cada caso en particular.

Diabetes gestacional

Es la diabetes que se desarrolla
durante el embarazo y desapare-
ce con el parto. Su diagndstico y
tratamiento son importantes para
lograr un embarazo normal.

Las complicaciones crénicas de la
diabetes Mellitus no son exclusi-
vas de ningun tipo en especial.

La afectacion de érganos como los
ojos, rifiones, pies, etc, depende
del control habitual de la gluce-
mia y no del tipo de diabetes.

El objetivo de tratamiento es alcan-
zar un buen control metabdlico, es
decir la utilizacion adecuada de la
glucosa; de esta forma se evitan
en gran medida complicaciones
gue a largo plazo pueden alterar la
calidad de vida, tanto del diabéti-
co insulinodependiente como del
no insulinodependiente.
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