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•. INTRODUCÜON; 
l' 

'. · . .' .. ~. 

La. diabetes mel.li,ti.ts humana. es una ~ompleja e~ferínedad-
-:·-·. ,- . ' . 

meta~o 1 ka; qúe desde el pu rito de vi Sia conceptual .es .. caracter.! 

· -zada por rmlltip~es .deniac'iones .. al metabolismo:1nie~mediarfo. 
entre las que destacan las de .los glQcfdos.reveladas !>o.runa --· 

' . . . ;. '. '·. . ., '" 

h i P,~rgl uc.emf~ persf s tente y •!!º':'·una' notable .gl ucosu rJa ¡de··~ gual: 

· ~¡.'~~l"a ~el .· ~ f ndroioe. ~~·tab61 ico:·~ursa ·'coii polifagia ~'p'Ó lidi p~la 'Y 
. . . , .. , - '. .. , .: .. -· . . .' _:.. . - ·- · .... ·.. ; :· .... ,_· ·. . . .·.: ·: .. - . ·: -- . :- ,'. :·· .. - ., : ·, . : .:: . ; '. ... '·:... ; 

po liuria;A ., este. Euadfo: fuiÍdanienÚ.1 se une como :sint'oin&tologfa-

concomi tan te un cuadro· v~scú 1 ar: d(. angtopatf a loc~lÚada'.deF-
coraz6ri.el c.erbro.lacircÚlac16n 'perifErtca que ,se in~ntfiesta por, 

una r~t1nop~th· /unil fléf~opatf~. · · · · ·· · · 

. Oesc,te el-punto ;de 'vjsta éttopa,togi!ntco hs a; ~e rae to~~~ mei!. 
. .. . . ·. . ' . . - :. ~ -· . ::.: .,- ' ... - . . ' "" --· ' ' - •' .: -.: .'· -.~ 

·b61fcas de ·la diábetés se deben ii una 1nsuffctente. dtspónfbtlf 
. . ·'• . . ... ,, .. ' . . , - ., ,- ~ - ,~ ~ ' -

.. -d~c:Í abs~fu~a 6 p~r:ct~l. d.e la•j)~'sulfna• líormona.:secre~ada por -

.·las· ~élulas betá< de los fsl~tes de Langerh~ns d~j· pá~~:~éas end9_ 

-cr.ino.· Dentro de.l sfridrome d1~ti.!ttco es posible observa.r un -

. di s·tinto ~.().mportamfe~to e!" lo que se refiere a la~ concen'traciGn. 

de insulina pl as~4tfca y panc·reática.Mfentras que e~ los' Jhe--' 

.. ~nes dfabeticos la fn~ul fna. plasm4tic11 'se. encu~nira en cantidad 

mfnima ., inclus~ esta aúsente;, en los. diabeticos .. vtejos existen 

en plasma cantidadei relativas d~ fns~lfna.P~r ello se ha. dts-

~tinguido una diabet~s insulino-dependfente c5 diabetes juvenil 

en la cual en la sangre no hay insulina,y una diabetes con pre

-sencia de insulina en la sangre. 6 diabetes mellitus ~e los

adultos y que generalmente es la que padecen los obesos. 

',; .. ~ 



Desde el. punto de. vis_ta h1sto16gfco las .modernas fll'vestfga:.;. .. · 

..;cfon~s permiten tiunbff~ distinguir ambos c~adrós.demost~ando 
:·que· e.n:ra 

'-as·· posee 

diabetes ~el~Üus Con Úis~l f_na cfrculant~.el pl~cre:.;'. 
• • • - < ··, • • • :-·::·. ·::· '. ",··' 

aan un· buen riGmero de. cl!l~las'.beta.aunqué·. apenas se 

muestran ac,tivas: •. mient'ras que e,n la. dfabetesjuveni'l el plncreas 

ca:rece :totalmente .de cl!lulas .. tiet.a •. · .. 

Ta~~ft°!!i' !!." aTgún,a~. oca~ Hnes Efste :sfiÍdtomé JIU~~, s~r -~si nto1nk~ 
-t ico 6,, bien prl?swntars·e ;como.' u ria ··.e~fermedad: ~fS-lada de. cual-
·-:qu:Íer drgario 6 sinteiií'a. · ' . . .·· ·>>' ; :· ... ·. · . 

La ce.tdc'.af dosis· fu} mi nant~~faÚl. ~·lllé~os qÚe se trate fnmeÚati 

-mente: puede ~er el Ji~fníeir s 1 ~no> 
A níe~udo puede manÚest~;s~ por u~a dé ;las ~~níp·l fcacf~h~s; que 

~: 1:,·:-. 

se pr•esentan.•alargo pTazo~como son inceras 
·;;;~ª¡',a\t·J)~~·é:;~uriaJ · .... .· . · ...... , 

'":.·· ""•· 
Otros esttdos patoJ·Ogicos que ·~ori ~a's'Úe~ul!nt~s e'~ l_os 

;-tic·os<son por e.1em: -la pres.entacf6n de ~n-infarto al miocardio 

e~ un: hombre joven ;u~ ~~cien naéi~o ~éniashd~ gran dé 6 prurito . 
~ - ,. . . . -· . ' - . ' , ... , .. · ... - . _.· . . . . . -

vulvar en l';is muJf!~e$,;nf'eCcJones recurrentes: en la piel 6 mu.:. 

~chos:otros fen6níénos que ap~ime~a v{sta parec~n ·no estar reT~ 
-cfón_aélos·: 

Lá d.i abetes sacarina es. p_rotefca en .•. sus mani f.estaciones _Y e.s,ta 

~artabftidaa es de gran importancia para:~l diag6stico y trata

-miento. 



,.·. 

4. 

, oe:cubrlmiento de 1 a. 1 ns¿l fna en 1921 .. pór B.ÁNTING y'su disci 
~pulo BEST en To~ontf:! ,; utfl fzad~ en Clfnica humana a: primeros 

de 1922. 

El )9~~ ~1 descubr1•ieri~o de lós ant1d1abhfcos·orales c~;o - ·· 

. uso en la !l¿tualfdad ha ascendicló a.,C:ho. 

Ef descubrf ~f en to de la fn~u:l 1 na. y su uttTf~ac·f 6n térapEut'f ca .. 
: • • - • • - • ' •• - -' -~. • '·, - • • • > -; _ ¡. 

';;:mente él :.prori6stico ;;de l.Í enfermedad y en'dihto moció su·curso 
''·1-·' .,., -·.-·'..-·. ·-. ·-· '., •.. ·-.. - '".'.::· .- : ..... -,_ .... ·.··''"' . ··, . : . ·. . 

c1fn1 C:'C;~ !le' módo cil.le &an-.~h·br.i>se $1 gú~. hái>raricio de ·Ja ·era P ~.t;; 
·~1ns,¿H~~·~/~ la er~ \~¡~li~"i~~:de la• ~ia~e~~logla; . 

·.··•··~~ hecho.;él ~escubrfin1~nto<de.1a ~insulina -~~.u'no de los. niáycires 

·· lt:o
0
ntecfm1 e ritos d~

0

• la .. -~~é:(n~. ya que h.a ,·j)er'mf ti do ~umerítar etc;. 

·forma. ext.raor'.d1narfa h é~pe!-anza· .. de vid.a dél.'df·~·~éi1\:<1:(po,r 'éj. .··.:~ 
;a;:Jr1~:.~~·~:h, ••... d:~:: ·si_gl:'f:'. e,:n·;}-~Xf¿~·?Jc~?.?:ºs:li ~ 1,t1·.tt5:P•'r"a'nza'.·é:te.·· vi da '.. ·. ·. ·:;¡ 
~f!, ~n~ -~1.•l;!t--~~ di a9,n~:~;~!.c~~j;:?ª~~t.~s~f!: l~s úf}nos<e:ra. cie'·2. anos · 

.éolÍio promedio. mf~nh·as, cfúe¡a:ctu.•lll'!ente :.es:~~. mis: de~ 35• años). 
; ,. 

,i: 
,, 

'·' .. , ~, 
~ : '·' 



)IISJORIA: 

.·si bien 1 a palabra~. di abetes( correr a. travEs) ·fue introducida 

por ARETAUS en el sigic;·n a~c •• aun~ue ~n·r~alfdad los sfntomas 

'se conocian desde 11ucho's'siglos ,antes.Cor'responÚerido asf .la>
'prtmer~ éleseripci6n hist6·r·~~~··a1. papiro de EBERs'·.hace aproxi~~-
-dame'nte · 5500 aflos • 

Eri _.el s 1_91 '? XI. AVICENA 1 rí~r~ci~io e.1 ~ono~'in\1~nto de ~~ gunas :com 

... :1Ú1cacione~.como:·r. 9angrena'.~.y én ~t :sigl0Xv1· PARAd:Lso.iniro 

··~·d~j~ ~~ Htudi.o:~e-1á q~f~i~a/en \·a-.or\na Cl1~.b~~-i~aif:i{167sA:" 
·,.-,. ,-·· 

.\ THOMAS:WILLIS describ16, a,es:i;a orina~co110 _s1-e~tu.viera,i_•pregn.!. .· 

)~éll' .ele' mie {·:6 de' ai(;~¡,.•i'~propiedad ·que en' aq.,e.f(t ienÍp~ ~61 ó'5e . 

. poCi1~ ~~~~ro1bar media~te._s·1( i>•l~da;~_ .• La. cómprol)ac.i6n :qutmJ~a--

.8,'.i~~;itii;l~t:~¡r~~~1}i1¡~t::ti~~~·,~ · ··· °'··~··:/:s;~t:'··· •• ·· ·r~· .···~~ '' .·. ... . .. - ·:-· , ~F cl'es.ti:eg. fnmo:;ii·'.'nf •. ~,_.u:·:n~:d,:a1 m~-e'in9 tl ua\1·.·.·~·dse~--~-ª_''·_ri·i':f·;:'. 
é.{~ngre~seiiala~iió -~·J'~· l~ ... hi p'ergl~éemi_a era 

l~ e~f~-~mecÍad .. Enl869 Í.ANGERHA'Ns descHbf~ lo~· i~lotes panci-.eati-

~cos que,post~rfor111e'nte recibf~n'su·nomb;e.; 
·En 1·~,8~· ~INKOW~KY.co~s~g~f~ .pr:oduc~·r la df_abetes . ·._~· . ' . - ,,. . -·· : . 

expéri111e,nhl en . 

perros mediante la p~ncreatectomfa total. :1 si111ulta11~aniente in~".'. 
-.ciaba los ·:pri~eros i"ntentos de trasplante de plricreas~Con sus--' 

•. trabajos se demostraba: por. primera .vez que .el plncre_as e_ra. capaz· 

de producir una sustan~ia cuja carenc¡a era responsable ~e la.-
dfabetes.Por su ·supuesto orfgen ~n.}os islotes de Langerhans se 

denomin6 inicialmente a esta sustancia isletina.la cual no obs

-ta~te no pudo ser aislada hasta 1921. 



5. 

PANCREAS ! ~· 

. . 

. Es una gU~ci~Ja situ.ada por debajo' del est6mago y a .su

derecha.que se ~xÚeride desde e'l arco duodenal h~c.i·a: el fondo -

·'d~l est6mago;Es·de·f~rma\1argada'y fo.liacea y se le consideran 

'3 -~égfónes:la c~beia~e). cu~rpo y la cola.Mide aproximadámente -

. - 16 ~11s~ de 1.argo ypesa ~dé SO a 90grs.El ph~reu ·e.sh con:stit~ 
·'-id~ PC)r Ún c~njunti{de. racfmos. glanduláres.'qlie;'\d~Sf!!llboéan en el 

·can'al' panc:rf!Úfco_,_6 de wi_rs~ñg. el cua 1, se cómllrii'cá .co'n el du"-: 

":"clentl;_a 'travEs de :1a:am~ula, ~e Vater•:En el seno del tej'fdo pan

-cr.eltfco se encuerú:r~¡, los. 1s fe) tes. de LangerlÍa~s .• · · 

.,El phéreas comprende.dos tipos prfnc.1pales de tejidos l)los-·. 

~cfnf9qil'e. sec~etán los júg~s ,dige~tivos en el. dú~deno •furi.ci6n-

ex6~rf R.ª·. 2) ... ~~ i~l~t~s. díe Jangf!rlians ,Q~é no t'Í enf!~n manera, a 1 gun~· 
..•. / d~. 1r·•e:1 ar su• producd 6n .~ 1 exterior/, $.l nti qué'. se'iretlln :curido~iiie• 

'~-,.~,.:> ":::_.>~-·~:· .. >-·.-.:~:,:_,1.:.·:.:, ...... ·.... -·:·--··· ';,.=··~:~:'.··:···~>< __ .... :.--.-: ___ : -· ·-:,:;·.·_1:·:,·::_ ... ·:._..:.·_,' ... 7' '~'- _:-:· ... ·.·,:._:·_,, ·,·,· .. :·«· ~-·:.· ·.,_ . 
... .;;.nC)Sc cuatr.o peptfdos· ,con activi~ad ho.rmonal, dfrec.tameÍlte h.acia. J.a 

"'.. ··: ·. . . 
. ' 

.··.·.sangre .•funci6n endocrf,na del phéreas,=. 

ESTRu'crugA 'ok LAS CELULAS o~ LOS ISLOTES: 
' . . . ·:.,:. ·. 

los islot.es de Laiigerharis .del .holllbre for1i1arÍ conjuntos celulares 

ovoides diséminados por el .. pln~i-~·as,a~nque son ~Is n~merosos en 

• .lá ¿ola que en el c~erpo 6 en la cabez.a.Cada islote posee una i-

~rrfg~ci6n copiosa y.l.a s~ngre de los ·islot~~~a ~emejanza de la 

del tubo. digestivo.pero a diferencia de cualquier 6r-gano endocri 

-no. se vierte en la ~ena porta. 

Las célul~s de los islotes pueden di~idirse en tipos bas~ndos~ en 

sus caracteristicas tint6reas y en su morfologfa.Exixten cuando 



~:--menos cuatro .tipos distintos: A"'.Célul as a 1 fa B=célU:las beta 

y células D y ·F.:. ,, -

Las células alfa secretan glucagon; las· beÚ i.nsulina,las D som.!_. 
. . . 

~tostatina y·las célul~s)·'secretan eJ polipfptid!> pancreatúo:. 

¡;n ef~ombre_'aproximadamente 75~ es.de.células ~~ta,secret~ras de 

insulina.que contienen granu.lo.s que se tfften de.· azul pQrpur¡t con 
- . . . . . . ," . ·. . 

el colorante modi.fiCadó cÍe:jlzill de anilina de M~llorYy a¡:src,xima<Í.!. 
.. ·.· .. " ;,_ 

.-mente:- 2Q% s_on ce]ulas al fa .secretoras de gluca,gon • las 4::ua)es _.;.. ' 

cohtierÍen gránulos: que .se t(i'len con rÓjo. e~~ el.color~nte df!: r-1a-

-llóry,y.-el 7% a¡>r.oximadaménte de- células D~las cuales contienen -

··. sonfatosta ti ná > 
· La insulina y glucagon tienen importantes funcion.es en J .. ª regula

-ci 6n d.el .· me.tab'olismo i niermediario_ de los· carbohidrátos.proteiiias .. . . . . -.. - - - - .·'.. . ; -

' y grasas .;La .. tercera· hormona ;.-1 a somatosiati n1 p~rece 'f.úndonar ~n 
- --- . ·,: .. ,:;;:' -.. . ,_ ' .... - . . ; "'' : . - - ~ ... : ' . _ . ., .. " -.;- -:· · .. · . - .. . . . -·"' ·' ' .. - ·. . :; . ,_ - .... '. . . 

la regµlaci6n de la seÚécÚn cié las cé11:1as de los iSlot~s y 'la 
~: : .- • • ' -: J .:· :. • • 

funcJ6n de 1 a cuarta hormona ªª n no' es. muy_ c_onoci da. 

la insu'.Í ina ·e.s an'aból ica:increme .. nta. 1 as reservas· de glucosa en. -

célufas.aumenta la sfntesis se ácidos )}.rasos y aínono~ciclos en ¿é~ · 
-lura·s,E-1 glucagó_nes catab6lico:rnoviliza lá gluc.osa,los ác.idos

grásos·y amiriÓácidos de las reservas haci~ ·J'a ~o~rfente sangufnea. 

El exceso de insulina ca~sa hi,oglu¿emia~la cual conduce a convu! 

-siones y al coma.La deffc:1enc'fa de insu)fna,absoluta 6 relativa, 

es la causa de la diabetes ~ellitus que es ·una enfermedad debili-

-tante y compleja_ 

Otras hormorias ·tambi~n desempeRan papeles importantes en la reg~ 

-laci6n del metabolismo de los carbohidratos. 

,- ; 
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1. r1.s u L . 1 N A ; 

Hormona formada por dos .cadenas pcfl ipetfdi ~ 
. . ' . ' . 

-cas(A.)'.B). conectadas entre· si por 2 puentes .de disulfuri>. · 

iOs sintetizada. en .eJ · rétfculo endop.l.hmico de 1as:cElu1as beta· 

·.de los 1~1otes'·pané~e6t1cos.si bten> ló hace en forma' deun: pre ... -.. -'_ . . . . - . > . '. . . . ~. " ' - . ·• ..... · .. -

-cursor.la pro1nsulina(qu~ éstacompuésta por ·la molécula .dé i!! 

·-su11na y un pEptido C):.esta es transferida del. re·ttculo al ap!. 

..:rato~de gol gi por un pr.oc~so qu~¡ C:o~sume,:e'né~gta.y en este. iu--, 

.~9~T .s~:C:o'!Ú'!~r• para· f:~m~r. 1 o~J¡r~~üt~s'.de s~~teii6n;E·Ú~('ál .···.· 

· '.".cánzan p/ogresiva.inente la superficjl! c:elular;sieridó)f'.lleracia la 
. . 

.1nsu11ria.a la ci,réulaci6n ~or un proceso de:emiocit6sis•la i>roi!!. 

;..;sulfna•;'.sedesdobl.a.i aparece en h Úrc11laci6n encantidadés e

·..:q~i,ino·l~~~lares· de insulina y ~E:~tfdo c-~esi~ es biolo~icamente 
'.: i~~ctfvo:~r~b.~b]~111ént~ el/111t;can~smo,b.a.:sJco.de la éiCC,i6ñ f'!'sulk~ ..•. 

.• c~.~'t''~.~(en.:a'u'.~~",Íª.r' ~1t~·ª""'spor.ie./~~.-~ju·cisa por· 1a· .mel11btallá ._c:e . 
· '-'·1 uhr~ Los por-os 'de la meinlfran'a son demasiado pe~u"en~~ :pa:~~i qut·. 

los q:t~a~.i~~~~ ~~r difu.sión.las molfC:idas de la glucosa.á car

-bohfd~ato cle~e se/tran~portado a Úaviis de. la memb~ana '¡,ú un 
, .. ' _.; .. 

fen6méno dé.'trani¡por,te activo,este'proceso se denomina difusféln 

hcfHtada. 

Cuando falta :insulina 0 solo pueden llegar·al interior"de.las el!.;. 

.~lulas una' pequefta cantidad· de glucosa¡cuando T .. c:.one:eit~racHS_n de 

insul.ina es. no.rma.1 ·e.l tran.sporte se trip'lica' 6 quintuplica.y ·si·· 

hay una gran cantidad de insulina;el transporte de la glucosa a~ 

-menta incl~so en 15 6 21 veces. en consecuencia la insulina 

rige el metabolismo de la glucosa en el organismo al regular----



:~. 

-~su.~ntrada en'Jas:~élulas. 

. É.F.ECTO DE . LA i~·SULINA . EN LA 

· La insuffna e.stimula·el fr~~·sporie de. la glÜ¿osa del ~.fqüido 
extracelul'ar hada ~1 .interfo~ de hs c!lülu y en consecu~ncia-· 
diminuye 1 á'' conéentr~ci ón de glucosa en sangre y rfquido·.~xtrac~ 

-Jular.Á h .inversa', al faltar la insulina, ~e acumula glucosa én 

la, sangre é,n 1ü~ar íse entrar a·Y~~ ~e1u1as; . ;. 
'. . - -~- i : · .. ... :· -. - ,··· . -. :·7, - • - ':.,: >•- .; •. . - • •. • . . • .- ..• 

" 
La. hlta.c.o.niple;ta de 1nsiÁli'rÍa s~ele elevar .. la glü.cem,1a:d~J v.alor 

. n,or~1al dé·_ ?O~g/io.Oml .·al ~é. l:SOfilg/100~1. Por ;ot".'.~- 'parte,urf gran <e~.:. 
,;.ces9 ,de ;1 l'!~llli ná puede di sni1 nut r··J a glu'ce,mh ~;;25mg/1~o~r esto -

.EFECTO '¡)e: LA. INSUL:INÁ y DE LA FALTA DEINSULINA 
. ,; SOBRE ú' METAsol.rst-!ó ··· ÜPloo. ' 

La· i nsul1~a .~~~i~~·e e'fecto.s .~.as~ ;fgu'a1me~_tefnt~~sos <s6~·~e,eb me~ .· 

.. ~'t~bohsiíio:.:d~· 1.s. grásas~qüi sobré tll ~mét.s'Í>biú;!lio'•.:de ~ 1 ~-\~~'~t~·sa /. 
'. stn ém~ar.!io'; éstos efectos .p'rót>ab'1:~me nte se Produzcan ~{ecu nda ri.! . 

,'"r' 

-mente a los efectos dél os hidri>carbo'naci~s de la sig •. iorrna: 

'Sieiitp~e· que hay grandes ~a~t,1dades;de glucosa, fa insÜlina háce.,.. 

qüe parte de .esta. glucosa sea transportada'.'ál _inter:ior de .l'as-'c! 

-lulas adiposas.Algunos productos del metab~llsmo de Ja glucosa, . . . . . . . . . . . .·· ·: ., . -

en especial el ac. acét~c;ó y glicerofosf_aio alfa facilitan ·Juego 

,_e1 aloiac:enamiento de grasa~El ácido acético es. polirnerizado' for

-mando 4cidos grasos,que re~ccionan c~n el glicerofosfato para. -

formar grasa neutra,con lo cual promueve la acumulación de grasa. 

Inversamente,La ausencia de insulina hace que la glucosa no P~ 

-netre en las. células.lo cual significa qLe no se disponga de los 
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Todas estas anormalid.ades s_e corrigen ,admin·i~'trando _in.sulina. 
Aunque eL tratamiento-de urgencia de 1.1 acidosis también inclu
-ye _la administraci6n de llcali·_para combatirla. y de agua por 
vfaparenteral. de Na+ y K+;para restaur.ar ·las reservas corpo
-rales. s61o la insulina repara los defecto!i .. fDmlamentales de 
una manera que permite el regreso a la norm'aHdad. 
La insulina e's _sé_cretada despué.s 'de las c~midas• y su efecto neto 
es favo:recer el dep6sito de .carbohidrato. prcitefna y grasa.Por -
1 o tanto .e·s aprop1adame11te deriomi nada la "hormona. de la abúnda.!l 
·-c 1a· 11 

. . . . . . 

'REGULACION DE LA SE,CRECION DE INSULINA:. 

Al elev.arse: la glucemfa ... e·1-~Íncreas comienza a secretar insuli
-na en cosa demin,utoºs,Probableínente ello dependá;del.efecto di
..,rect.o de .1 il g 1 u cosa sobre. las•. cél u 1 as "f nsu 1 a res de 1 p&nc·rea s. 
~sto es la concentracHin ele.vaéfa .de glucosa estimula: automltica
-mente·.las cElulas .beta par.a que secreten mh.tnsuli_na_por.me-
;;,dio· de. los;glu~órr'eceptores. ·'·"' 

. Po~ ac~i6n cie fa:fii-sÜÍfna,Ja g{~~c~sa en ex~eso se t-ransporta h_! 
--cfa el i'~ieri'or d~' las cé1ú1as donde pu~de s~~ utilizada para -
obtener e~~rgfa,almaéenada conio 'g-1Uc6geno 6 convertida en grasa. 
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::--i>rO.ciuctC>s ·a~ropjado? pa'~a provocar. alm~ce~a~ient'o ile" 9\.asá~ 
1 o que oc'urre es e.xactamente ·lp. contrar1o,;6 sea la lib~/~ci6n 
de aciclos graso.s ~a~ia:' la sárigre~. 

la. insÜl1na.:tambÚn.t!jerce acci~n directa~· sobre las.célulás 

gra'sas aúmentandci.,eJ.almacenamiento de 11p1do;h·falta de ,ins!!_ 

· .;.~1~·a provoca movúizac16n. cie, los leidos grasos désde .. las i:él~ 

.~1~s. LÓsy'ac:.1 il~!¡ gras~s q~edá~: ~1 ~Jlontbles para~·pr.~l>?rl:1~.~ar 
.. energta e~>t.odo.: e1:có~rpo9~por- 1oia''!tº .este•. efectoe's mu,Yjmpor 

·. : .•.... ·.•~s·eta .. ndt1>s•.:P.¡_:_~o·.··.•ºn:_·-.·erq.•.; .. ud:e~.·.··'.··a9' -_s
1
··eu-_·.c9.•.: .. uº··· .. ·.·.·sr .•..• ª~.··.~uP·.0n ...•... ªr"\f·l· .. u0:-,;Jt~~lt~rnativa·d.{·~r1ergf~··~uandÓ.:o· tanto. la" insufina~'i:í'osee:una ac~iÓ~ -

- . >':·' '. ' - ·-' 

'. esc~nci:a·l mente opue'sfiÍ ;'s~bre. e:t''1Htabol'Í smo deJ IÍ~ :fr~~a'séqu~ lá. 
'·'·· ': . 

. . . que e'jerce -sol>re e'Í;inetabol f SIÍIO de los carliohidratos~O sea que· en 
:.-:·-,_- . -· . . :. , .. ·. : .. ;> .· . \···- ·.·.. ·._ . . ' - .-

pre~enci a; .de tn'su 1 i na .1.C>s carJ>oh idratos son u ti Hzados • cie "m~ri.e~a 

r 1>,refe·~~·;·~;~\~1 ént,r-~.{:·~ue, e~ -~~s_,l.lo~i~cd.-:~·t n~~.1111.ª···-~·e '1110,v1,1. f-~~"··- 1 os•' 

··. ,,·flb:¡:~"a:~·;:·.9;f#~:os~· y s~~:" üti.1}~'af'I ~~t¡·''1~~-~·~··· .. ~e ·~;:~;.í;rilhd~ií'ó'~.> :·::··.····. 

E.FECTO. OE !CA iNSÚL·I~A E.N EVt·IEr~BOÚSM~• PROTEi:~¡CO:. 
P~ed~: se''~· que teng~~na5ac~16.n, in.dtrl!cta 1m11ortant

0

e:Cu~.lldo. no 

· ,'¡>uede, ut1; f.zá' rse gi~c~·~·a ~11r•: obtener: énergh d~ sa'~a r~c~. su efe E_ 

.--t:o'de;.cQnservar proteinas~y_para ·suti~á~uir ~los cá·~bohfdr:atos 
.suelen .:utf lf~ar~e ~".andes ca~tidades Jle ¡>roteirÍas y grasas.En co!!. 
. . ... -
.;secuencia disminuy~n los aminoác1do_s.d1sponibleS-:para la slnte--· 

· :..s1s' de estructuras celulares e .·fntercelulares.i>or elfo. la• ta1.:· 

-.ta de t.nsulina 'ret.arda. el creciniien.to y·:la reparaci6n de tejidos 

lesionados.Si bien .se ~a dicho que una de las tonsecuencias gra

-ves de la falta de insulina es la disminuci6n de la resistencia 

a infecciones.traumatismos y otros tipos de stres ffsico. 
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EFECTOS EN LA. INSUFICIENCIA DE INSULltlA: 

Una de las caracterfsticas clave de .la deficiencia de insuli 

-na es la disininuci6n de entr.ada de glucosa á ·muchos tejidos(uti 

•lizaeHin ·periférica diminuida)tambH!n hay un incremento neto en 

la liberaci6n de gl'ucos·a. en el hfgado{incremento.de producci6n). 

La hipergluce~ia resultarite. conduce a l·a· glucosuria y a la -· 

diures1 s osm6tica .desh1 dratante; la deshidrataci6n a la pol i.cl.ip

.,.sia·~ E:n ·vi st'a de la deficiencia de g~uc~sa. 1~·tracelular.se· es,;': 

_..:..t1mula el apeti~o.·la gluc·~sa es formada a partir de lás protei: 

-nas{glué.one~g~nesi s).y el s~mfofstro de energh es inanten.i do -

.. ¡>Ór el .;.~tabolismo de: las proteinas y grasas. El resuJtado es la 

¡u1rdid~ ,efe· pes~. la deficiencia proteica deb1 l itante. y la inanici 

::.on{ notable· debilidad por falta d.e ali merito). . . . -. . . . -

é:l catabolis~o de_, las gr~sas esU aumentado y el sistema .tnu!! 
. ' ... ,_,e::· . ',.:... . . . -. ,-·-·; 

:..:dado de trfglicé~idds y ::4c1,dos graso's .nbres,1..a sfritesis de gr,!.·· 

-sas esta Jn~ibida y¡ debido ·a que .1 as rutas. cátab61 icas sobreca.r.. 

-gada• no pueden manejar.el exceso de acetil-CoA formado~ésta ei · · 

convertida en cuerpos cet6nicos én el hfgado.Lais cetonas son en-

su mayor.la leidos org4nicos que se a'cumul.an en la cf.,rculacf6n(ce

-tosis) porque su tasa de producci6n excede a la capacidad del 

orgartismo para utilizarlas:Por lo tanto. ·se desarrolla una acidQ 

-sis metab61ica cuando se acumulan los cuerpos cetonicos. 

El empobreci~iento en Na+ yK+ se agrega a la.deshidrataci6n po~ 

-que estos cationes plasm4ticos son excretados con los aniones 

orginicos ne combinados como el H- y el NH 4 secretados por el 

rii\on. 
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GLUCAGON.: 

El glucagon humano es un polfpéptido lineal que con

-tiene 29 am~n~4ci~os.Tf~ne 2 efecto• principales sobre la glu-

-cosa: l)G lucogenoli si s•Desdoblamfento .del ···glucc5geno ·.en gluco.sa. 

en las células hep4ticas. es.to permite· l~beraci6n de glucosa del 

hfgado a· 1a sangre y a los tejidos extracelulares.La concentra-
' - ., . . . 

_: -cf(Jn sa~gufnea 'de glu.cosa sube considerabhmente a los pocos mf.-

-nutos .·.de Jnyectar glucagon •. . - . . . . 

El glÜi:agon au.;.enta la glÜ;:orieÓgénesfs(2) a part_fr de lOs ·amfno-

.. --:&ciclos disponible~ en eFhfgado.Y el.eva la tasa metilbc511ca.Tiene 

u ria v.i da med
0

i a de 5~ÍO mf nutos en la c frcu lac i c5n. E~ degradado por 

muchos ~ejidos.pero)artfcularmente por rl hfgado,puesto que.el-

glucagon' e.s secre~ado .hacf.a la vena, porta y alcanz~ al; hfgado an

-t~s de 11 egar a· 1.a · ci rcu1ac1_6n .P·~ri fértc a.' tas . conc.eritrac.rones en 

1 a' sangre ~erffé~fca.•so~··.···rel attvameríte.· bajas~·· 

CONTROL .DE LA SECREC ION DE GLUCAGON: · . · .. --· . : 
. . . . . . 

Cuando la concentraci~n de glucosa.en sangre cae por debajo de 

70 a admg/lOOml. e.1 p.lncreas comienza. a. mandar. glucagon a .la san

..,gre; este efecto es probable que dependa de. una estimulaci6n di

~~ecta de )as células alfa de los islotes .de Langerhans por la b~ 

-ja concentracic5n de glucosa. 

El glucagon a su vez causa una liberaci6n casi inmediata de gluc~ 

-sa por el hfgado.con lo cual aumenta rapidamente la concetracic5n 

sangufnea de glucosa hasta el valor normal de 80 a 120mg/100ml. 

De esta manera el glucagon actaa como como sistema limftante pa

-ra evitar una concentraci6n demasiado baja de glucosa para evi-

-tar convulsiones 6 coma hipoglucémico. 
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SOMATOSTÁ TINA: 
·Es un tetradecapEptido ~ue ~ontiene un puente 

de ~isu1fJro.Probable~ente desempefte un pape1 trasmisor sinlpt1 

-co ~n la médula espinal y ·en ot~as partes· del SN .puede; halla.?:. 

-se'in~olu~rada en 1~ regulaci6n de la funci6n del sistema digeI 

-tivo •. Inhibe la secreci6n; de insulfn·a •. glucagon .• pi>lipéptfdo:pan-
. ' . 

-crel.Úco y esta accf6n pue~e ser de tfl>o buc&l.~en los f!!llotes • 

. La ,seCrec,i6n de ·somatostatina pancreldca:·~sta (úmentada '.por va~ 
-"rfOs dé' los. níismós estfmulos que aumenta.n ·la s~·crecfc5n Ífe ·insu-' 

.:11n~. es .decir ghcosa y amfnoicido.s en part,icular 1.a argfnina. . . . . .· . . . ,., '. . " . ~. ' 

.La som.tos.tatfna:~s 1Í
1
berada por el plncr~as r~l apar:ati> diges-: 

-tfvo y 'es vertida á la sangre periffrfca • 

. ·POLIPEPTIDO PANCREAilCO: Su secrect~n dfsmfnuye mediante. la soma

, •t6s~atin~ y Ja ad~inisfr~c.i6ri deg(u~osa ¡>or, ir~ I,V. 

·FACTORES ' QUE .AHCTAN LA SEcRECION DE INSUÜN~. 

ESTIHULANTES 

Glucosa 

.Hormo~as gastro
~intestinales( gastrf na-

glucagon}. 

Sulfonilureas 

. INHIBITORJO.S 

soraatostat.ina 

agentes ~st~mulante~ 
(adrén~l1na •. nor~~ 

-drena! ina). 

insulina. 
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FACTORES QUE AFECTAN LA SECRECION O~ GLUCAGON: 

'ESTI MULArHES 

EJERClSIO 

INFECCIONES 

'" ,<· 

, INHIBITORIO.S 

. ' 

GLUCOSA 

S014ATOSTATINA .· .. . . : 

INSULIN~. 

14 
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·DIAi.IETC:S: DEFINICION: 

La diabetes ~e111tüs 6 sacari~a es el -

término usado p~ra un grupo de desordenes metab61ico~ que son -

clfn~ca y g•néticamente heter6geneos,pero que 1nteresa.comunmen 

-t~ .las caracterfsticas como .dec1~:es un trastorn~ ~r6n1c~ que

afecta el metabolismo de los carbohidratos·.grasas y protetnas. 

Un.· dato caracteristico:es la respuesta secretoria insulinicá. d.!_ 

•fectuosa 6 defictente,que se trad~ce en ut11Úaci6n defec.tuosa 

. de cari>ohidratos(glucosa) .al igual que e~ hip~rgl~cer.1'1a q~e a -
. ·, . . '• · .. , 

largo plazo afecta· los ojos,riilones,nervios y vasos sangufneos. 

CLASIFICACION: 

La divisi6n se hace en. tipo primario y secun 

. .:.dar.to.El. tipo primario indica que. no ex.iste. ~na .enfermedad eón 

.:.comitante~el tipo.secundilri~,;se supone ~uealgún-oÚo tip~ ile-. 

erifre~~dad identificable causa 6 per~fte q~e· se lleve a cabo un 

sindrome dia~ético. 

La Diabetes Mel 1 itus Primaria :se ha clasifica,;-) en dos grupos: 

·1.-Diabetes· Juvenil.Diabetes Mellitus Insulino-Dependt'ente,Diabe 

"'tes tipo• 1- 6 ·IDDM:Esta es caracterizada por el repentino ataque 

se stntomas,antes de los 40 anos.decrece la frisulina en el suero, 

dependiendo de la insulina ex6gena,puede dar tendencia a cetoaci 

-dosis,ausencia de obesidad y evidencia de fen6menos autoinmuni-

-rios en su etiologfa. 

2,-Diai>etes Mel 1 i tus No Insul i no-Dependiente ,Oi a~et!Ll!_I.i.2.Q_l..L.L 

!!!QOM: Este tipo presenta mfnimos sfntomas pertenecientes al d~ 

~sequilibrio metab61ico. 
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·~ . .::Afé'cta generalmente· después de los .40 añ'os .son' cóntrol.ados con 

·~ipog.lucemfa~i:es orales ·y/o;df~ta aunque pueden desencad~nar ce-· 

~toactdosis b~jo situaci~n•s de st~es como;fn~ec~f6n 6 irailma.:,·· 

;,:La !>iatietesTipo,I'I se sil.i>clasifica·eri 3 subgr.upos: 

a) tj!ÓDM en no Óbesos· 

b) IHDDM en obesos· 
. '.." 

c)·Dfabetes:de tipo ma~tir(I c¡u·aparece en, j6venes(DJA)'; .. ,. 

':,.~a'.:.rest,~tencta ·~ l'a Jnsii.1.ina'.desempeña ··~·~ p~~i!l p~epor~~rárite en " 

<;i,.c;>s s'ujeto.s que caeri;en,~su í:átegortá .de .ü. •énf'e_rmedad;,sobre t.Q. . 

•. /_;do 'en los obesos~~unqu~ este> no. f111pli~a que .tant~::t~· ~fntests ;. 

c~m~ ios pa~·rones de se¿re~f6~i·:de.1a ihsuun.a<esi~nt'nuctos. La 

hjpergiu¿emfay ;~~'st~ el_ .co~ahfperosmol~r·p~eden· -ser e1~esult.! 
·:~do.9e. a~or6a,lt~ad~s·~· nive.1 del .. ~ecept~r de la .1nsu,lfna.~stá.;di,i·. · 

... · ~·-i.:;u::.~ !~tr:e:~·~:¡b:-~'.~~·~~·i·;:.r;r~:t:<~:r:.:·:;::1i,r!·z~·:}·t·~·l·i~·:~1~:!f •~::···· 
. +n'fiÍlioi~;i¡;uha fe;ststenéfa puré. a. la insul fñ"a:' 

c) ·Diabetes dé tipo maduro .que aparece en los. j6venes(~JA)_:se ca.: 

"~racteriza po~ la .ai>arfct6n en fndividúos J611Éines.ta hiper9lucem1 

,.,< -a ~Íiele ser b'ien ·tolerada 'en .las que las compl'icaC:iones esped

!,icas son exepcfonales. 
'.-: 

Las .formas secundarias de· diabetes comprenden mGltiples -enfer111e-

'.:_dades:Una. causa frecuente.es la enierraada'd pan~reattca,en ~arti
-cillar la pané:reátitis crónica en los alcoho.licos.en este·caso el 

mecani~m~ etiológico es la destrucci6n de las c€1ulas beta.La pan 

-createc~omta. tumor pancreático. 

Entre las anormalidades hormonales cabe señalar padecimientos ----
' , 
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_.:.-:caracterizados,~or 1Íiper,_sec'rec16n :lle h~rñiol'\11~ Úabet6genas •• 

padecimien_tos ta_les cómo _,feocromoc.itoma.acromegana y sindrome 

de .. Cushing 6 't.rastornos\onsecutivos ~ la a~iil1nfstraci6n ierap~!!. 
'--t1~a cle-.hC,rnl~nas-este.ro1de-s-'.'· - .. ,, ·- . . . . ,. . _, ., 

La hiperglué:emia por st'res~ que puede ob-servarse 'en'.padentes con 

· q~e111adurls: graves.infarto del miocardio ·y con otr_as erifermed.ades_ 

q~e>po:nen en peli,gro la vi da ... se debe' a 1 ª·· 1 i !>erac1_6n e,nd6geria de ' 

?1uc~'.9§n··~ ;c_át~col~m1~11.~.Los 111ecan.i_smo.s ,de .~f p~f,'glu._c~~ia, ho~~'on,al · 
jncfúye~ tanto alter~¿1onés'.en ll _ Hbli!ra¿16~ de in_s~lf~á como la' 

i~-cl~c~16n.de u.na resisten~·ia a.Ta- i·nsu1iría en· diferent~~ C:ombi:n!. . 

~::•ti::, •.• •• ••~tcameft;o• ••••• .110.a:· • i O• .,,;:,,.c<;.1, "'•• 
. ""~' 
.-~ c_om<?( '.sal i c1 latos ,cot:'.t{c.~e st.e roides .d1fen1J1i ~1111,to~_~a)entre otros. ;.; 

- A(g·~-~~~~{¡;:trulx_o~~-~: ge,n.~t't~o,;5. pr~_se~u~ .~--~~1.Ef1 tra:s~or,~o~ '.de. 1 a. to- ' 

·.•_-Y.;¡·:-~::j·:·::_:·-s::·-~·~::·u;~:.:d:-~:'.::::·::~:::::~-f::~1~-i::~.:~·1-~:~~::o:·t_:::a:-~· 
~~elangiectasi~. 

·. . . 

L.a c~Jegorh OTROS, no Esta bten definida> incluye en rel id,ad cua.l 

~quier. ~nfernied~d q~e no_, encaja.en alguna de las categorías del -

e~q~~~--~tio16gi~o. 
'. . .·;· f 

La presencia de.un ~~t~bolismo anor~al de los carbohi~ratos que -~ 

. co1nc~da ,con una de_ las causas secundarias.no in<lica necesa_riamente 

·la presencia de diabetes subyacente.aun.que.en algunos_- casos puede 

declararse una diabetes primaria leve y asintom~tica a consecuencia 

de la enfermedad secundaria. 
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CLASIFiCACION 

.. •>,. 

·.·. 
f'; · ofab.etes Mellitus fosll1fn~.~DeperÍ.d1eriteC100My.,'fiP,º I) 

. <2~:-: .. ,i>iábetes Mellitus .No InsllJ1~~-:Depend{énte (~Iº-DM •.. 

. T;f;po tú0 .,_,; 
:a)· NIDDM en .·no ob~sos 

~e) NlDDl·l.eri obesos. 

· :~} ofa~~tes de tipo .·adÚl to 6 madur.o c:¡ue 

.<:1~~ ~'~~~ne~·,i'J?A~{. ·. . }; .. ~"'' ' 

SÉCu~DARIA 
~. ' ... _ . ' . ; 

·.1.- Enfermedad pancre!tfca. 

~.-An6~~alf~ad~~ hormonales. 

~-- ·¡n~uctda,por medicamentos 6:~ompuesto~ quf~fcos~ 

4.-· A~~rmalidades ~n l~s recept.ores de insulina. 

s.- Sindromes genftfcos. 

6.- Otros. 

. .. 
. ·~' 
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ETIOlOGIA: 
.. ~· . ·. . .. 

Aunque .la et1o1ogfa de la diabetes qúeda alln corif.!! · 

-sa~ol:ledece a>~n•,'~oi:istelac16n de~f~ct~rés. que 1~ 'desencadenan.· 

FACTORES: -&ENETICOS. e lNMUNOLOGICOS: El . estud1 o de 1 os ánúgenos de 
. . . 

h1s,tocompat1b111da.d ha constft~fdo un •r'gumento,documentanda" en·~ 

:-fermedad.es hereditarias <Je base en alteraciones iiunurio16gfcas.La 

de~~stracf6n,d~'.'.f~~6~en~s a~t-oin~unit'íi~Ú~:·h.4~sido ha s~do· u~n,ha~. 
. : .. l1~zgo'.cils1':·~x~l~siv~o .de .. lal,DDM~-~si .Pº!' ejem.en lit.ÍDD.M' el gen··.··· 

:6 gene.s predi~ponérltésresfden.con toda}'>ro_babiljdad;en el brazo 
~o~to J~1 sext~<Úom~soma y en viÚaidé)o's; lazos:'.tan e~t~ech~s.:.: . 

. eritre .. la·'. dia·b,tes,':Y -~ fert~s. a'ntfgenos _gen~Ú nfocfttco h~mari~(HLA) 
codiftcados p~~<l~;;'principal régi6" cie: hfstoc~.;paÜbtlidad en es 

' •• -. -- - .. - J ,. - • -·. :·. • -. • J <. - - •, •• ·: <:'·.·-~: '·. . .· - ·-. •' ' .-

-t~ .. -~romos_o¡;.á:·á:os ií.r1 ricf palesalel_o's. _que' ~onfferen un• aumento :en .... 

el •f:1e:sgo'pa;:~':;1!l·:10DM.;s'on:Hl~~-e;;;.8 ••. HÍ.~ ~·t;is~~ HL~ ow3·;·.·KlKD1!4. 

Ha ._sido inostrado'i>o~·investigadori¡ que -~_-la p~~ec-Ídn ~e' cle-~er~~n~ 
-das. d~~~c i~~-~: de -~~A• no si griÜic~ que cGnfieran sucepti bi Udad 

:a la dfabetes/sfno'~~e ~:¡ti~ ~1tuados ce,r~a ·del -gen 6 ~~nes p_r~ 
•' ~ ,~ ' 

-disporie.ntes· para lil' en:ferméda_Cl:En el cas~ de la NIDQM. s6lo:1se-.-

ha c~nsiderado form~lménte:~os .patro~e~ he,editarf~s:El ;ecesiv~ 
- . - . '· . ' 

autos6mico y el nÍÚJttfacto·r'i~LUna 111utaci6n. autos6mica recesiva-

de un ·s61o gen recjuerirfa la apar1ci6n.de .diabetes en. todos los . .. ,. . -

desC:endferite~.cua~do ambo~ padre~.tienen.ia ~nfermedad del tipo 

II.s1n embargo el estudio de un gran nGmero de parejas de este

tfpo indica que en los descend)~ptes es rara la dfabetes,sugiri

-endo que la herencia es ~ult1factoria1. 
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La.diábetes mellitus.de la.·edad a_dulta(DAJ)·.si es heredit'ariil y 

• é's ·transmitida como. rasgo autos6mico dominante. 
. . . . ., . : ·. ~· ' 

· .. Re:cientes investigaciones inmuno16gf.casen.focadas a la membrano• 

~patf~ "diabEtfca ~1 pr.iricfpill orf~en de la. ~e·~;~ela secun~~ria ·de 

.la enferme.·dad.ha deniostradó una.banda anormal de proteinas eri el 
···r~. , 

suero.t.a.les comó< la Ig~.y la albúmina.Este ,d~scubrfmiento fue "·· 

. ~.r;;~~~r:o ,repor.tad~·~n···l~- '11eiii1>r11na extra.celula'r:J.~aal ··de pacientes·. 

::co~ s'e~er.a' ~efrop-át fa· di abEtrcil'. oÚas'·~e'lllt>ranl s .bcas'¡1es . d~mosfr~n . 
-;,·-.. ··.'_·: " .·. : .. ' .... ·; ., :· ... : ' .·.· .·' ,·:; . '.' .· .:·· ~'. 

~do~este descubrimiento, fncluye~ las derll()C,apill!"es.laS del mú_!, 

·-culo .. es11u•.letfco y tfroid~s; 
<; Ladfilbetes tfpo 1 es una.enfermadad de etfologh .multifactorfal 

: en la que una base genEtfca.un de,termfnado tfpo.de respuesta i~-

-munf ta ri 1 'y u~a'gente. f nfeccf os~ e~ierno,,v.f ~~~'2.se'rf an '1 a co~s
··';te~acf Gn de·.fa~~·ores/;en~ Jue:go. La ::t:eoHa m~s · ~;·é~hdá · respec~~·-··a 
'11· i~fei:'c'f6~ ;,'iral :És que se tia podido demostrar con seguridad el 

:papel de. determinados virus eri e~·te caso vfrus coxsakie ~4 en las 

'células:,beta panc.:.eltica-s de un dfabEtfco ju~enfl.El vfrus produ-

. -ce cambios inflama~orios mfnimos a nivel de las cflulas beta.que 

· .en•. individuó~ no.'rmales .no tiene mayor :trascendencia.pero que en. 

indiV1duos genéúcnmente ·predispuestos por su dotacf6n de HLA • 

. esta inflamaci~n mfnima pone en •arc~i una serie de fen6menos a~ 

~toinmunitarios que acabaran con la destrucci6n de los islote~ y 

la progresiva desaparici6n d~ la secrecf6n de insulina.Por lo que 

se refiere a la atrofia severa de los islote~ y también a la ause~ 

-cia completa de células beta en muchos de los pacientes tipo I de 

diabetes. 
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En paÚentes diabeticos. tipo n·liay,un:~escenso.niÍls moderado.en 

la cant:i~ad d~ tejido tfsula~ Y.el.i>romedfo .de.reducCf6n de cl!l.!!. 

-.las beta es. s61o 40-502: que .el 11o~mafo. 
FACTORE~·AMBIENTAÍ.ES: Este Úpo. de f.~to~e.s ·j. 9, fa. . a 1 a .. . . . . .. , u. ar . n .un. p pe , m s 

fmporta,;te ~n la. diabetes difl adulto que en. la juveni.1 .Asf se ha 
¡ • ' -

comprobado ·que· fn.dfviduos de una misma raza tienen una incidencia 

mh e.levad~ d~·dhbetes ,cuando vf.ve,; e~ ~n ·medio, Ur'b~rlo .que cuán-.--. . ··. -· .· ,: ,, . ·, - . :. ·... ... . . . - .. , ·"' . -

-do' lo hacen en un medio rur.al .estrfbando· la" dÚerenda ·en el con' .. - .. . . - .- .. ·. _ .. , ····; - .. · ··. . ..... - . :-_···.'·.. -
-sU11o·de ai_a~a~~s·reffnados.e.1 sede~tarfs,;.o y qufi.a e~_stres'cr6-
-nicó. . . . . 

La-~b~s1d~d ·y la 'g~sta~i6n jug~rhn fguÍíhiente un.no.table papel-

·: papel de ·predisposf_c6,; a. la erifermedi!d. dfabetfca .tip~ IL. 

El efecto dfabet6geno de la. ol)esi'dad eis debido· pi"t'ncfj>al•ente a 

1 a . it slllt nu cÚn ~~l .~e tab O 11 sm~.:.·.·l. ·.ade····.·.·S._ ':a __ lª.n·.·g·gr .• el. U.<~_ és~· pO; } ~-::~?sen¡: f~ ~e 
· ·un exceso:: de lc:ld~s~ graso'~:~~ • : . ,. 

'i',• ···\'"F,... . . ,. 

. ·., ~ .. 



DIAG,NOS,TICO: ,. 

El,.diagn6st1co de la diabetes s1n.t6mat1ca no pre-· 

· "".senta .dif1cultad~_(:u,ando un pac1~n~e ma~ifie~ta sfg".'os "Y s lnto'.'" 

.:mas atr,1b.uibl~s: .. a u.na diurésfs,l)s..;6üca y al ·m1s;..~ :·t1.elilpo se d!. 

-muestl'..ª que tféri~. li1perglui::ernia~no se dudara cie que' se trata .de 

una diab~~es.A~f. irifsmo no sucede: lo mhmo con un pac1ent~ as1~t~ 
•matico con'elevaci6rí perststeflte de 'las concéntráC:''i'onés de glu-

;.~~s~::,~'lasm¡iiciken a'iuiia,s.A e'ste. ~ipo· de pac~.enie :se lé hac1f una 
' ···-:·;-:;... - . - ... ,, .· ··' .-.. . - ... '- , .. - . . ..... - -._,... ,.. 

pru.eba' de .t'oler\.Ílc·iit.'a glucosa por'v."ia oral .y' s'f se. é~cuéntran. c1 

· .'.'"f rél~ ~~n~~ma-1 és:,.se. es~~biec:e. el. cda~n6sti~~ ,d~ d1~ti~tes: q~fin1C:a(:s 
cuándo h gluc~m1a én' ~yuna e~··:"pr:iñah pero el :test, de tolerancia 

>a 'ü 'gl~co~a es pato16g1co . (No exjste. e:·1 f~1ca de cÍfabeÚ~s.) 
Alg~~~s.c;·ásl)~ de ,ténsf6n pú¿den)>roducfr altera~f6n,en la:'.Prueba· 

·· · < !l;f :~¡~~:~:::;1;:~;I~f :;:§J~~!f :::~Í:~t~:!:'.~t~~jE:'.E.:~c;~; 
; de,gluclsg'eno y di'!!lllhiuye h accÜn; de ~a insulin~ en· los tejidos. 

·.{de ma~era• que h p~~ciucc16n de ~'l'ucosa por el· hfgaífo alimenta y 

l~~apa~ida~ paJ'~'disponer.de.:una'~arga ex6gena d~ gluco~a queda 

·. alterada ~Mn. 1 a ansiedad que .acompalÍa ,a las i>uncfones venosas n.!_ 

·. -cesarhs para la prueba· 'pu'éde generar suficiente adrenal'fn'a para 

¡n~uci~·Ü~~ prueba an~Y'mai.la~ e~fermedades concomltant~s.dfeta 

inadecuada y. falta de ejercisfo ffSico también contribuyen a la 

~levada frecuencia de resultados falsos positivos. 

PRUEBA DE LABORATORIO (QUIMICA SANGUINEA): 

Se debe de tomar en cuenta si se ha utilizado plasma(suero) 6 
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--sangre completa para h determf!'lac.H5nde :1~;,gl~~~sa antes de. 

for111uJ~r alguna 1nt~rpretacf6n v4U'da al re~pect.~> 'tomi~do en ;;, 

cuenta' que la· sangre 'ca.ii11i117 obtenida por punci6n de u~'.idedo 6 
' .,.., - .. _-

Ú5bulo de' la'•oreja br1n!la ja lores. mis al to,1¡ que ros>;ob_tenfdos,.en 

sang-re: ~e.n'~sa_,ya q¿e 1 a~ ~uest~as ca~1,l~ré~~ ~~ns tan: ,eri··gran~ par-
. '' . '-: '~-. . __ · . : -.. :.. ·,.:: . . «.. ~ 

-~é de .sangre.:arter1al. y 101¡.tejidos i>erift!r1Cos ·no han tenido.o;. 

·-portunidad .p~ra .extraer h glu.co~a.La cÚferen~1a· ent:r~·.lo~n1ve-
-. 1 • • 

,;.;te~; ~e-_gt~cosa_, ~n san.gre.~áp1lar :o y~~osll:ie.s_ u~u,liae'nte,peqúefta-
•.vÜc-t"iAanét~:'e~tt~<2s;Ag'/l Q~~l )du rant•i varf~s•'hr~.despuff;de ¡,na ~:e~_ 
;.tlitda:o de·-1ngestt6ri de _azaéar. 

- ~~t~r~tnia~16n 'éle '91ucemfa::t1n ~.ru~as; s1:se.'e>bse.r.va· .• ht~e.-glutemta 
-.·· ~¿d~rªdll~~ -.ayunas{111ls de .. 140mg/1óo~~P•1"•·-p1a'~ma/suero ~: 6130iiig/ ·_ 

fóolll1 para sangre completa).,puecie fórmularse>c:~n certeza el dta-. -
' . - . ' - . ' . . . .. . . . . . - . , . ·~ . - . .r-

·~ .-

• ;~;t:i::Mt,i',::::::.;_:1:._ .. ca1_._:_·-.-··_,rg; :1 eu•••c•_ •. _._.•ohss1 ___ .• a;:_ •• b" .•. ~uJ ___ ~c¡ :a·_._• :_c1·•_-·.:_·,··--·Pi;:ª·-·_-_:r:_:a: •. _·._·,ch._•_·~e .. _ªa;Yc~_ :e··----_-_ .. _._",."_-•.•. _:_ .. _ ~ªe;.•1;c_·_ rdf ·ut·a~:g._:n.:e6: ass:t· 

9

_rt .•• c: :º, •. •--_:_·_:;_-~ 
-trlleb• 'de\.toler-aiiC:1.a .~ 

61.UCÓSA(ayunas) PLASMA' . 

. NOR~L: '_80 ~ 12_0 :~g/t'o,0111 

'-.. :, 

Di ~bete·s '. sacarina: éoncentrác i 6ri' pl asin6tiCa en sangre. venosa 

Mis de l~Omg/lOOml{en mis de una ocast6n) 
_:·.--.. 

.. ; ·- ·. :··. 

PRUE6A DE -TOLERAtfC IA ORAL A LA GLUCOSA:. Despué's .ile 1 nges ti 6n de 

·7511g'de glucci'sa:Concentract6n_de gluc~sa phsmatfca en sangre Y!! 
- .. ' 

-nosa mis de 200mg/100ml ·a las_ 2~rs y por lo menos en otra oca-

-si6n durant~ la prueba de_ 2hrs~Se deber6n obtener cifras mayores 

de 200mg/100m1 en 2 ocasones para establecer diagnóstico. 
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Si la.cifra a 1 as 2 hrs .se, é~éuentra e~t~e 140 y 2001Q9Íl00ml ,y 

otra cifra adicional 'es igual .6 ainyor a 200mg/10,0ml dura.nte el 

periodo de prüeba d.e>zhrs, se pensara en\el d1agn6stfco ~de "al t~ 

. '.,;ráci6,ri de· la tolerancia a 1 a. glucosa"se considera. que las perso 
' ·. . . .·' .'. . . -

~n~s de~tro ~e esta· éategorf~ .est&n mis propensas a presentar ~

hip'erglucenÍf a en ayunas 6 diabetes sfntomit(ca9en comparaci6n· 

c~n jas' que preseitüfl tq~e.ran~¡-a a la gl~u~osa n~rmal .p~r~ que. tal ... · 

p~C>g~esHn .es impr,echiciible en· cada paciente • 
. .. .. - . •' . 

. P~üEe~'·oE TOLERANCIA .. ORAl.A LA :GLucosA 

GLUCOSA;;PLASMA ,2 hrs P~stp~a
0

ndia·l, 
.~.ornial: 'Menos .de 140mg11_oom1 

ro1er,uic1a a 1.a glucosa alterada: 1.40 a 22orng>100~1 · 
. · .. Diabet~·~ sacarf na: Con~entrlacHln plasiÍiátfca en· ;angre v.f!nosa: ' .. 

. · . . : :·· ·.;Mis .de 22'(;~~¡.~o~m1··e~-.~ls d~ u~,:a.~:¿.;~.16~~ 
'.' ~¡ ': • 

EXAMEN QUIMICO DE LA ORÍÑA: .· · 
t:á glucosuria pue'de d~terllÍtnarse cu~ 

. -litatÍ~amen~e basandose en i tipos de reacci~nes~mediante tira~ · 

'de.papel impregnadas én ·1~;;;Gluc;osa-oxidasa;_Test;:..Tape y c1iriistix.··· 

2.-. 6 mediante tabl_etas 6 solucf6n reactiva ·a base de sulfato de 

cobre•Soluci6n de ~ene~f~t y Clinitest.Las·prueba~ basadas.en la 

gl~cosa:..ti~fdasa son ~Is especificas.y ffele~.Cabe mencionar que 

gra~des dosis de vitamina e inhibe la prueba de gluco-oxfdasa y 

dan resultados falsos en la reducci6n de cobre~ 

Test-Tape:Se sumerge una tira de pa~el test-tape en una muestra 

de orina,y un minuto después se compara la zona de color azul---
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. . 

---verdoso mh i ntei-a'~~ con ~n éolor de laAabla;empleando un_ fo.!!.· 

.-do bla~.co.Cua'ndo.l~· lectu~a al .cabo de un.m1ríut~ 1nd1Ca.3(0~S)6 
mis ele con"centrac16n:se repite la lectura' al cab~ dé 2minutos. 

ClhHstix:Se.~umei-je en ta'orina una tfra de este·papel y sé va"-
,. . ··. . 

· .. ~lora·a1 .cabo de:, un minuto~lin color azul 1·ndic~ la' e:idst~ncia de 

glucosa:l~.concentrac16n mfnfma que p~ede .detectarse varfaentre 

·. 'g;o1 y••eJ\_0.1% •. 
··. 6 Déte_rmfriarse 'tamb.H!n en el:.La.borator_io:C11anti,t.at1Yamente':C:n ~s- · 

:tOS ·cas~s Sli! reconli~Í'lda al .pe~1ente" que recoja 1~ orina'eÍnftida 

.. durantéun.dfa en lf~accion~~s (11anana t_arde.·i.noéhe) y anote.·T:u 

. diures.1$ parciales;oe este modo se multiplican los volU11~nes 
1

par

:-'·cia1Ú.de. d1ure~is por s~~ .correspon1~ntes conc"entra~iones de --

9iucosa 0.Y;se> c6rioce la 'pi!rdi da .de glucosa> total por. orina e~ .24hrs • 

.• .. ~A:~.~RE{ NO;MALES :,: Gl~~~~~' cu~n~1.tai1~~.'o · .. •. -

•.t'1uc~s~ 'cu
1

~lftatf-va(111~'tod~ oxidas.a)50 á:3ooní9 
··· ~_.,~::··24.··.,·:o~as . 

. : . >:··:.· ·.. ". . .. 

b) Cetonuria:p~esen~ia de cuerpos cetonicos se de.terr.tfna median-

. ~te tira·s de nitroprusiano s6dico.la dete~minaci~n de ceionuria 

es especialmente a:tn en .1a: prevenci6n dé cetoacidosis'diabi!ti.ca .• 

la· cual~. s_i se pre~enta va·precedida. por.determinaciones· repeti

-das ~ada vez m¡s p~sitivas. 

VALORES : 

Normal(negativo) menos de 100mg/24hrs. 

Cetonas Total( promedio+- lDE): 50.5 ~-. 30.7 rng/24hrs,cualtv/). 

Cetonas Valor Cuantitat;vo=O 
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FISIOPATOLOaIÁ~.· 
----------.• En su m1,Yor parte. 111 -ffsiopatologfa de 1i • 
. . . 

diabetes sac1Í'iná se re1ic.fona con alguno de .los 3 f'éctores :.sig. . . . . : . 
de. la f1lt1 c1e.t'nsul'fna:1)Meno·r uú11z:act.6n. d.e glucos'a/por 111~ 
cflulas.con elevacf6n de su concentr1c16n ;en sangre.hasta ·300 .a 

l200mg/lOOml .Z)M~vflizacf6n de las gra-su .de r:eser~á·.que sfgriffi 

.-ca ario11aHas: en;~l · 111etabolismo de. l 115 ~rasas;. en es~ecfal d~p~~ "" ~.. . . - -,: -:» - .. '"" - . • . . . . ' . . ... ' . . .. - . - . , ,. . - . . , 

-. .:stt:o:de lf~fct:~s:·eft, i~s p11r.edes·vas~uJare~·c1•ndo lug~r a·'.h ar.te• 

·-rfoesclerosi's;.3)escitces .de. protefnas en los tejtctos cie~~Cf.é ~ri--
.·. parte a que lig1 ",.cosa .. yi .· n~ c;umpl ~··su' func16n de atior,ro :.d~:prot~ 
~{~~~.yen parte;.a.1a.des_ap11r.ict6n del ef~ct:oéltrecto'.de la tnsuJ.i 

-na sobr~ el ariabol fslÍI~ protefnf~o. - . - . -~ ' ' . ' 

· pcjr:dt!ffnicf6n.Jr,icl~P~~;dil!~:te· del ··t}po de .~1.abet;es;;e1-· signo primor 

~d~}f;/ésJ ••.• ¡J~J~d~ :_~C>~'i~ con;~11:,c~ri glu~+s~'r.f á ._la'-hipe~~lu~~~f:: ·<; 

> Üene2 co11p9ñe~'tes:S"C>b~~producct6n ·he'p•:ttea -;.-.escasa uü.üZ.,ct6n · · 
- -,· ' - . .. ·- ,.. . . .· .. ' -

.h1cirat~s d~ carbono de' la-dieta1elgluc6geriohep•ttco .Y 111 gluco• 

gEñe~h a par-tfr de las prote1 nas y glicerol. 
. ... : -. 

La escasa utilizaci6n <je la glucosa en lbs teJidos -pedffricos-:-

tfe'ne ilugar soti"re todo eri l~s tejidos adiposos y muscu1ar:.sienci"ii-
. . . . - . ' 

ambos sensibles 11 la· fnsulfna.yes·to se atribuye a una. carencia de 

insulina circul~nie.L~ di~mfnuci6n en· la capt~c16n de glucosa por 

el músculo produce desgaste del gluc6geno muscular y 1iberaci6n -

de amfno,cidos para gluconeogénesis. 

Los trastornos en la captaci6n de glucosa por el tejido adiposo 

causan alteración en la sfntesis de triglicéridos. 
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· ;..Adeftlas:con la falta d~ fnsulfna hay ftberacf6ri de lcfdos grasos 
. ., .. ·"' · .. 

libres del tejfdo adiposo en la i:o~rtellte sugÚfnea.En· el hfgado · 

los actdos. grasos ~e metab.oltzan a ~ue_.rpos cet6n1cos,aunque 11e~ 
-gen a ser ut1U:udos por:.c1erto's teJ1cios.t~les co•o:•l:.Ílúscu1 0 • 

·y se -forman en ·:l!xceso. en ras' personas dl abetf ces. Se .acumu hn en 

sangre y pr~ducen ceton~ria.como son iCidos fú~rtes.~s necesario 
( . .. . . . . . 

que.el r.frto~ excre.te una báse unida a ellos;.lo'cual conduce • iiár 
·:,.·. - ··. . .:·· .... • .. ·. . . : . ... - . - ' · ... , .. . : . 

.;dfda d~: Na+ y ·i<+~i>o_r 1.o tll~to e) .organt~110 dfab.;tlco p'lerde>glÜ-· ·· . -· - - . ·,: . . .- . ' 

-, .. ·.· · .. · ·. ·.·. ' - ···-· 
.:ci6n~:cetoácidos;1.s i casos .'!xtremos.pu~de-s;e.r un •co1aa diabetiéo •. 

. Es ta bf en conip,iob~d~ que l'os · teJf d0s vártan mucho en:cu~nto a se!!· 

.. ~ib11 idad y ~esp~~-sti ·.·la insulina.· Po~ ejem. En los tejfdos ~ús 
·•·.. • .• -. - •· ':: -7 

. -tular y a!fipos0 ~)a insulina -tal'"ez. iaé:túl! sóbreJa permeabilidad 

de; 1 a• meintl rana. 'cel ulár.fac111 tando la 'entrada de glucosa a,1 a' e~-
: ... ;;;1 ú'la •· · · · · 

Po;<º~~. p~rte hs ~llula~ ... ~plt1ca; no presentan una bafrera de 

periaeabflidad a: la glui:o's~.El efecto de la fnsuHna sobre el tlfg_! 

-.do se ejerce e'n e.1 ~~cantsmo d~·:'f·Ósfor1hcHin:el hfgació contiene 

... 2 enzimu para la fo~f~rHaci6n d~ la gluc?sa. h hexocinasa ; la 

glucocfnasa:La hex~cinasa es indep~ndiente:de la t~sulina y la gl~. 
-cocinasa es dependiente de 111 1n~ulf~a.Ademh la insulina afecta 

·la sfntesfs de gluc6geno. 

Es notable que la acc16n ant111pol'ftica requiere un-_ nivel más bajo 

de insulina que el necesario para la captacf~n de glucosa.Por lo 

tanto la deficiencia absoluta de insulina circulante.como en la di~ 

-betes Juvenil,provocarfa hiperglucemia y lipólisis acentuada-~ 
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- .,, . ' ·. ... \, , 

,;.;_acidosi-~ ,'"~~~ltante.~1en~ras- que un!ldismfnucf6n en la fnsu_l! 

-na .ci_rcula11t·e com_o 'en· la- diabetes que -comienza en el adulto .d.!, 

;.ra lugar a hipergl uéemia s·in cetoacfdosh.~ 

. . . ' ... ,· 

RELAC:ION ENTRE LAS AL TÉRACIONES METABOLICAS Y VASCULARES: 

Alg,unas ~lteraciones anatomopato16gfca~ observ~das·· en ~os 'P.!.-· 

..;c1e1ftes d1ab~t1c~~/són se~un~.;.~~s -~ la hiperglliceÍlli!l.tal' como 
' - - -- ~J ' 

el de_~Gsf.~O.d~-• gluc6geno en ·ef'asa• de He~lj.d~nde se correlac'fa. _ 

.;na· en. forma' dfrect~ con 1 a concent~acf6n de gl uc:osa e'n ,orina~ 
' -- Ü h'iperglü~emi_~- -tambf~n hace -q~e se! deposit~ _glut6geno en.-.~ .... · .. -... - .. 

- los Grganos no d~pendientes :d'e _,in su Una :,,conio 1 a pi~ l~m'ascul ~ cár._ 
·. -: '.': .. ,:.,, .· ·'. . . ··:· ,. 

· -d_hco11fris y. cuerpos cll 'lares delojo. 

•-- >Ef hf·J.1;1~- del_pÍlc~-ente·._dfa~~tié:-~.e)Ccépto enlo$-estadfo_s--te~ 
•:{ ;;a.tnafes:;-~c-'ó~~te'~•: ¿_.a~t_f_~acies ri'ór~atéf cíe _glúco.9en_~¡ _sin~mbar~ 
, e ;,.ÍJO .1 a-~f stl'i buc-16n/pÚecÍe ser anórm~ l d'eritrO de cada .:nQcl eo Csé- . 

fas·cElulas_:parenqu1matosas hepitfras.En ocasio~es el hfgad~ -~.!. 
-ta ~Cf'.ec1dO e irtf'iltradO de -~t"-·u.~~bre t~dO en los diabetfCOS 

no trátadós no_ trúados G mal t_ratádos·. ,- -
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MANIFESTACIONES CLINICAS • 
Las formas de presentacfdn de ú1: 

diabetes son muy varhdas9exfsten ·111anif~,s;tac1ói,~s subjetivas y-o.!! 

.. ;letfvas(al explorar>'· •.. ··· 

Subjetfvas:Cuand~ H det_ecta por pr:fmera· vez.la IH_yorfa de los 1!!. 

.•df!fiduos.se .f!nc:uentran ufnto1111ttcos.Los'haHazgós.sub_JetJvos . 

· que·pÜeden' 'estar; presentes tntruyen :Hfstcirra .de i»ott.urfa·{débÚo 

. · a1;.~te:cio d~·11~~t1co .. cis~at1c:o -~e-·h g1uc:os•·eri' ~1 tob;~~º r~na1> • 

P~l'f~ipsia(debfd~ a 1~ deshfdra~ac1Gri p~o'locada pcir .la poliu,;ia). 

la ~ala utn1;z~~Hln de_ h glucosa _por el ó~g~~1smo pf:o~oca pl!~df
~da ::de peso y tendencf ~ a la polfhgta ~Pu~cl~ 'ha be~ ufit' marcada 6 

·no ~stenf~. · hta· pa~ece débe~se tambth sobre todo e. la .pfrdtda -
_, : . . \· 

~prote1riás en -el organ'tsmo• ''' '·".·· '. '"<~:·>'~-->~:,.:--;.· __ _. ... ,- ·. ' _.,_. ·-·, .·-, ,.-·.r.· 

>Prurf~o·,geríttal y/o_,:p'rurttci conjunthaf; que es'"consf!cuéric;a de la,· 

-~c¡n¡e'ntr~cUS~ .auménÚCi~.~d~ gluc~sa ··~·este ntvel~XefCist;:omfa~cahm-
. -brés 0 dolc:1res de pfernas.quemadn en: los: ptes .~nte~eiferites d~ macrS?. 

.,-somfa feta:l(mfs cíe 4 kg).complicaciones'_en .el embarazo(af)orto,tox~ 

• _;~ia:~· et'c ;} • 

MAÍUFESTACIONES TARDIAS: 

Alteracfon~s C•rdi~vasculares: ~n pact!'ntes trísul ino-dependie!!. 

.:tes. aumenta .. la frecuencia de arter·ioescleros;s .de los grandes v~ 

-sos, as'I· como de infarto del miocardio.tambifn son mas IJTOpensos 

a sufrir una respuesta dolorosa anormal 6 ausente a la isqu~mia -

del mfocardio,pos1blemente ~ una disfunc16n generalizada del sist~ 

-ma cardiovascular.En estos pacientes parece· ser m4s frecuente---
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·. ".'7:., .la .fricfd.é.ncta mfocardfo,sc)~ros1s que''.puede condü.cJ.r a 'lns.!!: 
. ··~; 

. -~fcie~ch car,d;h!=á. ' 
· .' Den~ro de; h. afe~cf~n ;ascular que pue«1e:pres11ntar :un d.1abf ... 

.;,t1c::o9son: las lesto:nes tsq'u1mteas ~e ·hs ~xt~.~·1,.diÍdes H1fertores. 

L~·'varigrena d~·l 'pie· es hab'f~ualmente C::ons'ecH~c1a de 'las lesiones 
. \ ... ~·· 

·.macro .Y; llicroang1.opl,Úcu én. el pie.La gangrena> seca,:se;;'debe a·· ~e:.· 

. . . ;~1~;;¡\~~:!: "::~·;:;~:.;~:;~;~~1: :;~::~!.: t!:f !;~:~;~!~~::: :1~~\ i 
· en ~~ ieiúao e.n .. e~t• ~··~~•c1oK_'í>ll~~· P~o~u.út~t.}ianll'érl•'hGmeda·. · · .. :.,;¡ 
tu ~·t~~~•nvto~auu· ré;~esenta11 un• 1es1in c•·~act,~·~,}t1~ª. de· 1~. .. 

'" :' :·: - ._, .. ·.·, ... ·· :,. . " ,' ",: .... · ," . ·''.'· ":- "í .. ,,:. . . . ' . 
que. producen. trastornos i•P~rhntes en la vhJC?,n·. Desde el punto 

:.dé . ./'1st~ histo16gf~o.utos p:ác.i~nt~~ tienen cantidedes~Jtnorma1es. 
de éoUgena. glu'c'oproteina~;tr~g11céridos y coJest~rol en el fn

,.;t~rstic1o<mioc~rd1co; en~ ··1~unos casos· e~gr~sain1ento de la fn

-tima~dep6~1to de m~terial hialino y cambiQs.inflamatori.os en P!. 

-que~as árterhs .• grandes y· peque nos vasos. 

Neuro'path Diablt1ca: 
La neuropatfa sem6tr1ca afecta la funci6n 

motora como sensitiva de las extremidades inferiores siendo los 

sfntomas las parestesias.calambres·~dolor,sensacf6n de quemaz6n 

en los pies. La pirdfda d~ sensfbflfdad es responsable 

·.··, 

... ,¡.; 

':; J-~ ' ~ 
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:"."~de a1i:er's ·neurópatt~as que· se presenta~--~~'.fos.püntos.de •

~p.oyo d~l P.te(••l::p~rforante pla~t~r dta~ettc~)-~ •. :.t~opfa neu2 
·. ,-rop~ttca(~rttC:~lactGn.,d~: Chárc~t)que aflicta las arUculactones 

cie los ptes.i.á'amiot~Ófta dt.~bettca que< se. c.aractertza por un -
• ~ . . "> . ' . . " • ' '. ' -. . • • .. ; 

,• de.fiétt 'motor astiaftrtco • ntvel de cuadrtceps.~'' 
Neürop·~ tfa autcinoÍI•: · ··· · · ·· 

·.•·· ife.y alteraciones en· la suclÓsractGn que se·· 

ca,r.aite;fza :l'.or c rt,st,s d, .. ~t~fo~;sh,pr~fuu· .despllf s de• éo11e.r • · ,. , 

+1g~~~;!I:Zfa¡~j~~~~í·¡?¡~::t:~:::fo:r:i: ::~:.~:~;~::¡~:~~:~··· ... . .. 
· .. qúe .en ocastoríes .puede ier··~.spon~able·:CSe naG.seas .Y'vcsintto~. ... - . -. - . . .·. " . . . , '".· - . ·.. . . .. . . ~-.. ;·. . . - . . -

.,,pfnjaélos ;enteropatfa'Clt~1tb~tt.ca ~~•º- .dtarreas: rÍoctÜrnias •.··.··._ . . . . .- .. '.:.. . . ... .. 

t:tantfe.stac16nes !Rena~l es y' Urtnilrtas: Aurique :Ja .• ÚroarigtÓpat fa' 
: ·~ ·: '''.'· . 

·. afee.ta' a l:a: 11.iyo~H -dli::Jos . csr.ganos~· .1 ·c,, · ~H1ones c:ons't t tiAyen . Qt ro, 

>_:::,;. '.\~~~~:r>~~--i~~-~~j:1.~-~-·;-~ª.~:,_m.;~ff,~_st~~!~.~e,s. .•• ·.c1.a 1 c~:~i~~-~~t-~:~·-•_e~;~ •. 1.a-:•g1.·~-~~1:•
·:? xr:,ul~~~f;t~rnS1,S{ 1n,.o~~l¡j1°'~.~.if~,S~:-•~: ~·?~1 .. t'f:Va·) ,

1
lac ~t~I;On~fri-~f.S t··· ·~· 

arterioesclerosts<de la:-arterta. renal-.,·El .. cuadro cl.'fnico de glo 

:, _.;•eruloescl,f!ros_ts .~s ~-~n~~e' l~S, •--~1 ~nOs. y ~'f~tomas 'H pue~en en~ 
,:." . " .. - - '. '" .. ~·- ' . : 

'~contrar ~tlada.¡;~nte'6 en <o_ml:IJllact6n:Protetnu'rfa.htpertensf6n.:: 

stndrome nefrotic.o(edein~,;h1poprote1 nemia.~htpercolestorémi a} e· 

htperazciemh • Los pácie~tes: con tnfe~cfones, urt n~~~as ~on mÚ ·

propenso~ a ia ~t~lonefr1tt~. ·o ~ue en pres,ncta de lesiones vai 

•culares y. glomer~l~res. graves~en ios' riftones ~e los dtsbeticos 

se prP.sentan camb_ios morfolGgtcos stmilares a los de la enferm~ 

-dad bacteriana. 

La irrttactGn de la vulva en mujeres con glucosuria abundante---
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---no contolada p;róba~le~H~e aumenta la frecuencia de. cultivos 

en vejf 9•. 

·1--as ·.infecciones u,.:tnartas son·nils frecu~nte~ y pérsfstenttis cun-

-do la ~europ~tta diab~~~ca~h• interferido ~on la fu~~~6n ~ormal 

··.de 'la vejfga.Én Jos diab~tfc~~ las fnf~ccfonés de :las vfas:.urfn!. 

-rh~. pued~n pro~u~ir dHiéul u'éles par~ ;;e~.¡la·~ e~. ~eta~-~1 is'mo - · 

·>'delos éarbohtdratos ·y·pr:ecfi>:thr fi.'&cilf.osis dtabftt.~a. · 

Ma~·Í'festahones Qé·l° .. to16gfcas·:;•.'LaÚa~Uidad· capflar es muy .fr!.· 

.·.'';;cuente esta ~s_e,cfada casi ~onstantem~nte con 1·~:: retfnop~.t!~·. 
Las Glceras isqu~micu se produce.n preferente•l!nte en>extre111td·a'.'

..;des inferiores y. son ·Ja consecuencia :de!:la afecc16n arterfaL 

••···· .. ~:~!~;··!l::::.~·::::~:~~fü·~~;~:c:::~~:::.:::·:~.,h:h;·: 
'anterior de 'las pfernasÚa necrobfosi,S •'.(ipoidea denota un .foco 

. ·. '· - . :· -' .. ; ·. . . .· .. , .... "' ' ; ' . .. . . .. '. - .,:· '. . .-. . . . ' ·.· 

de i:iecl"osts en la'der•1s /tejidos subcu~lneo's·enlaregt6n:pr!_ 

-tfbfal y se ven c.omo .pla¿u eséler~ticas •••rri hentas con un 

borde erftemafosos.Xantoma: de diab1hfco·es un n6dulo duro .• no 

dbloroso~ por lo reg~)a~amarfllo.Formado por cElulas espumo-

.·. -sa·~ 6 xant~ma. 

Manifesta~iones Oseas~Osteoporosis Idfop4tfca:Hay individuos con 

dfabetes'Tipo I 6 11 que tienen disminuci6n de la masa 6sea.y en 

algunos pacientes se ha encontrada aumentada la frecuencia de 

fracturas de la cadera.Sin embdrgo en investigaciones hechas en 

df~beticos no se ha podido c~nfir~ar la presencia de un metabo-

-1 ismo anormal de Ca#· 6 de enf.,6seas atribuibles especificamente 
a la diabetes. 

·.-:· 
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'MANIFE~TA,~IONE~·. ORALES : . 

. · Anterior a h .el>oca .de la insu11-

-na .• :hs.obs~rva¿iones ~ihi~as c1entales' •": cÍhbfticos indica,. 
-··:, ·.· ·. . - -· . 

-ban una.11ronünc;iada suceptib1l1daci a.·i1t' C:jl_ries:dental.Este i!!. 

.;.e;',idente a: sido>atrfbutdo 1>árciahient~ a 1.a cl~~~!nuci6n' ~rr el 

. :t·1uj:o saJha1 ·y:·a1 i~n~re-in!o'.e_~· ·1~~ nivé1e.s. ite' cari>oh,idratos' 

·. e~n la sal ivajlarotfdea .• Subsé~uente·e~te: al .. iláelii nado uso: cíe ,.. ' '· > .: ; : .. - ,·-.:.,".· ·-._. :, . .>-. i: .• - '-· ......... ·• . -: :.·. ·.·!: .-?; •. ·;. . . ·,: . ·, .. : . . . 

'.la fnsuliria'.la mayorfá..:Cte fos es'tuiftos tia,demostr•do.un :incre-; 
.( ·- '· '. -

·.-mento .en, la •1.ncidencl°a d,, ca'ries;erÍ pacientes' e,n. tra,t'llftliento~ ' . .· . . , .:r· .' ·:•,_.··· , : ... · .: ·,· :. _., . 
En un estLid1o:senotG que ··n pactentes .16véne~· di~bfttc¡'js que - ' - .. ·. . . . - "" . . . '. ·.. .. ,·, . . -·. 

•f~e,rón. pu~.stos•e~: -~~- die~.ª ba~a df! é:~.;.bohi·d~atos y• trll~ados .· 

ean) 11suiJria~ .:1 af:recuencia /de"é:'llr.iés/es g¡;;adÚalmente i"educi·CI• • '::: ::_·.'·-···.-:·.-- ... : .. -·.: ·:-.·~·- .-> .. ':_:_ .... '·:. ;'·-, -·.-·-'··-- ::·;<-¡, .. ··. ····"·,:·· "' .. ---.·: ..... <.· .. ~:. : · .. ~~ ::.:· •,: ... -.·_;·_· :-< -

'Resiriccione's :'dJetftic"&5~iJ'a~t'1é:urjr.~~ie 'Ya· ómi:~úsrt ci'é'.~.-~~~~º;. ... -, 

-·$a.iia. sido :sugé.rt'diCcÓBlo .raexpl icacUn.a:.este~ estlld't~.·· 

El .... desarrCl11~·-d~f1~~~'~11·•~1nCl·s,t1a~·bf;n ~fe~t~ e.n·la d.tab~tes ·m~ 
.-11 iius.La eci~CI •.edia en que se pterden los dientes· dectdu.os y 

la erupci6~ de :1·~5 perÍiall~ntes en 1 os nHIO's diab6tfcos dÜiere 

de· aquellos nór11ah.s.se ha enco.ntrado una· leve acelerac16n. ·en. 

el desarrollo d,ent~l,~despúas un reta~d~ · g~adua~ en el desarro

:-llo dental 9esto ·se ha notado 1111entru el nt fto crece .•. Esta 1 n

-fluencia biflsica de la d,iabetes a sid~ atribuida a un efecto 

s1stfm1co que es mediado por la pituitaria~ la c~al se cree que 

es estimulada en las etapas iniciales de la diabetes y se vuel

-ve exhausto en el tipo l de mayor duraci6n. 

El largo intervalo ed•ntulo que se presenta en la p~rdida de---

. " 

. -. .. 
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~·~·· : 
· ·..;·~Jos dientes deciduds. Y' la pariC16n de sú: corres.p.ondiente 

·permanente~·eri nii'ios c:lfabétiéos se a'tribuye ~efectos locales • 

. · t.al co~o el incremento e~_la frec~encia de extraccfones tempr!_ 

. -nas debido a problemas pu'lpares 6 peri'apical'es que' son'~~~~e-·. '· . . . - ~ : .-' . .- . .·. ·. 

·-:.cuencfa dé caries avan·Z'~das ·6 como u.na desirucci6n avanzada. -

del hueso"periociontal. 

Oescul>rimt en'tos. Peri od.ont.:1 es:. 

.•;·' Obs~~vaciori'es. clfnfc~s en dia-' 

.. '.;b!t'1 cos ~in:: co11trol frecuentemente m~e's'tran ':'~ª éomb inacf 6n de 

···iilfTamaci6il Y:''cambi.os. dégen~r::*-'~1•/~.s <¡ue.·.van des.de una gingiv,i

·,-tf.~ slia_ve has.ta uri'a per1o~iC)ntith do'IC>r:osa.con··ensancha~tento 
. · • c:te1'_;.1 fg¡uÍJ~ntc:> period6ntai:.~~~.~d~élo ~u~~l~nto ·de _hs bolsas pe~i!i_ · 

· ~dorital~s ~/o maltfples accesos laterales periodosntales.Destru 
'' .. _ .. ./: -- - ·- .>. ;- -... -. -.: .· ' . -... '_. -' _,1_.. . . . .' , .-

,:;cci 6.ri ~: 1 hueso .de::'. sop~·r-te. alveo'i ar .'ciue pu~de .s:e r .már.caéfo, .í:'on /i_ .• 
..• ~clim~afiam.ien~o··~r .;;á:{~li d:¡;á:·i~-~¿J: t~.· ~es~,·~~-~11·,d~~é\h.ue so, a 1\ . 
• : ~vÉ!ol ar ha sfdo:rnostrai:la como.' ~n i ncr:e~e~to: si~n~'f'iCattvo' ···en. 

'impo~iancia y severi.dad :.~e la c.ondici~n dfabé~·i~a como de-~hrlÍr 
la relac'i6n en.t.~e ni,v~l~s de gluéosa. en sangt_e C;ori la glucosuria. 

La .destru~c:i.6n alveolar.localizada' ha sid~ :observada en,dfa-. . .. · . 

•béticos con la enf'ermedad sfll control.En ningÜn estudio ha s_ido 

po~ible d~siigar la enfermedad pedodontal en los· diabéticos -

con 1.a presencia dé frr.itantes como són .la" placa y los cálculos. 

Est~ sügÍere que ~1 ~stado dfab~tico sirve como ~n factor predi~ 

-ponente el cual pujde acelerar ia destruccf 6n periodontal ori-

-gfnada por microorganismos. 

Estudios han reportado que las condiciones periodontales h•n----
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. ' ., ··. . ,.• .. - - ·, 

--,-r:elac-i6'n positiva ~litre el engros~niie,nto de.la _membrana b_asal 
._·,' 

·vascular -Y la .enfermédád per:iod~ntal ;-·esto es. cualquier ti'po .de. 

-_-_a lter:;c i_6n. moi'.fol 6!1:~ ca._ tal como un· engrosaniient~ de '.'1 a mel'lbra ~a 
basa1'capi1ar. puede -~~-tu~r como,Jna·b-ar:~era' a las iunciones bfQ 

~lógicasdedif~si6;; d~-oxigerio. remosi:6ri del gasto metab61ico, 

--- ·migr~ción<1ellc'ocitar.i~ y difusi6:n._~e, los f~ctores:~1:nmunes al fi.:.., 
. . .. .\ .. . ., . ,.~,-. . . . - ·" ' . ; - . ·' . . .·· , . . . . - -: . 

··- ~n~l ··l>ueae_n e,st41r fn_~oJÍJcrados ~n .. el decredníien~o .. ét.ic1ente .du• 

. ~~~nte.·•-···1 .. á:re·paraci_6n y: reginé'ract6niti-~u1a'r.fsto pÚ~~é ~'ai\·i_tes-,

;;..;t;arse como un inc~emenio eri la 5everidad>de la e!'ifermedad perié> 
··::~:,·. ·: .:" . ... -.:~· ,-·,. .,'• ·.·: •• · >i· . • : • • • • " ' .-

- -,do::a:~.ui'di •drevicular gfng1'va~' ha sido estudiad~eri relación-~-··
c:ri~ el-_ est~do<di abé ti co ;-~.1·e~:t~do ¡Í~~f ~dcui.taJ del: P.~~ hnte,: 

.· .. ,~:~r~::~~:~:!~~:~:~;r \ i, :~~, ~; ;~M~:~}~~~L:: .. :~~;!:t!;t:' :r ~.:: .•... 
- ..:cosa' en sangre encontrados eii•_ca(Úi paciente.Los-nii'ios con diab~. 

-'.tes\ie~e~· Ún aÚríient'o ~igni fi cii~i vo deFfl'uido c re~~~u lar. gi ~Ú. 
'. ---va1<úte aJinent~ en 'la tasa del ,nuJ~ creviCÚhr se'.h.a demostr,i 

,,.~o ·q~~ q~e. ~e :.rel acio~a -~o~· i_ncremento de 1 os ·-ni veles de enfer-
. . : 

·-médad. PE!riodonh1 en niños diabéticos.El fluido ging1val de los 

-- individúo~ '~fabéticos tamb_Un se ha mostrado que contiene un·re,. 

.-duc1d_o nivel de ( - cAMP ) • _comparado é¿n _los no dfabétic~s,for

-mando mecanismos en el tejido gingtval. 

Estudios microbiol6gicos de la flora oral en diabéticos han d~ 

-do resultado tales como: un crecimiento de gram-negativos Y LeE 

-totrichia buccalis ha sido observada dentro de la mfcroflora del 

crevice después de la induccf6n de diabetes a nivel experimental. 
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siri .tratanifen~o -local y s61o con el·uso·de la· i.n

;.1,i'na; sin ~nib~·rgo .tamli.iEn. ha '~i.do demostrado que la r~ducci6n 
;sigriif:fcativ~ en"los. req~e~inii~ntos de insulina 'pued~:enco~t~ar 

: .·.~-. ·, ·, - ·. !"· '; ' ,:, .. _ ': 1 .•' •• ,·,· ' •, :_,·. , •• • .·: • • • -

<:sé en diabHicos 'úatados. por super.iodontitis·~ " 

···Ex f stt!~ ~i c,roang ~ o~a-tta s ··•en .1 a:riÍ~\osa gi ng i .va 1 .·.·encontra ndose 
.;, .. -. 

erí'gri>samfen to y hi.a 1 fn i zaéi 6ri· de 1 a' .. pared"'vascultlr .• 'esto 'es .. re-
;·· .. ·•·. .. - .. _ . '··'···'-··· ,_,... . . . .. . . ; .. t•.'':' ·-

"-portádo ccimo·~aci:!ri\:ec i mf erít~ frecüente1•en 'di abeÜtos~ :, . 
~ .. -- ,- -.~ . ' -.. ·. --··... . • . . • . :. ·. '-··: ; ..... ·. ·: . ··- ' :,. " . '. ·_.,. ; ' ' ·. - . _ .. · . . <- :' - :_ 

u\.aesequ1HiJrto nletab61fco en 1os.teif<1os puéae.d1sr;n1nu1r -

lá .. ~~si~t~ncia de 'los ·~¿~~ti~¿~.·~ :,~'infección y esa'influen .. :.. . •;, .. 

. ... C:1a"'ll 1a intcta'cior.:~ de~'llrrofr~ y. po!ires,f6ri ,de la enfermedad -
". -... ' 

, ·. per1odonia 1., -~,.,,:, 

·L:a,qui~io.t4ids d~ rieutr6fflo~ 1~pa~es ha sidci.encontr~da en· 

,P:ctf ¡~;1~~:~~!~:::~;.;•:fü~:~~~;,~§Jf ¡f'•t•;::~f~::"::•:.: . 
:..f:1an¡act6n,''pu~d~ ser posfbJe que,:~a'mbfos :~as~ularés eri\la di~ 

~be~¡~ melli,hs re_SU:lten en au~e~i~r:~l./s~ngraÍf~ gjngi~ai.Se ha ,, 
.. observado IÍlenos. 'cambios vas_cularés' en, dfabéti~os bien. controla~' 

..:dos< .La.s cEJÜÍas enddteliales ~ues¡tran .una aparente_·iri_fl¿maci

~n con 1.a prol1fer'aci6n oca_sillnal y oblfteracfi5n dÉ!l lumen vas~ 

<culár. · 
. . . . 

· EstÚdio~ ultraestructur'ale.s de los.,c_apflares gingivales han 

enconí'rado un engrosamiento de 1 a membrana basal en diabéticos. 

Ul traes.tructuralmente. el e'!grosamfento de la membrana basal es 

caracterfzada por un aumento amorfo. granular y material fibri

-lar con ocasional esparcimiento de fibras colágenas. 

La microangiopatla gfngival en dfab~ticos ha asumido una ---



Este crecimiento ha sido po~tul~do ha un i11c~einento-•pott;ni:fal 
J>Ór l_os n.1vele~ elevado.!i de: end()tox.in.a enceLcrevic~ gingival 

de _diabEÚcos • el cual s;iuede estimula,: h produéci6n de ·c~1·4~e
-na por maérofAgos en la gfngi~a •. 

' .. L:os rie_utr6filos j_u:egan un pape} ~-rincipal e.n. l_a protecc-i6n ,.,, 
· co_ntra la fnf.ecc16n b•cte¡;;jana y sé ·han enfatúa-do alt!!~ª-~úin~~ 

__ en 1ª· fun~1 ~n :<fe':1os _l.~~~~c1 to~ i~~J1111~~f~nu.~)~are~' C~H~_)c:omo 
;~ri,:fa'étor ·s1g11ificafivo '·én_la rel~'ci~rÍ .. e~tre;_J~cíi11bete~ y~la 
enf,ermedad periodont~l.' la anormü_idad quimfoUcti_ca:.de PMN re~: 

:;;;pandé en ·~uábEt.Ú:os co~ perio~oritÚ1s ~~vera.;- Se ha cl~sÚicado 
el d~sord·e~ de PMN Üociado c;o~~'un defe~to clif~lar .ti,asandose ~~ 
descubrf mi.~nto. que et' ~~- 'd-iabf~if() ,~el acf onad~ eón pac"i~o'.11:~ s di.! 

·:::,bl!Úcosltalnb i l!n.éxh.i .. bJa ~.llil. a,l~~ra'~;f¡sn 'dt!.' ~~_ini1_ ~dxú leucoc i t.!:.: 
;~;~~\'ir ni~-~~'núm:b ·;~~l>~~I~~1{ ~e -~~t'~'·d~:r~·~-~~::·é;·1u f~i '~~ ·h,a -s1 do· 

aai:i e~t~h(~e:1cio}~~g~rer.C1a.!i )·~c~ü~';!~ intiii>1e:16~./de la ~i~ g1_ico

'~11{i~a de Ta cfihila. metabÓlismo ánormal de_l c.félo nucÚar ro~ 
---. :-:-P'ieñdo h. orgarifuci~~ de los.iilicrot.úbulos-y mfé;.ofilam~ntós~e 

_ .... :.·, ··_ . -- ' '··" 
los ,Jeuc·octtos 6·'una· reducc-1.6n en· los .receptores·.de· membrana ·de 

-leué:ocitós:Los fac_tores del. ;uero:Sori tambifin posibl~ment~.cor.io 
la gl_ucosa e insulina ... niveles que afectan'1a'funci6n leucocit.!!_ 

-rta:a~n. cuando •e agreguen ~ ~~l~)as in vitro. 

Otros defec-tos del. PMN. in-cluyend-o aquellos que reducen la -

fagocitosi~. muerte intraielular y adher~nci~ debilft~d~rtambi~n 

se han demostrado en pacientes con diabetes mellitus. 
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.MANIFt:STACIONES EN LA GLANDULA SALIVAL: 

- • - .1 . ._ •• • -

Las alteraciones e~ la 

gUndul a sa.1 i.va l en· di a'bet.es me l li tus-. no: han. '.si do· amp:l famente -
•' 

·investigadas.al menos en humano. 
. . 

--Aparentemente· la glándula ·par6tida preserita un engrandecimi~ 

~~o en pai::,Jen,tes CÍiabétf~os:. encontra":cl.ose_·q.~e ~ste iengr.,nd~·i,1_:. 
''. ¡,mieri'to de ra''par6tida ~'staba áso~iad~ con· uria' moderada. a u ria .; , 

' :: ~eve;a d1i!bete~'-• ~e~ernl1.riaXdo ~os nivel~s/c:1e ·~J~cosa e~, ¿ng~e•,. 
E:1>~~rri~rit~ tambil!ri 'fúe a'sociádd'con los df~beticos pobremente,.,. . -.' ·-.~- ' ·. . ;. ' .. :.-·. ·-.·- . ';_. -· . . ', - : : . -:--: -," .. . .. ·. . -. . ' ':"_. 

·.c'o'iitrolados>En algunos pac.ientes la oÍ:iser.vaci~n del engranCii!'C:1 ; . . . ·'. . :·_···.' . - . -. . .. -- ·- -. . - ·. --, 
- : - ~ritt~nto de' la glándulit f~~ hecha ·despué~ del dhgn6stico de di.! 

·.:betes.La 'etfologf~ d_e.l, ~ument9 btlateral .de ,ias. glandulas e's 

:'.~~ s;con_~C: i·~.a;~_A1 gµ nos- ,f nvl!st.fg_a,dores ·a tri ~uyén. ~stf'.con(fici 15ri· á 

;,_~:ri;~ /_h.fp!ópia~1~S:'¿~lii~eri¿a~~~fa 'E!n ·~respue~J~ :.a. -~.ri;J _ c:lt~intnu'c i 6n .en. 
,.::' .. ,.· 

.. (· -
X'~f'.o~to'mh es comunmente r_ep~r:tado cómo un sfnt~ma oral .del pa-

:..cfe~te di~bético .Y 'se ha. demostrad.o que e~ una xerostom'h ver-:: 

-cia'i.iera, debido a· una dtSmfi¡uci6n .en el fl~jo salfvaLE,l engra_i 
''• ; 

-dedmiento d!!' la"gltindula par6tida parece ser un mecanismo CO!!!,-

-pens~~orio para c~mbatlr 1~ ierostomra. 

Histol~g{c~menté el aumento de. la glándula parótida en diab6-' 

-ticos sé.atribuye a u.na no· i-nflamación, no neoplásica,infiltr~ 

-ci6n del par~nquim~ con una disminución en el nGmero de estru~ 

-turas acinares.Otros cambios incluyen hipertrof~a acinar,dege-

-neraci6n glicógenica manifestandose como células epiteliales -
~on apariencia espumosa; estratificación del epitelio en lo~---



---condué tos mh pequellos ~ n1i c.roang.iop~t~ a~ ;: var-1 o.s' ti p~s .de 

restos en la luz del conducto, los cuales podrfan predisponer' 

cil paciente a 
1

1 a formación de. calculo~· y su obstruc~i6n.Este tf. 

"'.PO no nE!oplhfca, no infl.amatorta de la g~indula ,sa11v~1- ·a·um~~ 
-fa'da que semeja u_na, 1 nf1Jtrac~6n untosa y u~a ~iÚtaéf6n .~·~·~·~·. . . .~ ... : . . 

·-ri~r ha sido n9mbrada sialadenitis, .tambi~n ha sido asociada con 

una váriedad 'de e··nfe1"medades si stémkas'~ 
In.ves ti ga é iones iíi~.{'~h61. i c,as •· c~~cérni e.rite s .. ~) a{:91a ndul'ás si .•.. 

. -.\ ;.lival'es eh d1abétic~~.:son con Xá 'e~z:iiil( ÍJl)PG(glucosa,u~idj n~d! 
··:::fosfato)'!'pfrofosfóri{~sa.Es.ta: enzfm~ es imporÜnte eri_el metá.-

·'•.• ~bol~smo d.~ la gluc~sil',p~ra· la· h~xosamtna··y·áci~o<siÍlféo; .los· ·. ·-. ·: ... :. ,." .. . ".;·: ·. .... ,· ' ... . ... . ' ',: .... 

'-gráva su adivid~d.Po~ lo tanto, si el ·estado~~iabéU:co_ resulta 

~n ;irihibici-6~ de 1 a enzima responsabl~ de la .producc
1

i6n de los 

·componentes de las níu~opr~tei11.as ~ali va.les~ ~ritonces, l..~ hiper~ 
·:.:troffa aciriar podrfa··se.r_expticada como u;na ~cumulaci6n del su;;_ 

-.trato de esta enzima dentro de las células acinares . 

. Se. ~an hec~o estudios;estimu~ando la .saifva par6tida Y subma~ 

-dibular de los humanos, de diabªtfcos tipo I y se ha. encontra

.;.do un incremento en Ta concentración de Ca+ en ambas comparaci_IL 
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.-.:;.;nes de saliva:: con los pacie.ntes no diabétfc~s~ESto puede ·su

-gerir que est~: descubrfrni.ento. podrfa tener fmplicacfones en .h 

· .. form~cf6n d~ catcul os y placa. 1 o.cual >contribuye, a. problemas -

petiodontales. 

En r~~umen .lcis. efectos orales de'diabetes mellitus incluyen: 

Xerostomfa'. :quéflosiso reducc.f6n del flujo salival. niveles'él~ . ,. .--: . ' ... . . >·' -

;.'vados_. de g]Ü¿osá en la secreci!Sn sal.ival'de la gllndula··· pa .. r.ISti 
-· __ ...... ;,··" . . . . ... • . ·•·"; . ' . ··,<: -

-cla.'.coñ eJevaCi6n. de azacar- ~n sangre.· engrandect..;fento iridol().,. 

d.eÜ.91~ndula pá~6tiday un f~~rein~ntó suero.dé. la eofe.!:. 

.,.medad •per'fodo~tal'y car fes e~pechil~e~te en pac'fent~s pobreilie.!!. 

-:ra · 

<~te controlados. 

L~ s~~e~·Úbf:~ idad a .1~ }11.feccf~n. t, .. mbUn- se v~ comp~onie~ida 
· dentro: d~ 1 a. é.avf d~d ora l.. as f como t'al.bitn .;i::·reta~d~ ;d~ .cica- · 

. :,,._triiacj~Íl -~~\:;u~~~~~er: pari~·del• cué,~po·como :e"rl'.Ü '.cav.fdád . . .:.' 

:.~~-~~·1· ~ ~ :~-.;~:::·-:y 

· .... ~ . 



TAATAftlIENTO : .. ·,;:1' .. 

. ·:. 

DIETA : Es' el· pilar fund,amentai' del hratm1ento de la•'d{!,· 

· .;;betes y.pe~sfgue Í>asféame~~4v2' ~bJ~Üvos:·.La norm~Úz~éf6n 
;~elpesÓ(habitualm~iíte excest,,o en la ·del tf~o u. ; ;~'oca-· 
~sfones deffc'ftarfo .en l.' del.~ip'~ .I.) y alcanzar .. úná no.rmo;,.< 

. - . . ,_ : < :-: ,. 
·· '-ghlc'e11fi~\Estos obje~fvos· se a]hnzan· 11edfa~te 3'. p_r'ocedfmfcri_· 

l¡zr:~¡:~für· ::·:~::!2ic?:!~~1;;~, ·•:: ·.:::;:~~ :.:;:: ·::;¡ :·· 
¡ ,, ' 

horáffo de las c~mfdas.·Los df~bfttcos tfenen solo unr prohf 
:·.·,.. . , - , -
· ;.btc:'ten á~sóluta:C:o,¡~tfiutd•.pe>r Jo~ núc_áre~.reff~ados(á~a-

..;car.de remol~cha 6<c.ana~ pastelei::,1'a. 11fel etc.f •. el -~esto'_. 

· .. · de:·al.frnerttos pue,de·~ y·d~ben ser \nge:r~clos. áunque en e~."~}~~-

. Ifü:éi;~¡~~i~~r ·~,;.1t;~!J:' ::~:1:~~ ;~~:·::: ··;;c:t::~;::·: :: 
..i'ui ·. f~ecu·~:r.·te..u~ 7si apr,~x. · 1.. no~ÍlliiJ f'zaci 6n /clel peso e~ e.! 

,.tos.C:asos es a menudo 1á11ntc~. t'9r~pfutfc~ a preescrfbfr_ •.. 

l'ª:·qué ~e e·~r:~ modo se. ª"menta: el número de receptores de <f!!. 

.:suHria y· dis¡g·1nl.íye .1.a · resfstencfa a la misma; normal izando-· 

.;;se las cifras de glucemf~. 
·:;. 

De. una· dieta interesa, basfcamente la definici6n de 4 parlme

-.tros : .i..;con'tenfdo de cálorfas ••. 

2.~El contenido. tipo y dfstrfbuci6n de hidratos de carb~no .• 

·3.- El contenido y tipo de grasas. 

4.- El contenido protefco. 
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·1.-t;Lcoritenido cal6rtco:_1.,_a cantidad de cal~rfas deben adap¡,, 
·' .. ,. . ' '• - . . . ., . -·· 

~tarsé il Jas. necesidades de cada .pac.1ente según edat19sexo. Pt 
• • • • • • ,, , ; • • ; • • • 4 • • •• ;, • • .·: ' ~ ' 

-:so'•iy aci:ividlid f,fsi.ca. En primér lugar d_ebe conoce·rse-cull .; 

. es el. peso. ideal· de un individuo determi.nado. para· lo. cual e

'-xisten tabhs:y nor.Úogra.Ú&s; 
.· . ;·~ ·: . ; , : ·. ; . . - , . - . . ·. 

-,i.as· ~ecesi.~ad~sc1116ric11_s.·~ara el manten1'in1ento deJ·.:p.eso -

é~~~clr~j;;so~ ia-.suma ét'e·1o requeri.mientos dei .. métabólismó·ba"' 

~sá:l(calorf~s que se cón~u~en p~ra la:;tunéion~~ ~1.ia.les en ,.. 

·•; repQSO) y ::f~s requér'imi\ento~· erÍergftfCOS (caforfaS;que· 'se pr!. . 

'.'.'cfsa_ri par'a la ac¡1~idad mu$cul~r-). ·. ·.· 

En la _priétfca.suponie.ndo:\ln ejercfs1o m.oderad~, p~~d.e ~dmfti!; 

.. :~ s~ .. -.-~ti~.· 1:~('n.e.ée~51cia,dé~·· ene rg~,ti ca~:. en dt:s.ttn.ta's •i~n·d1 ci on~.s··. 
·. · >~<>11:,> ·'.'.7vARON , Áou.L:ro··~ .·~ • ~.· •• ~ : -. :: : .js.:.40 .·C:it1Iic9· cie' ·~e·s.¡;:. 

~ 1 
;_ ..... H~JER . · AoúCtA·~ ·'." :;'<_.:~. -. .--;.\ .. -~~- •. -·. 30~·3·5 c·~·1·1K_9 de::. p~~~ 

·::;, ANC·IANO ~ •••••••••••• 25~30 cal/Kg de; peso . 

NIAOS y ADOLECE,NTES .~. •.·· ,6s.:..70 calJK~ de. peso. 

COHPOSICION :DE LA DIETA: 
.Los alimentos.,es.Un cosn~1tu1i:IC,s 

.. ~or hidr~tos de ~arbono,prote.inas;.gras~s.ol 1goelementos y. agua. 

E:l contenido callirico ~e un determinado alimento ~~penderi de 

la 'pro.porci6n e.n que estos estén, teniendo en cuénta· qÜe lgr 

de protefnas .6 de hidratos de carbono e~ igual a 4 calorias , 

y 1 gr de ~rasas es igual a 9 calor1as. 

En la d.ieta de un paciente diabético, al igual que en la de -

una persona normal: 

Los carbohidratos deben aportar el 45-50% de calorfas. 



''.',.._:·, ·:~· 

.·, '' 

.Las protefnas deben aport'ar el 15-20% de calorhs. 

La~grasas - deben aportar el 30-40S ·restante 
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E~ta pr'oporc~Gn es .la base de. 1~ ~~e se: consid~ra una dieta !_ · 

~-qui .1 ibra da. 
. .··< '· ·.· .. 

PROTEINAS: -El-aporte-debe ser el·mfsmo que-en--los ind1v1duos 

,.no. diabftiéos. hnto.~ri can'i1dad como '.~n cal idad_.i.as. pro1:efnas• • 

de" or't'g~n· a llfmaiCl echeial bil~f 'na .dé ~u evo ~carnes. ~()j~'s '.y bla'n

>.:~as· e:d: f s~n.·.•~up~ri o~es ·a)~$ ~e. ¿~;g:ell ~eg~-~~1( l~~u~b;es .• 

harfnas:·de•trfgo etc_.).Un _gralfto d_e _p:,.ote-fnas• por K!J:°de pes'o -

eorpo~~hstelilp':°~· que_ l_a .mitad de !t.s~~·s. PrOtefnas sea'. de or'fgen 

. u:;:::~~~ .• , ....•. , .•. ~u ••• ;~.:~i. , .. ,.ouj-~ 'º" •••• , 
-~ 1~a'1 m·~ n'té· .{fr~ta.s • ver.d,Ú ras ~{egumb:res·.p~\ata s ,¡;a~•ar.rcii'•=.n1 el-

--- •.. y af~~af )•U>s: ti 1 dW:~t~s~d~ '.ca;b~ll~:;~~~~ll •é!tfereric1~-~s~ en r~la- • --• 

• _cHll __ a su vel Ócidlld de absoret6n. fn~~~ttnal • <pudiendo cons-id!. 

.:rus-: que ht~ e~ lerit,a 'par.a las' ffcúlas.jegumbrés y verduras 

y ¡O&pf_da:para· 1u frutas. _y•muy ripfda para lá siu;ilrosa (azil-' 

-ca r). 

La cantidad total de carbohiÚatos' de la dieta debe·n aporta;:.: 

el 4s-scis de las calorfas nec~sarias y habitu~lmente no deben 

supe~ar los 275-3\!0gr diarios.Al menos la. mit'ad de las. calor!· 

-as de los carbohidratos deben venir proporcionadas por l~s de 

absorci6n lenta. Un aspecto importante en la relaci6n con los 

hidratos de carbono es su distr1buci6n a lo largo del dfa, se 

procurar~ que la cantidad total esté repartida en 3-4 ingestas. 
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--Por eJeniplo~: Los .desayunos d.e todos los dfas contengan siem. 

-pr~ "º.gr de carbo,hidratos • 
. GRA.S.A.S: ·. . • . . .· 

~¿ons~jt~~e la jue~t• mis iniportante'de ~lniacena~~é~ 

. -to d~ energ'ta~t.o~··alimeritos que las contienen en mayor can~.!. 
-dad sori 1 os ace 1 tes ci~ todo· t f po. 1 os enib~ti'd~s ~ ca.rne de coi 

. ·. •dero.Y:d~ cerd~·~·•er:~pés~ado azul:~ 'lec.he y s'us,'derfvailo~. ~º.;. 
;',-· · . .:·:. 

de~C;re.•ados.· .. >: . . ... 
·.··•t.os ,acJdos grasos.que e~tr:-an ~~ coinpos1c16n deestu·grasa.sse 

cla~Jf.tca"n:en sat~rados ~ 1.nsatui"ados. ·~1e~dc). ló's sa.~u~adós.;. : .. · 
,-' : . - . ,. . ' -, . . - - . ~ . ' 

1ds 1lllp11C:actó's :en la;.arterfoesclerosh. i: , 

> .En c~nsec~enc1a ·~n los pacientes d1~bftfcos. que ;. t~e~en de 

'por, s f 'iíiayor· riesgo .•. de'<enferliledad .. c•rd1ova-scu.1á.·r •. es.iaconseJ!. 

· i~l~/.t;~:1r~:'~:~:~~:~~:rj!i~~~{!;•::·1:~;:~·i~::"¡¡,;r::J~::· 
se~ C~rt.Sigue ~consejando" reduc,1 r ~ ~s fr'Íté>s .• 2 ·por se~ana !." evL; 

, ... .:tar éa~Hs d~:cerdo y sul·~erhados'o. no c:onsu•1r .• as ·de:6 llue • 

~vo~· p.or' .. se~~na y .·sa'Zon~r :l gui. sá/con ·ac~H.e de .. g1 ~aso~·:~ 'de. 

m1.f~i .los cuales s'on ricos en aCidos grasos po1J1ns~tu,rados. 
: .. --
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'. ,, ' ... '' .. ··-; .·" 

. iNSULINA: 

~; 

· • · - ·•·• Ti¡>,os de Ins_ulina: ·Para fac(l)i:.ir.el 111aneJo clfi.: 

··., ::-ni e:; o de lás i~sult~as se tlasÚ1i~;. en :3·:categorhs: 1nsu1 fnas 

·i~lp,i~a~ 6 sfm~l'.1ts que d~ben _utH1zar~e ·c:a~a>6 hrs. 

:Illsu li nas i riteriiiedt as que deben util 'i'zarle· cfl.2- hrs. 

lnsÜli~u retardadas gú~ dében::ut1nzlr5'f.cl24 hrs~ · 
Üs.:1-~sul i nas qu~.~~·O.uttl·i zari' en. te-'i~péllt.fca: 'són °de' p ~oc; e:.; 

.;.él~~c1¡a;••_¿ov~·iu1 · ~·:;¡;·;·~c.t.~~ .•• :so~_ .. ;~ef!ri :~{~~_;•las 's>~;,.:c·1.n~·~·· . 
iRe nor; ant1genici dld(.l a; 1~sul1.na PC!rc~ na :d1.f1e1"~- de:: la 

que .. 1 a·.~ovi na· dif1.~re ·.de 3~ >.'..: ~n un sol.o iuniliolct;do. mi~~tr~s 
1 .,'.' - - - - ~~ • .- •• • • ' - • • ' 

Lo lllls' ~eccn:incla~le: par~: 1·,. éon!5e~~-~cti~:·Cle la·: .. 1 ns.~ff na ·es ,-~ 

.-.-.... · 

.· ••••• 

1

~~.~i!ii:;·:,1:~~~;:1¡::::1.:·.:~:;;;:~~t:~·.~fü~:L::::::" 
, •, ·~ :'.·(;~1 ~\:'1'~·~:i_n~·~ii n~~"J~•~-~~~~'i·f~t11'1i~;;·:~d'é'¡.¡ai 11Ó.~~: ;·1 á '(~ ¿, 1.t: ·7. 

' 'ell;·e1 :tratam.ien.tÓ :~~· :~1.tlla"t:ó~~~ •··a9uél~-~jL~~C1.üg•r~s -~dec 11 ado~. ,_ 

·, ~'~~r.a _1~~ tn.Y!:cc16n: Ei.;en ant~~rázo~ g1Ílte~'S. ;illuslos' ~ piel :-.ab-

. :dolltn~1-. , , .: 

'T~Í>os d~ i.n~uliH de aé:c16ri rlpfda 
.· . -~. .-; 

Actra'ptd ·~; .•••.• ~· •.•• acct~n 11hi•• de 3hrs · orf!len·porctno~ 

Simp~e ;.~ •.••••••••• • ~ .. • " origen P,orcino y 

·bovino. 

Tipos de insulina de acct6 intermedia 

·semi lente .•..•.•••••. acci6n mixima 5-9 hrs. porcino 
NPH ••••••••••••••••••• acci6n máxima 4- 12. hrs porcino. 

Monotard .•...•... ·.' .. acci6n máxima 6-14 hrs. porcino. 



. ·:.. -~. -. 

::;'. 

··Tipos de insulina de .;acci6~ prolongada 
.. . ·'· 

Pr,,otamina Zn .:~····;<~-+~ie'mpo·djt·acci6n ia~xima ·orfgen boviÍ'io. 
. .. ·.'.· · 10.;.24 hrs. y porci~ó) .· 

·-\~J:f ra_l ~~-te .. '·.;. .. :Y-i ernpo'" ··c.e: ac·c i 6n·· mlx 1 ~~- ·.-7-39h.r.s •·. b~Vi fto ~ . 
Lente ••..•. · •• ;.~.~16n mlxtma •.. 6•.14 hrs. bo~tno y po~cf . ·.. . ·- .. · -
\"'"' 

, . 
. ' ~): 

· .. -no~.: 
. ,. ' 

":'; 

.. - : -· ~~ 

la i:n'~ti11ria s'tmpl_e'if.je'nl! <una absorci6n rehth•ií.iente l".lpida ; 

. ·' po~- lo_ que· d~be· -~~~ec.tarse. unos ',15· minutos •.1.1tes. de
0 

l ª· ··~ ng~sta~·. 
'•tas tnsui inu fnt~rm.edfa~:-~ pr~l~ngadas." ~e~;~ fnyectar~e ~e. - · 

111.edta • una'hora antes. ya que de este modo 

·g~uC:lm~cas p~stpan~rf.les s.e~·~·.111~riore~ •. 
-·· .... 

.':·~"'- -·~ .. '. ,:..,_ . . . ' ,.,. .•. •.: ¡-~ ... .:-.-: 

)F'y-.::rLI~~-CION ..•.. cLJ;~~§.A':.•~•DE~: _;l~ .<tNSÚÍ:INA; 

\~·~:·01libe:tes. Tfpor d~,ará9~~$t:1~J;re~1~~.t:ei~:; l>acfe.n.te 

'pre~enta:~ cuadro el rr1c:~ ~e .. d1~bete~ y ª" 'i.iu~h;as ocastones,c!_ . 

~t9~urÚ\E.n e~ta sftuac1611.de insulopenh la te~ap.utica ~~s~ ·· 

-t1tuÚva debe ,in1cia~•se c9n'u'rgencia. 'se admi~istr~' 1n~ulina 
- .. ¡' • : ... . . . • . 

simple antés de cada fnge_s_ta.' a dosis que depender• de la .in~ 

_.tensid~.d de la hipe~g.lucem1 ª"y de 1,os controles glucosuricos.. 

Generalmente a las. 24-48 hrs como .. mbimo la .cetonuria súe.le n~ 

-gatfvtzarse y la glucemia desciende, entonces se procede a -

administrar insulina intermedia(NPH. semil~nte)~ cuya dosfs s~ 

-ra de 3/4 a 4/5 partes de la dosis d~ insulina simple que i-

-nicialmente se utilizo,repartfend,las en la mafiana y en la nQ 

-che antes de cada ingesta. 
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Las dosis de insulina van a. ir en funciGn di! .las glu~osurias · 
;-, 

y gl~~e~ill y~ serlri 11odffféadas por. el mfdfco :y despúfs por el. 
'. , i • • ' .···-.•:. • • 

. pácfen~e. ya que Jos requerin;1 en'tos dese f en den. prógres f vamei,lte 

... Sf nb. hay fa~es de re11fsf~n: 
. . .. 

2~ - Dfa~~t~s ·tfpo I en tratallifento: Pocos meses 'des.pu~s del ".;. • 

df~g·11es't1i:_o.~i...is neces1 dade{ .de f nsu 1 f na :,~e:. 11ánt te nen rel ativi 

.:·;i:::: .. :·::·:·:~::1;~:;:¡~;;:t::1::!.:sJ~··1 ::•~-;:f:::;z::tfi•1.~:~::u.: 0t~:~.· 
<.-111ta.un•'buen1•é:cif,trol sfn. c~Úsáf hfpogtu~emia;ef p

0

a~:fente P"."•~· 
· ._ttcai-a::;rutinal"J•'!"ente ·.sus ~1 iicc:i·surias· lliit'esde. las~· 3 écinl1 das 

prfnc f~a.l~s neva~d¿ ~n cont'r~l. ~. adélÍh •puntnl' . . . 

·. -ce~i as C:Úancio estas .~e prod~zcan. · : . . .. • 

3~:otab.;tes .tipo 'ii···secund¡r1.-~eni~ }~·súú~o.:depen'df'erite:cuá~ 
· .. :: ;.::·· .···.cio;s~··ci~¿ i d: .• •r~~~t_nsu; t·ri.1zá·c·t4n ··_-.·~·~· ·•~sti ._¡·(P,J :cie. ·. p:¡·i~;rite s d¡~: ••',·.· 

·.·.·tenerse.e~ cu~n~·?~úe ·~xfs~.e:. uncfertó.;g~~d~ de ... ~~~va fns~,.· 
:lar páncrélttca~ er·culll Junto con .·1os hlbttos cié vida f.ijos ... 

'.a esta edad conJ,.c1onara un~. notabl. est~:bf 1 fdad 'dé' la diabe.;r. - '~ . , . ··:· - -t.. . - ' . . . . . . . . . .. . . . . . . ' 

.;Ús perÍli t ienili>· el trata•fento é::c:in una e so la. ciosiÍkcle . f n~u 11 n~ . . - . ' . - . . . .... , ·- . . 

~r~longadá a~tes ~~1 desayuno. L• 'i>osterf~r ~volucHÍn de glu~!. . ' .·. . - ·. ... .. . ; "• '" -· . 

·-11hs_ y· gluc·o~urfas per:111ftira el aJ~ste de,closis defi.nitfvo.-.; 

teniendo en cuenta que en esti:!. ca~o el pro111ed1o de las. glucos.!f 

~rjas ~e todo el .dfa se~• el dato que aconseja~. la modff1c~~

--c10n. 

UTILIZACION DE INSULINA E~ SITUACIONES.E~PECIALES: 

INFECCIONES: Constituyen una causa en la descompensaci6n de la 



.',.,,'' 

--diabetes .El aumento l!n: las necesidades. ~e· i~sulina es debi: 
. ' . . . . . . 

-do al au.ento de ·ta. secrec f6n de c~r~t ~~l . .Y gl Úcagon en .. estas 

s1tuac.ion-~s. ! Sdemh c:ie tr.aur. ett~16gi~amente el: pfoceso se. 

ad111in1strarán al i~eritos .de' fic11 dtgest16n. 

S1 ~parec,1era ceto~u ri ~ ~ers1 s~ente. · aco~parÍada ,de g~:ucos'~rfa 
f .. anca•s~ proc~~era a hacer ~~d1,f1cac1.6n d~···1"ns~1_1~.~:1nterme-. 

:· .. -_~JI~•: G · retarda'da·,:a tn'su'Ítna. st'j.¡p1·e~--ll1en~ras,:}lu~~:,i.-, cetonúrta . 
.... · ... · -·.·:- .. •·:· .. ··· ······:::. '.· . - ' .. 

y/o :h fiebre no· controlada •. 

. · .. CIRÜ.G ~~S: En',pa,cte'rítes·; prevt_il-ríte: trahdo~. con . ·1 ns~:ltna se 

. h .. ·proc~dti de. -~era ·que_ el: ete~to· ~· la uttt'•• dost s 't.er11trie .;._ •. '. 

·> u~as l~hrs 'antes d.ef· t.ntcto de 1a .tntervel.i~H5n'~ .E~· este 1110•~!!. 

· .. , ... ~;tfü\::iz::: ::¡:;~;~~:· !::::·1:~M:~~:~~zt~~j:~1·t~;:l¡:':: 
. '.un'a:nueV:acios.fs de ':tn~ulitta stllpl'e Juntci.,cón·Ja;per.fus10ri;du..;_ 

-• .-r~nt~·6hrs. ~on ~n·su~ro'gluc~s~·c1~:~~ot~~1~0.,··.•· •· .-·· ······ ... ··••· ·- ... 
... .-. 

:.·.·' 

.·:·: 

· ....... -



, .,:. 
" 

. __ túbulo 'renal a la. hormon.a antidiu'rética •. 

L,a Gl_ibe~clam~da y sus deriVados coíno glipfzida. gl1bor'nu'-
I' ·.' '·, ·.• '. ' ',' • 

·-ri<1a. 91,tchzida y gl i¡)entida ·tien,en una vfda m~dia dé (12hrJ 
·i ,¡ 

'ten geríer~l seadministrán en·i:;:2tomas diarias;·.· 

Los .. T1mi tes para la· dosi:ii.caci6n :.de·' sulf~ni h(reas en• gramos':-

. 'pór cÍfa ,sori:~ .. 
: ... :~ .. 'c •.. ·.: 

····;., "···
-·.·.·f,·. 

•',' 

' .e, ... 

Tolbu~.~111fda <:R..Sttn6.nIRl l·'·~--~ .. ·.~~.:.o~s_-. 2 ,.9. 

Tolazal!IH•• (Toliriase :CRl,L<~·~··~···Q .• zs- .. 1 g,/ ·" 

c1 o~~;~l>am'lda .·<o1ati1~ese [Rl J.·~· ... ~.~ •. o. 1 ., . o~ i'!{ 

.. ··~1}f ~~\~;*~;·¡~;{;~;~c,¡~¡';;i~ '.;¡'.~·~;~;'.·:.;t.: ;;!! ':~fa· 
-~H.•;hjidaiC Dlamicr6n:.[Rl·)_}~-·.,;·~ •••• so -2401119 .. 

·" GM;ii"Zida(f.l~n~diab[Rl.·. Gl_tberÍese[R] ) ; •• , 2:s : :2a mg 

:·: .~n p~nti da (Sta ti cu111 [R] ). •. ~ L: ... ~ .... 2~'s 
--·;:· 

15 1119 

- ..... :.:-

'coNTRAINDIC~CIOHE~: Diabetes Juvenil~ Pacientes ~ó~ gas-
. . . . . . ,· :' ' ' . '" . . . •'·,_. -·-

:"tl".,:¡ctomfi.· en cualquier .diabético•i::on escasa 6 nula reserva-

fnsular p~ncfe.4tica y en pacientes .con insuficiencia renal. 

Efectos: Secundario~: Aunque poco ~recuente$: a)n4useas y v! 

-mito~ bl exantema y granulomas por hipersensibilidad. 

e) El res.ultado de la UDPG, según el cual los pacientes trat!_ 

~dos con tolbutamida(única ~ulfoni~urea probada en este estu

-dio). tienen un mayor indice de mortalidad cardiovascular ---
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. H lPOGLU_q~I.A,NTES. ORALES: 

.. · .. ·• · .· ·• .. ·.. 'L• Cltabe~es no tnsultno~de_penClte_n::;. 
:;.te; que'no.pu¡de control•rse med~ánte ir•ta;ntent~ dtetfttco'.( 

cuidadoso. r~spoñde a me~úd~ • los. htpo~lucemt~ntes orales c~ 
~iló •\~.as sulf.ontl'-'reas. 

-·. ! ~' . 

·' fole~árit silo.de' ié:c.i6~: · · · 
.... ~. - · . ._ -·-:;.-_.: ~-·:s--- ··~-lf~n·1_.1 u~.e•:~:· ;~~~:~--1~,¡¡:·,_~·n.: .. :·l:~ .. ;:·~~~~-~~,~.~;.i:~n·· 

'~ . 

.

....• ·.d_·.·.·. e.s· ·.••· .. •nl_·_._··n···.· .dseu:g~··,.t···nan· .udl_··. e ••. ·. ·e···_ 1f;-1._·ns_._ •.• cTft···.el nu_.,_el. na_·_ .. : b·~· ~~~e ~el~ i e ás • } ·,_cuy~ ~. iv eJ e a!!. 
. u •Parte dt.versu •cCtones~extrapa.ncr'!. •· 

. .;aúéu;· co110 dts•inucHn ~; la ~lucÓgen~Hsis ·h:~~jtf~a;·· 1nt.1~. 
-b·t~f6n ·de 1. .9l~c~~~ogf,~esh; ··~•~nt~· en la ~.P·¡·ct6n de ·glu-

~ " , . . . . .~r:;· , . --· . .- .: ' . - . . . . . . ;. . . . . . , 

. ~-~~.~ª:<·r~~--·~~ '.~t~~-~.~~ ;~~-scJ_1.~~--· !:.~dtpos~ ;· •. 7. ,e1·0.~u~nt~.~~-·;·1 _~. ·~.t ! 

· ··:);~:;:~:c·:!~:~:•·:z~t~!·"t'aii;~;:: __ .i"·:r::1::-t:~~:¡:.!:r1·~;::~ ~e.$~·•·:~. s ~ . 
. ~:~ ;_". 

~Úlfonilureas: sUC>.• s.on·~f!fe.~ttv.as .e~ c_l fnfca·.cuilndo'existen su'." 

'."f .. ictentes tslotes pancr:el~tcos fntacto,s que ;_p_uedan· responder. 

~e dispone ~e cíi&.tro. for••s' prtnctpales\de sulfonf lureas: 

Tolbutainida'. · Tolaza~tda. Cl,orpropamida y Gl tb.encfamtda. 

La Tolbuta•id• 'y .. Tohu•td• _tienen .una vida ~edia ~ corta 

'<s h~s·) y deben ad•tnts~~arse en 3 dosts diar~as y son inac

-tivadás por el hfgado. 

La Clorpropa•tda ttene vida media larga (36 hrs) y se admt

-nistra en una sola dosis. su principal vfa de eliminact6n es 

1~ excreci6n renal. aunque en algunos pacientes pu~de causar

retenci6n de agua debido a su capacidad para sensibilizar e_l~ 



. --·..:~ua~d~ se 1 es compara· con. pacientes tratados é:on Úet~ _ s_!! 

•h • con u~ ~lacebo. 6 c~n- :f~sÚl tna a dosh ffjas · 6 .con ins&il!. 

•nas:variab)es~ 

ci},cuando 1a:~ostficaCt6n .de tas sul.fo~flureas es incorre~:ta y 

especialmente cua'~cio se manej~~ las nías potentes(~libenclamida) - ... .. ;· . - , . - . . - ' . . . 

·•.6'.t as.<le.h rga vida: (c;lorpr:opamfd~) .Ja'· h.ipogluce-1 • .. ·.puecte ·con_! 

···~:~:: ·~"·:::~_::·;:•··:~:~5~!;~~;.~;.:J::~: ::::5.fü:::: ·:.~(:~-. 
-s:~pal"écÍ!n sus· ntvetes plasiiíltlco$ .Y ~or el bloqu4!o de áJgunos 

. ~ . . - ,, ·. . - - . . - . . . . . • i: t. - . 

'.dé>s~s meca~f SMOS' de contrirreguliíé·t6n{ $u1 fonfl~~eás itifb.~ir la 

-~~~;~~~~¡~;·CÍ~l· gl~ugon.'• la.~ipogluc~ll1a y~ en .c~n'~e-cue11ci~····e1 
.. · .. organt sino dispone de meno~.· meé:a'ntS111oi de· defensa. J 

-.. _ .... ' .· -~;-

::a~.9Ü~nJd~s: ~¡'.~:1!·t-:;t:~i!~;:r-r¡~-~:·~., :-. .. 
. 1~f ~~~i:E::~b~;;~: i;: .. :::·D·::::~~::·;. ::.:::::~.:::.:::~·.· 

"-s~. SÚ ~ida media es lllúy._cort~ (l..,.4hrs) y se éU111fna.~n·sus 
. ¡~· ' • ,•,· .•• . . '· -. . ,•, • 

2i3 patte~ sin modiffcar J>Or,. f.i., Í)ri~•· de 111ocio que .las prep'ar!_ 

;,;c.ic)~e;s comerciales 'uti.ltzan· formas reta'rdadas parapr'olongar 

.,su··acciOn. 

Los efecios ·secundarios d~ l~s biguanidas son fundame~ta1-

'-mente de tipo gastrointestinal 

y se .. observan muj a menudo. 

anorexia. nauseas. v6m1tos.) 

La compl1caci6n mas peligrosa de su uso es la acidosis Uc'-

-tica, la cual se presenta con_mayor frecuencia en pacientes---
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• .:..,.que .toman fenformi~a •. y. muy especialmente. en los que ·adenih 

padecen insufici.encia respirator.fa. c~~_d:taca ILrenat'~ 
.~or'lo.general. es_tos·medica111entoS s61.o se usan en combin!. 

•ci6rÍ con las sulfonilureas .Y en.circunstanciasen las cuales 

'. ~1: control l!S 'i nadec_u ad~ .cuando 1 as sulf~ni 1 Ü reás se . admini s

< -~ran · .. solas. 

mh1:~a.,es_:, de 100:' 
;,·,,-. 

;:\.: 



.coi-1A DIABdICO ó:::TOACID.OTICO: 

·· .. ·.· • ·, Es una acidosis metab61ica -

producida p.or sob.repr~duccf6n de leidos cfrglnfcos: ycuerpos. c!: > 
-t6nicos en ause~¿h de un nivel efectf.vo:de .i~~u11n.á aunada a 

. un aumento relativo 6 ab'soluto .en' 1 a concenir.icci.6n de. gluca.;.;, 
·' ' .· .. -. . . . . -·.>· 

-.:~on •. Con fre~uencfa.es. cau.sada por la tnter~upcf6nd~·1Íi ad-

-'áiirifstraci'6n_ .d~: 'i nsulf'!arpero :tambifn ~u~cle· ser. consecúenci a 

· · d~ str~s · f.hi e~ [1n.fe~¿.1'6~. C::ir:~'9\ •. ) ''6 ·emoc~'¡,~·al .-··; pes~; d·~ ·· 

el tratamfénio· éte' insul fna·. _,. 

~bet.ico ceto.acfd6tfco se -1>~.o~ucen:.·cios ,hechos ·f•portentes:hiper_ · .. 

-glucemia y cetoacidosts. ~omo.c'onsecueltct~ «le un Cie.fi.cit''insu:,.' 

::.;'finteo absoluto o.'re.18.(Ívo/ - .. . ; .... · .. 

<-~}.-. : CL~:- falta de: in~·Ülfn·~:'~oncÚC~-~~~·:.:.~ una·. djsini~uct61(d.e ta• ca~. 
' -tacf 6n y -~tÚi zacf'6n; ~e '.la': gti.co~i por') os t~}tdÓs y ·~l ~.i srno 

tie111po.aume'nta la gluconéioghestS hepltii::e y-gli.cogenoli'Ús t.Q.·· 

~do ~llo favorecterido e :la hfpergl~~~~fa. ·Por otra parte :se 
... - ,, . . . 
produce un notorio fncremnt·o e~- le fipoH sis •. con aumento' 'en -' 

1.a lfberacf6nde los lcidos.gresos•)fbresy.ademls h· falta .de 

insulina· impide .le reester-Íf'fcacf6~~ ya que le:·glucosa pro'vee 
. ··'~, :. . ,-,," 

las moléculas de. gl ice_rofosfeto, y es'ta no entra _en éT tejido 

_adiposo en ausencia de {rls~lina y la consecuencia sera tam-

-bifn sobreproducci6n d~ leidos grasos libres que pasaran a la 

circulaci6n. 
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En pri~er lugar la concent~~~i6n de gl~cá~on se. elev~ .deb! 

·.-:do a la. interrupci6n de l¡t insuHna, mientras que .en los .ca

.;.:sos cte stres, :eLest'fmulo, que actúa es, p:robablemeilte, h. 'l i'." 

"'beraci6n de epinéfrina, que a.demls d~ ~sti~ular· ~a 'secreci6n . 

de glucagol1~ se s.u~one quela·epinefrinabl:oquea .la·liberad6ri 

'~e' 1a•peq~ei\a cánt~dad de insulina residual que .. se 'encuentra,;. 

, e~,, al?,~!'~s s.Jjeto~ IDDM ;·~ i nhfb'e .~1. t~a~~~ori,e, de Ja :'.iJ1u·cos·~ - · 

f~ctucfd-o ;por>la ins:ulina en lo~LtejtctºS perifhicos;.": , . 

La diuresis osm~tiéai-esul~ilnté 'conduc~< ¡s_-la dep1e·p16.r1ctel 

• v61 umen y clesli1 dratad6.11 ~ que ;Carácterfzan e 1 estado ite e~ tó~.: 
-. . '· "; - . . . . ~ ... ~ _, - ' . _, . ' " . . ·"' . . . - - . - . 

.,.e:1 dosis.. Adem1s e 1 camtii o hor111ona1 -:..actiV.8: el ¡;~~i::eso cé t69e-::· · 

,. ".·:-~~ti}' Para ·c¡ue se presente ceio~,i~ ~e~en prÓducirse camb.ios ·tan .· 

·••· • 

1 

~f: ;~{~l~~~i.:!fü; ~l!,~:~'. ~~t,t!::::: .• ~.~ io ••• ,• · ~: •r• ••.ton.·· 
' ·ei· sll'strat~ prindp.:1 l>ára la. f~·,;fti'aci~nde'. cúerpos cét6nicos y 

los .lliveles plasmlÚcos de l~s.: icfdos graso~ Hbre~·>cieber!n· e

.. .:..1evar':.e·para que se; presente. ia.-cetog6nesis~ 

''sin é~bargo,los &cid~s grasos ~onducid~~ al h'l'gado son simple-. -

-inente reeste ri f f caélos y al'lllacenados como ~rf gl i cE~i dos heplti 

~c~s ¿ convertidos a lipoprotei~as de muy baj~ densidad y tran~ 

-portadas de nuevo•a·1a cir.culaci6n.·a meno~ que.se active él.-

111ecanis•o hepltico ox1datfvo por los leidos .grasos. 

Mientras que la deficiencia de insulina aumenta directamente.

la liberaci6n de los leidos grasos libres, la oxidaci6n acele

-rada de los ácidos grasos en el htgado es inducida ante todo_ 
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.·· ... -~·."-:-POI"· el .. ~1 U~~gon. me.di ante 1 a. Ít~ci 6~ sobr~ eJ;sf ,~tem~:: iie : en-· 

-zimas de la C:artf~fna a~n t.ran~ferasa ·encargada del trans~
: :-porte .de ~os .acJdos grasos-~ }as .mftocondrhs ,dt!spufs de su

'· este~ff,fcacf6n a. coenzfma A'. 

·Cuand.o existe'n c·oncentr'ac.i.onés altas ·~e lddos grasos en el .... 

. pla~m·a. h captacf6n hepitfca es suffc~e'nte par~ s"atur:Ílr 

.. · ...• 1~ vfa oxfda~·1~a.:,co110 .la·de ·1a. est:e'rtf.1á';c1.6ri~· le) qu~ .ocasi~na .· 
··.:. e r· ~19ado·,gr_as'óso e 'ni P,er;t rtgl.f~erfdem_f -~ istc· :-como: .ce,t(J_ilc f_do-'-.. · 

· ,. __ -. ... ~s i·s:. ·~-- ~o~'~epro~~-~c f.6n. hepHf c~.· d~· ~-.t~n;~ e!r ~1 pri.nci ¿al - · 
' . '.· .... ,, 

'..···· 

.··c,on.~ec i11fent·~. ~~ c1 QS,; ~s tado~.cet(Ssf~~S?:·· .. 
-~UADRO.CLINIC?:.OE, LA CETOACIDOSIS' DIABET:~~A: .. ·rr·1>~1i'i11psfa} 

-.~ . ' 

·· polfurh. v6Rirféis'. de_~hidr'ati°CJ6n. pf~dfda de· peso,¡ astenia,a1f· 

:'i r~í~Z:~':;!:11~~j~f ~~j=·r:~;:t:~~Jf~~~~.~t.::~%i~;.~::~;.~; 
. . ~ 

Y• a1 m~s~~ tie~-osín6dca con illl~o-rt~nté~ pfrdidas ~e- lfq~tdos 
'· •• ~;\ : ••• ... • ·'/. ' ·.• '.' ,· .. :-: j., ···:. ~- • '·.. ~· •• • \ ••• ; 

-p(I· de. Na+. Cl-. K+. P04 , C1+, Mg+, N· ·~ 

·.·.Jlo'r otra part~ :fa aum.~nÚda cetogfn~sh cond'icfo_na a ac.i.dosis 

que: Ócasf º"ª el au•e'nto' de respf racfóríes y .ademls prolonga la 

d~sl1fdratacfl5n !p~r lo q~e el pa~fent~ ~~~rece seco.Las perdf~ 
\" . ·- . .'- .· ·::· .. ·, .. 

. , -das. de lfquidos püedeconductr á shock hfpovolfmico, J1ipoten-

-sfGn y t~ciuicardh.El olor a ~cetona os un dato caracterfst1-

-co (manzanas). A veces puede haber enrojecimiento de la cara. 

Con cterta frecuencfa sfntomas gestrotntesttnales (anorexia,

n4useas, v6mitos etc.). 



El estad~ de conciencia se afecta de dhe'rsas· maneras en ·1a :0 

cetos.is diabftiC¡i.:Eni·hs for111asmh leves el paciente esta de.!_ 

-p~ef.,to. en ~tras aparece ,en estupor 6 en sft~acfones'·•de>pre-' 
. ·• ~ .t. . - - . . . - . . .. · - ; . - .· . . : , • ·. . . . .. . . . . . . .' 

. ,.coma•! 6 .coma. ~~ofu.ndo• La . cau·s~ 'del ~o~a nÓ' se conode. con: exac~· 
• .-tt tud~·· 
'.OIAG:NOSTÍCO: ·· · ·· · · · · 
.... . •: ·. , . ,Datos de Lab~~ator1~: Gl~~e•fa elé~~daC4SO;;;ioolll~i 

.y ·- ,, \" - • ._: ·• . - - •• ,...... .- .- . • .. - \·. . ,. ,,. ~, '.:'. ,:'-" 

· ·.· .. -: ~:~~;~l'fl~::~:l;: 1·~:.·:~;! t'1~ªr.:·1 ~:c,~!~?:~::; ;~¿zt:~::.~:~:~::: ªd!~Y-· ... 
· · ;el evada·. :·ge.rieral men'te •e]-· tri ple·. de. l.Í::f do· .acu·1co. 'per'o.· en ,oé:a.,: ·-., .. ,;·.:·--. .. '"- . ··- ...... -· ·--·- ·-:. 

<.$1'C>nes suele'·suceder lo·con.trario. " ' 

' ' ~~--~elá'.~i6n con 1a.~eshf~rataCf6n s~· encuentra.:~n.el aumento -

.··.··cí'el h~Ínatoc~ito Y. d~ la ure~~~~s niv~t.!s 
. ""..-~'- - /:··~: ., . . -~-,~J~'. 

de '!su M na ~-~tan d1:!, 
.·.:.¡:·· .. 

_'".: .. ~ ~ . '~!at'r.lutél~~: . ·· .. ;./ _, ... . ,, .. ,. ~;···· " -

~·:"º.·.·.·.°'.~.· ... A .. _·.·-~ .. --.~.--·~. ·s··.·~.+i_:c_º.· .. '.i .... -~_-_1_. _i_·~. RE···.~.--.. ~ .•. 1_· __ A····-~.·~.<-.· 1• .. ·): .. · .. <:·. · .. >-:<" 
. , . .otr•s" forma's' _dt!. acJdosi~( :Üfo:to::· 

'. ,,· ·. :· 

• ·. \;:;xfcacfonesúa 11cn iltos) • b )uremia .c) Cí~siíi'arataci_Gn~ 

. 2 ~~ co~á: ·po~ trasá;n~~ del SNC~': :. .. . . '.-:"- , . .,. -.:,, ,;;..• 

· ..... 

.··.·· 

·3. ~ eo11111 hipoglucemfco~ .':.• 

. - .• ·., .... 

l.i.edac16n excesiva. 

TRATAMIENTO: 

·. Í.huiclo~_;_ Repo.sici~n de lfqufdos. por re:hf~~a~acf~n .1ntrá

-venosa con una solucil5n salina .1sl5tonica: l 11tro(media hora), 

1 litro (lhr). 1 litro(2hrs). 1 litro(4hrs) •. despuh continuar· 

con 1 litro c/Shrs.Cuando la gluce~ia este~ntre 200 y 300 -~-

.. •·,. 
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m1· se· puede pasar suero glucosado(sn para- ev.fatitr P.2 

-si b 1 es 11·1 pÓgl uc~lll.j as. 
·. Ínsll ri ~a:. ( $01 ub le 6 Actrapf d >.~ Prf~er.a'. dosf s. 20 ,unfd~(lO, u~f J~ 
;·1~ y '10 JnJd; ~~f.é~nÚnllar ~~n.:J u. IH. ·e/ 2hrs ha~ta la a11.:.·: 

-mentacf6n o~al..Despuh pasap; a 3 dosis c/24 hrs. . 

Sf:a.•l41s 2 hrs d~ lnfchr la \e~apl!it'Íca. la. glucemfa. no .varfa;. 

·.':d(l~~a;'la·s.;d~s.f ~ ··~~-.; nsuÜ_n: ~l~·~>Íl't/tP,t 6. ~,~ar á. i nfu~i 6n I VI 
. '. _ _.'' • . . . ,: . • • . l • .- ~ ~ • , ... •· • 

...... ·.·.·.".;s_._;,;u·~Ihr-;-• -. ••.' 
<•Lo; ·;,_ ·<:.~">, 

· •,E·lectroHtos: ·po·tasf~(clorúro.~Josfa.to) ,40mEq(LJtro de· suero 

···. ic1•1.n1 ~:tradcio.control:de- potasf ¡":;~d~o:~ont.fnllar·con adriíi ~i.s-
··,o:·."/·:.~;.ct6~· o~~t~'.~-~is~~a~a·~ ··,··>:.··"·· --·~.· .-- . -· 

'j;.:,"~iJ~;~~~tilf~iJt~f :~:~~~t:~~m¡:~i~·áf :~t~~¡~·~: ·::;0~::E . ····· · 
.·Medidas Generales: ·Cómo. ad~fn'i,str:-a'cfl5n'.·de, a.ntfbflltfcÓs si 
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COMA HIPEROSMOLAR NO .CETOSICO: 

...,....-.,..;........,.... ___ .......; __ -""-~-__;.....;_-'-__ compli cád 6n genera 1 mente 

,de l~. diabe~es<tipo U ~JI p~r~onas g~~erah1ent~. gr:a~d~s de e--

. -dad: ~s un sfndrome de deshidratación 'profund~ e hii>.erosmola.:. 

~rtdad. consetutivo. a una diuresis ~oste11i~a. de.bido.a ii~a hi--·. · 

· .·•i·~:~:~.¡:.::::ª~~tf:j:~~j::.~·"::;ª¡::~::~~.::~::~~: 5:~::::~~~,~~·s··=:·· 
.. , .2•- Q~~llladurá~;:parlé;~atit is~· h,i p~termi a.: 1 nfílrto: m1'cí~ud1 o¡,; .. · 

t.11ie"t~1.ones.:;. ·. 

3.: s~~~s ~ · · 
·.··;:_.': 

4. - . So~r~cng~· .masf va· de· c:arbi>,hf dr'~to~Üt•l Ú;fs perU011eal} •. ·· 
h'·~~~·~1i .. ~·1 t.s1'.:s·)'.~::~<··~···-- ·~.-

1.'., <• ,. 

··::;i:t~~:;:c'~16r1:~f~9~a~·· .;. /., 

· · · · ·. L'os lcfdos !Jras~s circ~lantes son·.inas ,bajos 

sfnd~o·.;s"e. ht'.pero"smolar qutza P.Orque el el hfgadÓ .restr.fngtera-

. la sfot:~sfs de ~i_erpós r;etonicos .6 po'r una. dfsminÚC:1611 de .Ta 

llega:da· de pre~~·rsores a.l hfgado 6 por combtnaet6n de:.ambas -

co.sas que da f!ri su co11secu.ench ausencia de 'cetosis. Existe -

suficiente insulina ~irculante.p~ra 1nh1b1r:la 11po11s1s~en -

tejido· •. pe·ro al .mismo tiempo· insuficiente para la ut.Hizaci6n 

perifE~ica de la glucosa. 

CUADRO CLINICO; 
Existe historia previa de poliuria y polidi~ 

-sia de varios dfas de duraci6n. pudiendose agravarse el cua

·dro si existen pérdidas por el ap-~rato digestivo(v6mitos,dia

-rreas. hemorragias.)6 si el propio enfermo por su edad, ----
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·-..:estado de ciirÍciench9depre~i~n del 111ecanf.smo de la sed, 1 i

-mh~ .6 .. suprime la 1rigestf6n.de Úqufdos llegandó a ·una. desh.! 

~d;átaci~n-~on.oligoan~~h-· El nivel de ~oncierlci~ ge·~~ral~
~~ente e~tá ,afé~~ado~·· pero es nriabfe puÚe.nét~ e~tar el ;enfer 

: -.mo lúcido. desorientado •. éstuporoso. o en coma con esÚecha-

r:elac16n 'C:on el.grado d~ ~tperosmolar:td.1~ •.. ·· ·.·, 

Aparte 'dé su'".·esta'do'.d~ c.~~cfenciaca ~vece's ·se Jbservan ~\gunos 
't.~ch~s n~.~ rol 6g1.cos. cóaio i:.rJS 1 s foca les•. he'nít~are~.1~ (afa~ia, 

". hemiano_ps1a(v'1\1on) posÚtle11ente.-·por trutorno. cer~bral ci.rfuso. 
·~·. ··;__ _·. ,_.--, 

r-1;iJ"AGÍiOs"T.I e.o:'.~ .. _;: ·.:· .... . . ·_'.{_¡'. .. :. <·.:- ,; _ . : .. ·~ ..... ·,.: · ... ·'. . -~ . ';.' 

·. ' .,dad plasmltfc:•::~::~;::::.,t!::~~:::~:,:t::::::·! ~:~;:::~n.! 
i\.7}¡.c::;;:?f t~;¡;;,¡~·~~;rl1·;· ~~;:.~~;{;~¡;~·z~tiT:::::t: •. · · ·· 
..:ios' .se ve·una.figéh,cetosfs~ . · · · 

···· -~¿nqüe el K+;~~n~u-fne~··:;,u~·1Ú:est~r- eieva~o~ ~~~;.;.1 6baJo. e-'-

,; .,xi s.ie en· .esta sf iuac16n un .. deffc 1 t de K+ é:.orpora l ,1:ota 1 'muy-

1 inportant~. en el que lá pfrdfdad por el riilo)i 'juega un papel 

. importante. Él· indice -elevado ·de mórta.1 idacÍ ,~!J el coma hiper

-osníolar es mu~ elevad~· •ayor ·de 50% Tratamiento-- Inmediato. 
. . . 

_TRA:TMUENTO: ~dminis~rá~f6n ,rlpid~ -~e grandes cantidades de ll 

-quidos por ~fa EV par~ restablecer la c1rculacf6n y 1~ excre-

-c16n de la orina.Admin!strando suero salino hfp6tonico(0.45%) 

excepto en casos de hfpernatremia. 

2 L(Zhrs) seguido de 1 L c/2hrs. hasta equi 1 ibrar el defici t 

de agua. después' 1 l e/ Shrs. 
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·-' ·- -
Cuando la 9.l;ucemia estA 2oo-:3oomg pasar a suero glucosado(s~».· 

SJ el enfermo estl en:.shoé:k, .comenzar con suero sapno ·is6torii-

-. -coto·.~%).t5ot>C·~ -~" 1á primer:a hO~a~ ·seguido .de is.oocc en tas>·_·;. 

2 h~s sigu:lentes y despué~ si ha; r~monta~ó su. situaci6n se ~il
-sa a 'su«!,r.o'salino hfpot6~fco,:según la pauta .i.ridtcácla~.teniendo .. ·· 

..... ·-;· ·-, ,. '- .. - •' . •. ·-·'.1;1 ... (... .• - .· 

:·erl-~uenta el· lfq~}~~·ya. adnii.'~is.tracló~ el. clet)cÜ.&e aguis que -

.tenga • 

. Insulina: .. (sÓlubl_e 6Act~apid).·.z()u(10 ufIV.y·lO.·~¡i~').co.~tinu,... 
-ar 'don ·•s. ~/IM :c/~r tiasta que h gl11cemia' sea de· 200..;3ooÍng/10Ó 

pasa11do entonces a lO<u. Ú 8 hrs ·{sub'cutln.;a):·: · · · · 
" -. .. " ·.· .', 

Po'tasio: Seg.iÍi'el ·rii:'vel slrféo de .. K+~ ird~iar con .. 40lriEq ,di¡!. ClK 

· ~11~.t:;;::fü::·:;.~r:'¡;::r f ~r;l:::,::f;:·;\w~~::~~:·.1: .. : · 
. .;¿(¡~.y seguir despuh coil:apor.~e oral 6~8 dfas •. ··,····· ·. . ·. . .. 

·Medidas Generales :~o; ~~ar ·~ond~'na~o~~s~r~·~·~ y:.vesf c~l .c~teter• 
' . . .. , .· .. .. . . . .' ' . .. . . . 

de, 'pr~si 6.n. ~eri~sa0y1 
c>xigeno ~i. h. po2 es menor 6s mÍntig ~ 

Antibi6ticos si ·existe in'f'.eéci6n.Control de gluce1111a~P.h,ui"ea. 

icfo.es,cuerpos c.et6nicos en ·Sangre y Orina. 

Después ci2hrs gluc'enifa y K+ s~rico hast'a que la' glu··cemfa este 

entre. 1 os 1 imites 200~300mgfl00ml. 

Honttorizact6n de presi6n·venos~ central- q~e noS-~ira en cada 

momento cuando es necesario reclucir la velocidad d.e infusi6n· -

para evitar complicacione~ mayores. 
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>H'I~OGLUCEMIA • 

. Una' caracte1'.'1St1ca del •orga~~·s111o•:f'ntactÓ :, . 
es 'la de ma~terÍ~r' la concentrac16n de la gluc~s·~ erÍ ~1 P,lasma 

'.de'ntro"'de)os HmÜes., 

'.'' :.:/ .. , ~a· hi~oglucémh es una·:a·no~m'.1tciad ~etab6Úé:~ de álto 

·. '.~::·: :':~::.: :·~: :~~;;:ú:fü~~j::~:i.·:~~[!l::t' :: .:·:: ·:.'' . 
-'r~bro.•su: -~~ench é:o~o· ·la>de la ox1genaci6ft;. i>ród~é:e trastor'.. 

···.i:n~s de ra fun~}-;~. ~~no t;s~'i~~ •.. 6aún' 1~ .• ~e'r.ie si el'. . 

:'~~:;.prol ~nga ~ .. ' 

< El ::d~n·crit.~tci:en el cerebro;: como a.cut. tOdOS'los , --.. ,· ' -, . ; ~; ',,-·,. -~,.. ,· 

• , :.·'.º:~f~~1~Di~}e_ri. I~/~'1 siC?g1·:··~9·:.~r:·.··.•.·.·:."'.-.·.·0,.· ... s~.·.;.··.·; ... i.
1
•··.:.·.·.s

1
.· .. eb, :.· .. ···•·.d:es. be ·~.·,q~-~/e.r c.~r.~" ~º·· 

'iiÚHz'ar··a·~los'lcidos ~ _ i:i~culant~s cÓ1110 una 
-~ -- ... ·.:·· . . • '·,.:,~~-.:_,: - ·'·>'. :.·:~. 

de· éríergf.a. cuancio. los· leidos,. gr~sos •. 11bres es tan' . 

. ~el plasma·é·rí c(!nce~trlÍ~to"~s .~oderadas(~~¡.i~ados de cadena Co~;;; 
·_. ·. ·.... ·.· . .; .. ;'.·· . . .·· . - .;., . . .· . _,. 

·\-ta).· s'on' oxidados 'eficazinenté y.'pueden proteger: ~1 SNC cont~a -: 
• ,· •• , • ,. • l_ • ·"'"e - , . · · • ' ' .· · 

'.el~.dail~ cauudp por .. la hipogluc:emh~ sin éRlbargo para el desa~;.,, 

•rrollo de_cetosis se requ'ieren varias.hcras._p()r lo tanto· se -
, - ·. . ' 

' , requiere de una auraento rlp1do en la produccf6n 'de glucllsa pur·. 

·•el tifgado. af mfsino tiem~·~ dtsminuir la ut,flizact6n de glucosa 

en otros tejidos a travAs ~e apo~te de icidos grasos libres CQ 

-mo posible ~us~rato. 

Estos mecanismos de adaptac~6n son cont~olados por las hor

-~monas y, en circunstancias normales son eficaces.Sin embargo¡ 

.cuando el sistema se rompe 6 esta sobrecargado ocasiona el ----
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sfndr'ome de hfpoglÚcemh. 

,CAU.SAS. Df iUPOGLUcfMI.A POSPANDRIAL: 
'· · Gene'ralníeiite los \l>acfenies 

que .han s.fdo· s~oinet.!dos··~ gastrectomfa. 9·~·~tro'.Ye;unostomla.pno
'"ropla~Ü~<·c1 vayo.tomfa ;preselitan··.a ine!'~do htp~~:1~ámfá despuh. 

, . · · d_e_ 1 a~ i:omidu. ·:q~fza' debfdo :ar va~t~iñien't~ 'raptdcicC)n·ab~or--- · 

,:~i;r·;:;~¡f~,;~~::¡f ~r;:~(·r;~;·::::z::!:ct~i:!i:tfü::,fü~;~:~ 
~~< mis·_ r.aiíida~.ente Quó!.:Ya. insulina y. este desequ 11 ibrto.entre · .... 1 a··· 

_;:~~.Y~~-+·.!-/):~-.:_1n;u·1.·1:n~2:co'.rid_~.ce(4:·····1·~· .• ;:,;fpC)gJ~•c~~:i~~::··.··.:.·. ·.·.~:_ •. '.. ·· 

. ·,_. 

,'.·;;o+Po". def,f.c.fenci!l's>de 1enzflnas••.h.e1>itfcas-·co111~ fntoleranch :a la 

:fructúC>sa· .s. a• •. h. gál actosemfá:a otros ·trastor:rio~ •en edades fn-. 

. . .. •. ;~~~~~Jt~~~~~i:¡~i:f ~i~fü;?f l;$¡;;•¡ ac:z;:;~~;:~~ ·~::;~t:·'··.·.·. 
·' :;.:¡,¡..edosiJtc:.acf6n.6 1'.a1i:o_ e,n .la .:dosfs. 

;;<~·~y~a:ú·sa nias frecuente ···~sta .. ~el!l~fonaéta .·con ··1a· al t~ntac.i6n ~-Y -

.'-/se•:prése rita como. respuesta a .. d·t~rlllf "'do~ .-~~ ániJ-:, 05. h ab. f tu a.l-. .;. ·. 
• • "- ·~·· ' • ,., - ., • •• ,. • • • • ' •• •• • • • •• < 

'.:~~rite al i~eniarf o~~ 
. CUAÓRÓ 

. . 
.CÍ.1NICO: ·. 

La hip.ogl uceiliia reactiva funcional:· Se· 

pr-esenta en adultos J~ve~es. con frecuencfa:m~jeres, eQ1ocional 

:: .. mente fnestá'bles, ansiosos con una persona~.~~d ~o~pu1sfva y 

otras manifestaciones somlticas de hfperactivfdad adrenérgica -

tales como hfpermot1bf11dad glstrfca. colon irritable. 

Las manifestaciones hfpogluc~micas se producen a las 2-4hrs 

de la fngesti6n,espeé1almente cuan.do ~sta es rica en h1dratos-

·de carbono de r§pfda absorci6n(sacarosa) causando est1mulaci§..'L. 
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.. . -

'."--del sistema nerviosos. central .y liberando ,ep1nefrfna. 

; Los sfntoma~ pueden, 1r fnducidos por un ~x'c:oo de sei:reci6n 

. ·de adrl!nalfnll caus~.:ldo ·~u.cloraé:f6n~ J~mblo~·,; .:taq'utc::a~dh •. ~.;s·f.!,. 
·•, ,..d~d 'y ·hambr~;. y a ~ri~ d.f sfuncf6n :.del SNC ~aü~and~ mareo.s. ~i .·· 

. ,.'si on borrosa~· b 1 oque o. de . 1 a agudeza menta 1 ~:.·~onfu si 6n. pu'éuen . 
~.. ,,. - ;, ... - • .- •• •• • > • • • ' • • • '• " \ ·,, ;':: •• :· • • ' ~·.:: .-

< . ~:d~(ii~~er :6 ii'o c~~~~iston1is.:, .. . ·,• '' 

·'·_;'.~I:AGNOSTICO: se;~'!it~~1eC:~··P~rel test ~li! ~~º.l~~~n.c:}~ a .1¡iJ1~ 
• -cosa, durante· !;i hrs •. el cual mu.estra 1la hiPO!JluCe,mh. y}''? que•• 

:'e~ .. ~-~~tterfsttc'o~·· fa·: reC:u'Pe.:11ci6'n C!s~~ntin~a e.ri\ 1 o~ ul tfrnÓs~ ..• 
:·,·· .. 

»puntos' de la P-rueba. Este.tipo 'de. Üastor.;o>s1Lasocfa al <cabo 
••. : . • · ·. ~- . :"-•• , - •• : . . . :. . . ' .• -· • ¡._ . < • • • • • • • ,. ' ··=::. - . . . .. ·... . • .: :"~- ~- -

·.··• de;Tos .. 
1

aflos .•• 'alpare'cer .u ria .mayor 1'r1ecue,nc1.~. de la normal\ a 
1 

._:·/}~~¡:;:'~!~nd:/~-~:~::·~a~:e1::::· .. :;···.'~':·~~i:füt.~-:~::•::.u:: s:~····i1;i. ~· . 
.. ~· . : . .'' '.· ~ ;. . __ .. ' :-· .'. - f,·: . _.: .: .·' ' •, .•. " 

·:;rRAfAMÍENTO: . ' ·. ' ·' . ·.·· '·· 
;· é"or¡~01ste·en··r:-eciucúe 11 10 po-~ibte:Já resi>uesta. 

,frisuii~'tc;a~ mé'dfant~.)•. ~upres16ri :dÍt azGcares d.e rlpfda abso.r 

..:e:13~(saca~osa),. j ·h i'ii9esi16n f.~éé:uC!nte> 
Psic;;'1:e~apia y ~~-~~o;al~e,nte· s·~d~n·~~·~·Y·nrmacos ant.icolfné.!: 

·· >-gfcos pueden comp,letar la. terapéút·fca. 
. ' . .-. -- . - ' 

.. ·cd"and~ se cae en .idpogluce1111a que es el descen'so de azúcar 

ungufneo a 40mg/lOOrnl.El tratamienio i~me'dfato es darle azú-

-car por la boca y sf el paciente está fnconciente sera nece-

-sa~ia una inyecci6n intravenosa de glucosa . 

·'-> 
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e o ~-L u s I o N E's 

· . .". 

' 
·,..: 

D·e~~ués.de:haber realizado el presente:traba~ó se .nego_ala. 

coné1ü~ilsn ';ú. que; , : '·\ · · "' ·. -., ,. ' ·'.,. 

.. {il;~f abetes mel 1 itüs es una enfermedad d~bid~ :a 'un. trastor-

. ·-lló<·inehbúfro causado pÚ· una insu{ict'ente lfisponfbil fda'd ab,.. 

-soluta 6.pardi!l de insulina .>'..sé {¡.;aduce .e·n· utf.1fzilcf6ndefes_ 

. -tüos~·de ca.rbohi drato'~c gl ucosal/ y/por .1 o:t~ntó !n'tna ,hf per

-glucemi a>dando como ~t'i~cfpal~s .a\anif~st~cf~nes clfnicas,pol!· 
_ _, .•.• •. . • ' ' .•• ', . . • .,· "1 '.' • 

. -fagf~ ~. polf dfp'sfa~·•. p~lf uri a; .súceptf b flfdad :a. inf_ecc'i~nes. I"!! 
.:~t~~d-~Zeri ·i;~ .. éÚil,tr.rz~cfó:n ::~~-r~s-t()111r~·~-.~ilyor;.·1'~cr~me~t~'.Cle• e!_.·· 

.,. -ri~s'~f() enf~·rmeJáde~·· perfodo~t~t'es en ·Caso·d~,p~~i~'rite,s·· ~() - -

collt'rolados. 

Jugando un papel importante• ~os tacto~es a.;._bientar~ten su 

_ .·. etiologf~. 
(ienerálinen'té cúandÓ. un paciente llega al consultorio ·dental 

sabe de su salud general. por lo tanto sabe sf es .diabétfc·o .6 

no. 

En dado caso de que. no ·estu'iliera enterado: después 'de una hfs

~toria clfnica detallada si.el odont61ogo sospecha de una caso 

de diabetes no diagnosticada, podra mandar a ~ue se realizen -

examenes de laboratorio como son qµfmica sanguínea y qufmfca -

de la orina para su diagnóstico, y remitirlo posteriormente---

;··· 

'i'.-. 
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---~ ~.J. Ínl!d·i~o general para que le de; s~ · tratamferito. 

;• · Se debe:ra de tener en clienta> de que el pacfent~,_dfabético--
de poi: si solo eS' extremadame'nt~ .nervfoso.ansioso y ~ue ~ues-
"' tro trabajo cau,sa aún a 1 go d~ str_e~s ¡ i ~~ ~h conveniente, sera 

.medicarlo ante,s .. de su cfta y en'iabl~~ una r~laci6rÍ: de c~nfian
-zá, mutua :para mayo_r exito er:i cualqu,fer' tra,tamiento •. · sienipre· y 

c~ando .si! ~este informado sf es Úri l>~~fe,nt~ dfabÚfco ~~ntr.ola~ 
-d~ 6 l'l~>{ontréÚado. ,;.: 

·Los.· r_ie~~os·•.que •se •pueden-tener. ~n e'1. ci~~~~ltor~o ·d.en'ta1.· e.s 

a.tend~r ~\;~ p~cfente dfabUiéo: no controlado porq~e p'odrfa -

ten'er di'v•r~a's complfC:acione5.·. •' ', 

G~neral,;;:e~'te las persona,s dfabftfcas presentan su~eptib.il f-
.· ~dad a infeécfones y/o 'retardé>.en la c:fcatrizácf~n d~ ál'guna~ 

cf'ru~h 6 -fral!~-atism.o por men9_r qiie'este· ·sea; xerosto,;;n.~. 
· ·:c~m~11-éáC:_iciri~~···c:~imÓ.:·: ·.·coma ce·t.oacfd~~t-¡'.¿~/ Q~r ~~- ' ··· 

~n~~a tmerite p~r."úít~rrupci 6n -~~ :· 1.a . ad~f ~-t'~tra:;i6n dé'.i il~~l ina 

6 como con~'e.cuen~fa.·de stress·:ffsfC~(fnfección. ci~ug'ia) 6 e-

se 

identifica por el cuadro ·clfilico de.,.,,._poÚdf.psia.:··~es.hidrataci6n 

por lo'qúe ~a pi~l· aparece &ecá y callente .• a~Ínento de ·re&pi~ 

..,raciones. al.i.ent.o'.ce,tónico¡ o bfen¡;-en'un.i:oma hiperosmolar-

.no c.etosfco que'_es un sfndrome·de.deshfd.ratación consecut.fvo·a 

.una diuresis sostenida debido a. una hipérglúcemia. se identifj_ 

-ca porque ~xiste historia previa de poliuria. y polidipsia de 

varios dfas. piel seca, pudiend~ haber cri~is focales. 

. . ·~ .: 

·; 

.. _.., 
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'· 
El tratam'1ento Pª"."ª amti6s casos.: Solución salina. norm~J por 

vía .. IV y insul'i na por .v'la IM. El .obse~o de Ja terapéutica será 

corregfr Ja:cetosis y deshidratacHih y posteriormente el con

·. -trol .del pac1,ente se.va'Jorari .de.L·~ c/6 hr.scon Jas mediei!!.: 
'· ' . . . ' ·. ,· ~-·. ' . . ' . . .. ' : 'i-·' . ' -· 

.-n.es de glucosa _en: s·angre y orina •. a.st como los niveles de a

-cetona. ~º2 • y e1ecfrolitos ~n sa~gre. 

Otfa: compl'icacióri· se~tá Ú' hip~'gl~c • .;,:ia: identlfidndose .. por 

temblor. ta:~~-1cardia 0 ansiedad-~ niareos, palidez. pudiendo .ha-
, . ; . ' 

. "ber convu:ü1ories 'ó' rio y también ·pudiend() llegar· al ci~ma. 

'A1· tratamiento i,nmediato será. dar azúcar: .. por. c:·avidad' ora't y·:' si· 

el' paciente se encontrara in~on~i-ente'.únil inyección IV de glJ!. 

>'":e.os~.. . . , 

Genera lmen"te n.o h_a,1 pr~b 1 ema at~~~er, a un' pac.i en_te d ia bé-, 

.. -::· •. :!·~e:~-~~:: tti·'.:~::¡~~~1 .. ;~;~i~~=:·n~!.c:._5i·.-~r~··ut.9·~ª:;_ .. ~P; .• o:r;:¡:;::::~f ~~~:::,,. 
~rfo por ~i reqÚiér'e 'Je alg~na •. pequefta qtí~ esta -

.··fuése·y confrol del pac iénté en ~ua;.;to a :su estado einocfonal . . \ . 

por···l~ qu~ se)ec'omiendan se~~io_l'l·u ~~rtas;. 
_ Deb:léndole .. expl icar al paciente la. particular suceptibili~ 

~dad a infecciones dentro de la cavidad oral. Y se deberá''de. 

·~niciar el trat~~ie:nto de· X alteración ast como capacitarlo...:· 

:para.que.lleve a cabo. las medidas·preventivas en su·hogar~ 
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