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IxTRoduCCIbN

AL ELABORAR ESTA TESIS, TENGO LA FINALIDAD DE PRE-
SENTAR LS INDICACIONES 1 COSTRATNDICACIONES QUE SE PUE
DEX PRESENTAR FARA LLEVAL A CA80 UNA EXTRACCION DENTAL-
Y T0DOS SUS PROSLEMAS QUE PUEDEN PRESENTARSE DURANTE LA
PRESENCIA DF ESTA ESFERWEDAD CONOCIDA CON EL NOWBRE DE-

oIABETES WELLITUS.

ASE EXTONCES EX ESTA TESIS PRESENTO DATOS BN L0S -
CUALES EL CIXUIANO DENTISTA, JUNTO CON EL NEDICO PUEDA-
OBTENER UK ADECUADO PLAN DE TIATAMIENTO, ESTO ES POE NE
DI0 DE UNA RISTORIA CLINICA, QUE 3OS TNDIQUE SiNTONAS,~
S16¥0S ¥ UK DTAGKGsTICO.

EL CIRUIANO DENTISTA DESE DE CONOCER LAS DIVER:
FORMAS DE DIFUSIGN WETABOLICA Y ASH PODER ESTAR BIEX
FREPARADO PARA PODER REALIZAR UN CORRECTO TRATAMIENTO -
BUCAL EX FUNCION DE ESTA, STEMPRE Y CUANDO BSTE TowAN
X CUBNTA Lt COLASORACIOS DEL MEDICO, PARA UN CONTROL ¥

%A APLICACIGR ¥iS CONPLETA Y CORRECTA DE 105 TRATAMIEN.
705 £ CADA PACTENTE.



opito 1

DEFINICION oE DIABETES.

LA DIABETES S UNA EXFERNEDAD CRONICA, LA CUML St-
VA A NANIFESTAR POR NELTIPLES DISTURBIOS DE LOS PROCE--
505 WETABELICOS DEL ORGANISHO.

405 YANOS A EXCONTRAR COX QUE EN LA DIABETES, VA A
HABER O DESCENSO DE L4 PROBUCCIGY ENBSGENA DE TASULTYA
0 DE OTRAS ALTERACIONES QUE AUVENTAN 3E YA WANERA YOTA
BLE L NECESIOND OF INsuLIvA.  ESTAS CARACTERISTICHS -
TA SEAX EX FORNA AISLADA O EX CONBINACION ¥AN A DETER
MAR U5 TSSUPICIENCIA DF NSULINA RELKTIVA O ABSOLUTA ¥
OV ESTO VENOS £X GLTINO CASD LAS ALTERACIOSES PATOLGGL

CAS ¥ CLISICAS CARACTERISTICAS DE £STA ENFERNEDAD.

SIGUIENDO EL DESAVROLLO HIPOISSULINICO YENOS QUE -
SE MANIFIESTA LAS ALTEZACIONES DEL NETABOLISWO DE L0S-
MIDIATOS DE CARBONO.  ASE PUES, LA CONCENTEACIGN OE --



GLUCOSA £X LA SAYGRE, LA CUAL SE ELEVA A VALORES SUPE -
FIOKES A 10 YORWAL (IPERGLECENIA), TANBIEN HAY GLuCOSY
1A QUE E5 CUANDO HAT 0 APARECE GLUCOSA X L4 ORINA, ——
ESTO SEGUIDO.DE UNA POLIUEIA O LA ELININACION DF GRAY-
DES CANTIDADES DE ORINA.

CON 700 ESTO HAY LA PRESEXCIA DE UNA DESHIDRATA-
CION Y CONSTANTE PERDIDA DE SUSTANCIAS WINERALES, CON -
L0 CUAL SOBREVIESE UN ADELGAZAWIENTO, Y 50 OBSTANTE EL-
BXCESIYO AUKENTO DE SED (POLIDIPSIA).

ASE PUES, AL AUKENTAR La PEEDIDA D LA GLICOSA, EL
a asi poozs -

ORCANISHO ENPIEZA A UTILIZAR PROTEDNMAS
CONPESAR AQUELLA T PROPORCIORAESE ENERGIA, 0CASIONANDO

ESTO UNA EXAGERAD CONBUCCIEN WUSCILAR.

TANSIEN SE ACELERA EL CATASOLISNO O DESINTEGRACION
DE LAS GRASKS, Y ES A CONSECUENCIA DE LA NEOR UTILIZA-
CIGN DE L0S WIDRATOS DE CARBONO, Y SE PUEDE LLEGAR AL-
GRADO DE QUE SEA TAK ACELERADA LA DESINTEGRACION DE GtA
SAS QUE SE LLEGUE AL PUNTO EX QUE LA FORMACIGN DE 105~
CUERPOS CETONICOS SUPERA LA CAPACIDAD D LOS TEJIDOS PA
R4 UTILIZARLOS T CON ESTO SE PRODUCE LA ELININACION DB~



ACETOXA POR Lu ORINA, ¥ ST CONTINGA LA PROGRESIGN DE 5.
e PROCESO LLEGA A ALCAXZAR LA TOTAL CAPACIDAD D L0S -
RIFONES PARA ELININAR L0S CUERPOS CETONICOS, ¥ ASE BX -

ESTA FASE ES CUAKDO CONIENZA A MANIFESTARSE LA RETEX-—.

CI6¥ DE CUERPOS CETONICOS EX La SANGRE, EX CANTIDADES -
CRECIENTES, EL GRAO DE PROGRESIVIDAD £8 ESTOS FROCESOS
ES NUT ALTO Y ANPLIO, PERO SI 50 SOX CONTAOLADOS 0 DETE
XI00S. CONDUCEN A Lo WURRTE.

VENOS QUE B L0S DIABETICOS EL PROCESO DE FOR%A-

CIOK DE GRASAS Y GLUCGGESO SE ENCUENTEAN PERTURBADOS EX
ALTO GRADO, Y DE GLUCEGENO, 5 LUGAR DE UTILIZARSE ESTA
SE ACUNULA BN LA SASGRE Y £5 ELININADA.

£ ENTONGES CONO KOS EXPLICANOS L RAPIDA PERDIDA-
DE RSO BN L0S ENFERNOS DIASETICOS XO TRATADOS, ASi -
COMO Lu PRONTITUD COX QUE L0 RECUPERAN £X CUANTO SE LES
SUMINISTRA THSILINA.

VEKOS QUE RESULTA MUY CLARO QUE LA EXFERNEDAD 55 -
Lo DIBETES 50 SOLO AFECTA AL NETABOLISNO OE L0S HISS

oS DE CARBOND, STNO TANSIES AL DE 1S PROTEENAS, GRA--



SAS Y A Lo TOTALIDAD DEL METABOLISHO ALINENTICIO ¥ De-
108 TEJID0S (TESIS SOSTENIDA POR ALLER)

LAS ALTERACIOSES DEL WETADOLISHO QUE SE PRESENTAN-
EN LA DIABETES, RESCLTAY SENSIBLENENTE ACELERADAS £ IN-
TENSIFICADAS POR LAS ISFECCIONES AGUDAS T LiS TONEAINAS.
PERO N LA ACTUALIDAD SE A REDUCIDO WASTA CAS HACER-
L0 DESAPARECER TOTALNENTE.

ANTERIORNENTE SE EXFOCABA LA ATENCION SOBRE 1S AL
“TERACIONES. NENCIOWADAS 1 SUS CONSECUENCIAS INWEDIATAS -
HOY SE HACE EN CUADRO CONBINADO.

LA DIABETES SE DONINA BIEN NEDIANTE EL REGLNEN DIE
TETICO Y LA INSULIRA ¥ LA VIDA SE K PROLONGADO NOTABLE
wewE

CONFORYE A LA TERNPEUTICA SE HAX 100 VESCIENDO L0S
RIESGOS AGUDOS Y LA LOKGEVIDAD O WA NEJORADO HAN PASA
D0 CADA VEZ WS A PRINER TERNINO LAS ALTERACIONES CRONL
CAS, WASTA QUE EN EL NOWENTO ACTUAL LAS ENFERNEDADES DE
GENERATI¥AS JIAK REENPLAZADO A LAS COWPLICACTONES AGUDAS
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Ericos.

C0n0 CAUSAS NiS FRECUENTES 0E WUESTE EXTRE D1
505 REFERINOS £ ESPECIAL A LA ARTEROESCLEROSIS FREMATL
RA Y AL PELIGRO POR ELLA PLANTEADOS, SOBRESALE EX ESTE-
ASPECTO EL RIESGO OE UNA TNSUFICIEXCIA DE Li CTRCOLA--~
cibx coromaara,

L0S PROCESOS DE OCLUSIBN DE UNA DE LAS ARTERIAS €O
RONARIAS SE HAX CONVERTIDO EX LAS CAUSAS ¥iS COMOYES DF
WUERTE B EL DIABETICO ADULTO.

0TR0S PAOBLEMAS QUE SE FONEN DE MAVIFIESTO £ L0S-
DIABETICOS DE INPOITARCIA SON: LA ESCLEROSIS ARTERIAL,
HEWORRAGIAS BETTNALES, CLONERULOSCLEROSIS INTERCAPILAR-
¥ Las NEvROPATIAS DIABETICAS.

VENOS QUE LAS ESFERNEDADES VASCOLARES PERIFERICHS-
CONTIX(AY TEPRESENTANOO U RIESGO GRAYDE, PUES L REDUC
CIBY BE LA WORTALIDAD CONSECUTIVA A Lt GASGRESA DLABETL
A MO QUIERD DECIR QUE SE WAYA VENCIO Ly CATSA DESENCK
(KTE, AL CONTAARIO, HOY £ DEA LAS EXFERNEDNDES 1AS-
CULARES PERIFERICS SO% WS FRECUBVTES QUE Sesch £ 105
susiricos.




-

PARA QUE SE LES DF A ESTOS ENFERNOS DIABETICOS LOS.
MAYORES BENEFICIOS B SUMMNENTE INPORTANTE BL CONOCI.

WEENTO ADECUADO OF DIABETES MO CONPLICADA, 1. DTAGNGSTL
GO PRECOZ Y EL TRATAMIENTO DE LAS CORPLICACIONES AGUDAS
T L0 AGEPTACION BEL RESTO QUE TSTA PLANTEADO FOR LAS B
FERMEDADES DEGENERATIVAS DETRD OF LS D1ADETICOS.



-

asito 1

cusIFICACIéN e L DrABETES.

SUMANESTE DIFICIL DAR U¥A CLASIFICACION DE Lk -
CRAYEDAD DE L DIABETES QUE X0 VARIE DE CONFORNIDAD COX
105 DIVERSOS TXFLUJOS A QUE SE PRESESTAS
Los exeanos.

SoweTo0s -

CON KAYOR CLARIDAD, PUEDE CLASIFICARSE LA GRAVEDAD
DE Lt DIABETES EX 105 EAFERNOS QUE ACUDEX POR PALIZRA--
VEZ AL TRATANIENTO, TENIENDO BN CUENTA DESDE LUEGO QUE-
LAS CIRCONSTANCIAS PUESEN ACONSEJAR USA SUE¥A CLASTFICK
CION B ORA FECHA ULTERIOR, PUES NO ES RARO EL PASO OB
5K CATEGOREA DE GRAYEDSD A OTRA.

DuaBeTES sEvIGNAS.

ESTE TIPO DE DIABETES BENIGHA LA BSERVANOS EX EL-
DIABETICO ADULTO, EL CUAL SIX RECISIR INSULINA, PESA -



e

4k DE LO QUE LE CORRESPONDE, ENTONCES PODENOS DECIR---
QUE PRESENTA Uta DIABETES BEXIGNA.

ESTO ES CIERTO CON TKDEPENDENCIA DEL GRADO DE. T

PERGLUCENTA QUE PRESENTA EL ENFERD 0 ENFERIIA.

EN COMNTO & Lo RESTRICCIBN BE LaS CALOREAS SUNINIS
TRADAS, SE DEWUESTRA QUE LA DIAGETES PUEDE HODERAGSE 7
CILWENTE REDUCIENDO EL NETASOLISHO TOTAL OEL EXFERNO, -
HEDIANTE L INFLUIO COMPINARO DE USh REDUCCION 08 LaS -
CHLOREAS SUNINISTRADNS Y DS FESO CORPORML.  PARA ESTE-
TLPD DE PACIENTES N0 £ NECESARIO, NI ACONSESADLE DAR--
LES UN TRATAMIZNTO » BASE DE INSULINA, A WENOS QUE, DES
DE LUEGO, UNA COMPLICACIEN AGUDK ORIGIVE LA LNTENSIFICA
CIBK TENPORAL DE LA DLABETES, ¥ DURANTE ESTAS ETAPAS

¥OS DAWOS CUENTA DE QUE EL TRATAMIENTO INSULENICO XO -
S0L0 €5 DESEABLE, SINO NORSALNENTE NECESARIO, PARA ASi-
EVITAR RIESGOS INUTILES E TWNECESARIOS 0 ESTE T170 DE-
PActENTES .

puabeTEs eaave,
ESTE TIFO DF DIABETES LA ENCONTEAKOS X EL ADULTO,
X L GUML SU PESO SEA NOTABLENENTE TNFERIOR AL QUE LE-



e

(CORBESPONDE ¥ APARTE ESTO PRESENTA UGA HIPERGLUCENIA BF
AYUNKS, ASE CONO L4 PRESENTA EL NIRO CON DIABETES INFAY
TIL, Y A BSTO SE LE CONOCE CONO UNA DIABETES GRAVE.

¥ A EST0S ESFERNOS SE LES TIENE QUE ALNERTAR DE PE
S0 PARA QUE POR EJENPLO, EX EL CASO DEL NIFO TENGA Ui -
DESARAOLLO NORSAL, ¥ POR TODO ESTO SE ¥E LA NECESIDAD--
DE APLICAR EL TRATANIENTO POR NEDIO DE INSULIKA.

ASE PUBS VEWOS QUE 1S PERSPECTIVAS DE QU ESTOS -
ENFERNOS PUEDAY SER TRATADOS DE MANERA INTERNITENTE CON
INSULTHA, SON ESCASGS. LA CANTIOND DE TNSULINA QUE —-
PUEDE TOLERAR UN EXFERNO, X0 CONSTITUTE STENPAE UK HE-
DIDA EXACTA DE LA GRAVEDAD DE SU DIABETES

LOS ENFLRNOS GRUESOS CON DIABETES DENIGNA, TOLERAN
CANTIDADES DE INSELINA FCHO HATORES QUE LOS PACIENTES-
DELGADOS A NUESTRO JUICIO, LA INSULISA ADNINISTRADA EN-
L5 CASOS EN QUE S FOSIBLE CONPROBAR LA DLADETES ¥ Hay
TENER UN BUBN ESTADO DE SUTRICION SIx ENPLEARLA, ES IN-
SULTNA WAL GASTADA.  EN EFECTO, £X TALES CIRCUNSTAY---
CEAS, LA ADINISTRACION DE TYSULINA HACE DIFFCIL D 03-



s

TERER Lt REDUCCIGN DE PESO ¥ EN VIRTUD DE SU INFLUJO EX
POIE & L0S ESFERIOS DE PESO EXCESTVO A L0S RIESGOS NATY
RALES DE OBESIDAD, TAL Y CONO PUEDE APRECIARSE B LS -
ESTADISTICAS DF CONGENIDAD. KO ES POSIBLE SOSLAYAR —

105 HECKOS D QUE EL DIABETICO 0 L4
CESITA INSULTHA EX CUANTO LOGRAN L PESO NORMAL MEDIAY-
TE LA RESTRICCION DEL SUNINISTRO DE LA MISMA Y QUE EL--
ADILTO DELGADO Y L NIRO QUE PADECE DINDETES NO PUEDE-
ALCANZAR LA NORALIDAD D PESO SIN INSULIRA, PRACTICA--
MENTE, EX LA TOTALIDAD DE LOS CASOS.

£ATHE ESTOS EXTRENOS EXISTEN OTROS GRADOS DE GRAVE,

DAD DE LA DIATETES: T0DOS ELLOS ESTAN SUETOS A VARIA-

CIONES CON EL DESATROLLO DE COMPLICACIONES, ALTERACIO--
WES DE LAS ACTIVIDADES FSICAS ¥ ENDOGRINAS, ASE CORO -
LAS VARTACIONES N L RECINEN DIETETICO.
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LAS GRANDES CAUSAS OE L DIAETES.

LA DIABETES ATACK ALSEDSDOR DE US 3% DEL COUNTO-
SE L FoBLACIEN. %0 EXAGEAMGS AL APIRUAR QUE EX ESPA
S AT wis 5E KEDIO NILLEX OE DIABETICOS, Y Y0 SE PUEDE
VEGAR GUE LA FRECURNCIA D8 ESTA AFBCCION HACE D8 ELLA-~
A DE LAS PRINCIPALES ENFERMEDADES SOCTALES .

LA DIABETES ES UK POCO 1S FRECUBKTE ES LA MUJER--
(601) QUE EX L NOWIRE (401).  APARECE CON FREDILEC-—-
CIEN EX 005 PERIODOS DE L VIDA: DURAMTE LA JUVENTUD--
PRINERO, Y PARTICULARNENTE IX EL MONENTO DE LA APAR
CI6% DE LA PUBERTAD, ENTRE 12 5 14 AROS (DIABETES DEL -

CRECINIENTG).  DESPUES, ALEEDEDOR DE 105 50 A0S, EDAD
EN QUE L OBESIDAD ALCAYZA SU WS ALTO GRADD F DESARRD
o

SE WA SOSTENID0 QUE CIERTAS RAZAS ESTABAY MiS X



PUESTAS A LA DTABETES QUE OTRAS, Y EL NECKO PARECE Ii--
CONTESTABLE PARA L0S ISRAELITAS.  PEKO EL FACTOR Ri---
CIAL WA $100 A MENUDO CONFUNDTDO CON DETERNINADAS CONDL.
CIONES SOCIALES 0 ECONBHICHS,

ASE, SE A PODIDD SOSTENER QUE LA DIATETES £8A RA-

RA Y LOS NEGKOS, BN L0S IRLANDESES, EX L0S 1SDIOS —--n
(ASIA). AMORA BIEN, LOS NEGROS DE APRICA, L0S TRLAOE
SIS DE THLANDA, LOS TNDIOS DE ASIA, SOLO SE LIERAY DF -

LA DIASETES BX TANTO QUE LAS CONDICIONES ECONG

10AS aee
LAS CUALES ESTA SOETIDOS K0 LS FACELITAX EL LLEGAR &
SER OBESOS. 105 HEGHOS QUE PUEDEN DISFRUTAR DE L4S -~
CONDICIONES ALIWENTICIAS DE LOS ESTADOS UNIDOS, LOS 1R
LAYDESES ENKIQUECIDOS DE NEW YORK, LS INDIOS DE LAS -~
CASTAS £ICAS, SON DIADETICOS CON LA MISHA FRECUBKCIA -
QuE 105 orios nuANOS.

LAS AS DR LAS VECES (957 AL NEIOS) SE £S ATACADO-
POR LA DIABETES POKQUE SE PADECE NEREDITARLAENTE DE -~
XA FRAGILIDAD ANORNAL DE LAS CELULAS BETA DE L0S 15L0-
TES DE LMGERMANS.  ESTA FRAGILIOND CONDUCE A LA DINBE
TES A CONSECUENCIA DEL SURNENAJE OF LAS CELULAS 13SULL-



SOSECRETORAS PROVOCADO, COMO VERENOS, SEA POR EL CRECI-
NIENTO. SEA POR EL EMBARAZO, SEA POR Li OBESIDND.

A VECES Lu DIASSTES APARECE COMO LA CONSECUENCIA ~
D UNA ENFERNEDAD BIEN DEFINIDA, CAPAZ, POR SU SATURALE
20 NISHA DE PENTURBAR LA GLUCORREGULACION.  ESTE TIPO-
DE DIABETES, LLAKADA SECUNDARIA, REPRESENTA CO10 ¥AXINO
BL 57 DEL CONJUNTO DE 105 ESTASOS DIASETICOS.

SE PUEDE DEVENIR DIABETICO A CONSECUESCLA DE UA--

ALTERACION DIRECTA DEL PANCREAS, LESIONES DEL TEJIDO-
PANCRERTICO PROVOCADAS POT LAS EXFERNEDADES ISFECCIOSAS
AGUDAS (PAROTIDES EPIDEMICK, TIFUS, ESCARLATINA, PUL¥O-
MA, GRIPE) 0 CRONICAS (SIFILIS, TUBRRCULOSIS), POR LAS
INTOXICACIONES CROYICAS (ALCONOL, TABACO), OB LAS PAX-
CHEATITES, CRaceR ABLACION quiB{scICA ExTENS.

SE PUEDE SERLO TGUALNENTE PORQUE LA FUSCIDY GLeCO-
GENICA DEL HIGADD ES PERTURBADA 7OR UKW AFECCIGS OF ES-
TE ORGAYO (HEPATITIS INFECCIOSK, CIRROSIS, CASCERES MUY
ExteNDI00S) .



TAMBIEN SE PUEDE DEVENIR DIABETICO PORGUE UNA DE--
LAS HORMONAS CUYO EFECTO 5 AVTAGOSISTA DE LA INSULINA-
ES SECKETADA BN EXCESO A CONSECUESCIA OE UXA ENFERMEDAD
DE LAS GLANDULAS ENDSCRINAS.  ES asi EX EL CURSO DE Lt
ACKOMEGALIA, BN LA GUE Li HORNO3A SOMATOTROPA BS SEGRE-
GADA DE MANERA DEMASIADD ABUNDANTE, ES EL CURSO DEL Six
DROME DE CUSHING, POR EXCESO DE HORNOSAS ADRENOCORTICO-
TROPICA (A.C.T..) Y DE GLUCOCORTICOIE, ©F LA ENFERME-
DAD DE BASEDOV, POR EICESO DE HORMOSAS TIROIDIANA.

SE PUEDE DEVENIR TAMBIEK DIABETICO EX EL CURSO DE-
UGk CURIOSA ENFERNEDAD, 14 WENOCKONATOSIS (DIABETES -

BRONCEADA), TRASTORKO METABELICO WAS FRECUENTE EX EL ¥4
KON, CARACTERIZADA POR AGUNULACIGN DE GRANDES CANTIA--
DES DE WIERRO £ L Econonia con PIGERTACIGN CUTANER Y
VISCERAL, CIRROSIS HEPATICA Y PARTICIPACION OE oTRos Gx
GANOS ¥ DISHINUCIEN DE Ln TOLERANCIA A 10S ¥IDRATOS DE-
canpono.

SE PUEDE, FINALNENTE, DEVENIR DIABETICO PORQUE L0S
CENTROS NERVI0505 GLUCORREGULADGRES SE HAX LESIONASO —-
POR UN TRAVKKTISHO, POR UXA ENFERNEDAD IXFECCIOSA O POR
UX TUNOR.  PERO TODAS ESTAS SON EVENTUALIONDES RARAS.
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PABEL DE 1A WEREKCLL

SIN DESCONOCER QUE LAS CAUSAS. AVTERIORNENTE CITA

DAS TIENEN UNA CIERTA IMPORTANCIA COYD FACTORES DIAETS
GENOS, S TNNEGABLE QUE N Li APARICIGN DE LA DINDETES-
TIENE UNA IHPORTAKCIA PRENINEKTE LA CONSTITUCION INDIVL
DUAL ¥ Lo NERENCIA; EXISTEN DNDIVIDUOS MAYORMENTE PRE.

DISPUESTOS PARA ENFERNAR OF DIABETES POR DEBILIDAD CON-
GENITA DE CONSTITUCIGN Y QUE ADQUIEREX Lo ENFERNEDAD

DURNNTE LA JUVENTUD SIN EL CORCUESO  DE L0S DIVERSOS
FACTORES DIABETOGENOS EXSGENOS ANTERIORMENTE CITADOS:
ASE MISKO, EXISTEN PAWLLIAS DE DIABETICOS QUE PRESENTAN
LA ENPERNEDAD EX LS SUCESIVAS GENERACIONES COU GRAW FA
CILIDAD Y FRECUENCIA (N BL 23-30% DE L0 DIABETICOS AC
TUALES SE A DESCUBIERTO LA PRESENCIA OE ESTE FACTOR HE
REDITARIO FAMILIAR) .

TODAS LAS ESTADISTICAS PRUEDAN QUE LA DINDETES b5~
URK ENFERNEDAD WEREDITARTA:  UVA VEZ OE CADA CTACO EL-
PADRE 0 LA NADRE DE TODO DINBETICO ERA IGUALWENTE DIADE.
Tico.



7000 ¥IR0 NACI00 DE PADRE 0 DE MADEE DIABETICO TIE
NE APROXINADAWENTE. USA PROSABILIDAD SOBRE DIEZ DE DEVE-
NIR DIABETICO ANTES DE LS VEINTE A0S, POR GLTINO,

FL ESTUDIO DE LA DIABETES X LOS GENELOS PRVEDA QUE L0S
GENELOS UKIVITELINOS (QUE DERIVAN OE U S0LO $¥0L0) KO-
DEVIEXEN CASI UNCA DIABETICOS ATSLADANENTE.

LA NATOR PARTE DE L0S EXPERTOS B GENETICA ADNITEX
QUE LA DIABETES SE TRASNITE CONO UN CARACTER MENDELAO.
TAL VEZ, SIN ENEARGO, EL WODO DE TRASWISION HEREDITARIA
DE LA EFERWEDAD 25 WiS CONPLEJO, SI HENOS DE CREEN RE-
CIENTES TAABAJOS DE INVESTIGACIGN.

LA PREMINECIA DE LS FACTORES ENDIGENOS CINTER.
40S) -CONSTITUCIONALES T HEREDITARICS- BN LA GENESIS DE
LA DIABETES SE CONFIZMA POR Lo MATOR FRECUENCIA DE L-—

ENFERNEDAD BN CIERTAS RAZAS (LA WEBRALCA) Y EX CIERTUS-
TIPOS CONSTITUCIONALES (EN INDIVIDUOS BAJOS, RECHONCHOS
Y 03ES0S).  AS NISWO, EL SEXO (s APECTADO EL FENEN,
¥0), LA EDAD (kS FREDISPUESTA LA NADURA: 40-50 AROS) ¥
EL ToNO OE VIDA (S PREDISPUESTOS L0S INDIVIOUOS DF VI
DA SEDENTARIA) TIEWEN SU INPORTANCIA PATOGENICA.  ALGY
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405 AUTORES WABLAN TANSTEN DE 06K DIABRTES CONYUGAL, -
QUE SE PRESENTAREA £5 AQUELLDS CASOS EN QUE LA WHIFOML
SAD DE L VIDA Y DE Ln ALIMENTACION HECHA BN GONGH CON-
DUCE A L0S CONYUGES A UNA VIDA SEDEVTARIA Y A USA ALI--
ENTACIEN FREFERENTEMONTE BASADA £X HIDRNTOS DE CARDONO
(e, wasts, B

ap cun

YA VINOS QUE LA HORNONA SOMATOTROPA €5 FUERTENENTE
HIPEAGLUCENIANTE PORQUE. INHIBE LA INSULINA BLOQUEANDO--
LAS FOSFORILACION.  SIN ENBARGO, Lo HORONA SOMATOTRO-
PA ¥O EJBACE SUS EFECTOS DIAPETOGENOS, SINO CUANDO WA -
CESADO EL CRECINTENTO, 1A QUE LOS ISLOTES DE LANGERRAN-
DEL PANCKEAS DEL ¥I%0 NORAL SOPORTAN SIN DESFALLECER -
EL ASALTO DE LA HORNOVA SOMATOTROFA QUE ACONPAWA EL. CRE
CINIENTO. KO OCURRE L0 WISHO CON EL PANCREAS WEREDITA
RIAENTE DEDIL DEL NIRO PREDISPUESTO A Lo DIADETES.

EAPEL DB BMOANAZO,

LA ADAPTACION AL EMBARAZO TRASTOCK EL QUILIBRIO -
ENDOCRINIAO YORMAL.  EL CAUDAL 0E L HORNONA SOMATO--



TROPA SE AMPLIFICA Y EL DE 10S GLUCOCORTICOIDES CRECE -
MUY SENSIBLENENTE. L EFECTD COVIUGADO DE E5TaS D0S--
HORNOXAS ES NUY WIPERGLOCEMIAYTE. LA GLUCENIA X0 SE--
MANTIENE A S XIVEL ORMAL, SINO GRACIAS AL SURMENAJE--
PROLONGADO DE LAS CELULAS 1SSULLNO-SECRETORSS.  EL AN
CREAS DEBIL DE LA WUJER RIPOTECADA POR USA WERESCIA DIA
BETICA 5O SOPORTA SIN DARD ESTE SUIMENAJE. LA GRAVI--
DEZ PUEDE PUES CONDUCIR A LA DIABETES A TODA NCJER HERE
BITARTAWERTE PREDISPUESTA A ESTA AFECCIEN.

PAEL DF 1A oBESIOMD,
LA OSESIDAD ES INSEPARABLE DE LA DIABETES DEL ADUL
T0; £L 5% DE L0 SUIETOS QUE DEVIENEX DIABETICOS DES--
PUES DE L0S VEINTE AR0S SON OBESOS. L NECANISNO QUE-
COSUCE DE LA OBESIDAD A Lo DIASETES A LOS SEJETOS HERE
DITARIANENTE FREDISPUESTOS 50 ESTA ADN WOY CLARO.

EX UK PRINER COWIENZO OF Lo ENPERNEDAD, SE WA PODL
50 VERIFICAR QUE Lt INSULINENIA KO ESTA DISWISUIDA ¥ --
PUEDE INCLUSO, EX CIERTAS CONDICIONSS, SER SCPERION A -
LA DE LOS SUJETOS NORMALES.



TODO ESTO OCURRE. BN SEA CONO SI U FACTOR ToD
VA DESCONOCIDO VINIERA A ISHISIR O AL NESOS DIFERIR -
LA ACCIEX DE LA NOLONA NIPOGLUCENIANTE PAXCREATICA.

SEGUN RANDLE ESTO SER[A, EX EL OBESO, US EXCESO -
o icIo0s GRASOS LIBRES CIRCCLANTES.

POR OTRA PARTE L4 OBESIDAD ES INESPERABLE DE LA -
SOBEALINENTACION, COX USA PARTICHLAR INCLISACIOS, LA-
WAS DE LAS VECES, POR LOS DULCES, LOS PASTELES ¥ 105 -
PRODUCTOS WARINOSOS.  Ln OBESIDAD E5 PUES ISSEPARABLE
DE UN SURMENAJE PANCREATICO ISCESANTE QUE COSDICE POCO
A POCO & UX DESFALLECINIENTO ISSULINO-SECRETORIO PAR--
CIAL, PERO SUFICIENTE Path EXTRAMAR UNA BIPERGLUCENIA-

NODERADA.  ESTA WIPERGLUCEMIA, COND TODA AIPERGLUCE-
NIA WANTENIDA, REACCIOSA 4 SC VEZ SOBRE EL PANCRES--
PARA PRECIPITAR SU DESFALLECINIENTO ¥ CONDLCIR 4 L
LARGA A LA DESTRUCCION DIFUSA D L0S ISLOTES DE LAXGEE

s,

X SUNA, LaS FORMAS WABITUALES DF LA DIABETES SO
LA CONSECUESCIA DE UNA FRAGILIOAD DE LiS CELULAS 1SSt~



LINOSECKETORAS, TRASWITION NEREDITARIANESTE, A LA MANE-
WA DE €X CARACTER NEWDELTANO RECESIYO.  ESTA FRAGILI--
DAD PUEDE SIS DUDA PERMAKECER LATESTE DCRASTE TODA LA -
VIDA.  PERO PUEDE SALIK A LA LUZ COR OCASION 8O 1nPOR-
TA QUE CIBCUSSTANCLAS QUE PUEDA PROVOCAR US-SURNENAJE-

SECRETORIO FROLOYGADO OE LS CELULAS BETA.  EL CRECI--
MIENTO, EL ESTADO DE GRAYIOEZ Y LA OBESIDAD SON LAS CO
DICIONES MABITUALES DE TAL SURNENAJE.

coscusiér.

HENOS PRESENTADO ESTAS DIFERENTES TESIS EX RAZDN -
DE LA CONPLEJIOND OF ESTA EXFERNEDAD, PUES S1 SE DESEA-
CONOCER Li VERDADERA CAUSK, O HAY QUE LINLTASE A k-
SOL0 GRGAND, ¥1 A UN SOLO SISTENA, NI A UNA SOLA TEO---
Rk HAY QUE ABRAZARLOS ToDoS.

HAY UX HECHO CIERTO: LAS AUTOPSIAS DE L0S DIABETI-
COS 50 REVELAY NINGUNA LESTEN ORGANICA, SIXO MUCHAS COX
GESTIONES € IMTOXICACIONES DEL HiGADO, DEL ESTONAGO, DE.
L0S RISONES 1 A VECES USA ALTERACION DEL SISTENA NERVIQ
so.
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ESTA ENFERNEDAD PUEDE SER FROTOCADA FOR UX MAL —-
FUSCIORANIENTO DEL WiGADO, OE L0 RISONES O OF L0S 15
LOTES LAKGERRANS DEL PAXCRELS, PERO TaYBIES POR UN DE-
SEQUILIBRIO DE L0S CENTROS SERVIOS0S QUE DIRIGES LAS -
DIVERSAS FUNCIONES OF ASINILACIDS ¥ BESILICION.  SE
PUEDE PUES APTRAAR QUE Lt DIASETES 5 (3A ESFERNEDAD -
DE La SUTRICION QUE TENDRA POR COSSECUESCIA US DESARRE
GLO GLAYDULAR 1 TANBIES Uk DESARREGLO GEL SISTEM NER-
vioso.

LA DIABETES SE DESARROLLA CADA DA WiS ¥ SIN QuE-
NADIE SE HATA PRECUNTADO POR QUE.  SIN EXBARGO, JAMS
CONO AHORA SE HAN CONSUNIDO TAK. INPORTASTES CANTIDADES
DE AZCAR TNDUSTRIAL.  BASTA ABRIR UX PERTODICD CUML-
PARA HALLAR E6 EL ONA PRGIN EXTERA £X FAVOR ——

* EL AzCAR ES Lo SALUD.O NESOR AES fi--iz
* EL AZiCAR, SON HIDEATUS DE CARBOSO, Y POR TASTO,
FUERZA, VITALIOND, SALUD %; O BIEK: DEPOTEISTAS, CO-
HEN AZicAR +; + BEBILITADOS, RECUPERARETS FUERZAS CON-

SUNTEXDO AZECAR, Y SOBRE TODO, DAD AZECAR 4 VUESTROS—-
HLJOS PAZA GUE SEAY FUERTES T SASCS +.



-

U6 TAL PUBLICIOND ISPLUVE ESORNENESTE AL PUSLICO
QUE LEE £5 VERDAD.  EXCARADOS POR UNA PUBLICIDAD Pl

Sh, L GENTE CoNSUNE Cana Yz wis aziCAR, CREYESDO

osmar sre.

PARA QUE EXPERINENTAR Y MARTIRIZAR TANTOS FOSRES-
ANTHALES INOCENTES £ L0S LABORATORICS, PARA LLEGAR A-
EXCONTRAR UK RENEDIO COSTRA L DIABETES, COASDO ESTE -

RENEDIO ES MUY SENCILLO, Y AL ALCAYCE DE TODO EL NUXDO,

¥ ESTE RENEDIO, EL ¥ICO QUE PUEDE CORMR VERDADE-
RAVENTE LA DIABETES, CONSISTE EX SUPRTWIR LAS CAUSKS—-
QUE HAY 7ROVOCASO LA ESFEREDAD, Y SEGUIR UNA ALTNENTA
C1bs SORMAL Y NATURAL Y UN REGINEN DE VIDA DE ACUERDO-
€OS LAS LEYES 0F Li SATURALEZA.

LAS ESTADISTICAS HABLAY POR SI MISNAS: YCCHOS DIy
BETICOS SON OBESOS, LO QUE QUIERE DECIR ERKORES ALINEY
TICIOS T ALINENTACIGN DENASIADO ASUNDANTE.  SERALENOS
QUE U GRAN NNERO DE DIABETICOS SON GRANDES CONEDORES
o canse.



SI LA ORINA DEL DIABETICO CONTIENE AZUCAR, E5 POD.
QUE SU SANGRE ESTA SOBRECARGADA DE £L Y QUE 105 #190-
NES, A PESAR DE 5US ESFUERZUS, SO LLEGAN A ELININARLO-
TOTALYESTE.  PERO ESTE EXCESO DE AZUCAR BN Lo SANGRE-
5O CONSTITUYE L DIABEFES £X SU CONSECUBNCIA.

ESTA ENPERKEDAD RESIDE ESESCIALNENTE EN NA FALSA
ALINENTACION, TOADA EK CASTIOND EXCESIVA Y SOBRE 1030
DEMASIADO AZUCARADA, QUE CAUSA TRASTORNOS DIGESTIVGS,

PROVOGA JUA WAL ASTNILACIGN, Y PARFICUCARMENTE DF La-
GLUCOSA CONTENIOA EX L0S AIDRATOS DE CARBONO 0 AZICAR-
QUE SE BALLA BN LAS SUSTANCIAS ALINENTICIAS.

EX EL HOWBRE NORMAL, CUANDD L DIGESTION ES BUE-
HAL EL AZ0CAR B ASIMILAO FOR LAS CELULKS, GRACTAS A-
LAS HORMONAS SECRETADAS POR DIVERSAS GLANDULAS (HIPGF
SIS, SUPRARRENALES, GENITALES), PERO PRIKCIPALYENTE -~
POR L FANCREAS Y EL HIGADO. YA HEWOS VISTO QUE EL--
PANCREAS SECRETA UNA HORNORA: LA TNSULTNA, QUE DESEN
PeRn

PAPEL ESENCIAL EX Ly ASINILACIOK DE LA GLUCOSK
PUES ESTA HORNONA TIENE OR FUSCIGN ESENCIAL REGULARL-

ZAF EL VETABOLISHO DE LOS HIDRATOS OE CARBOND.



ST PUES £1 PRNCREAS, POR UN TRASTORNO CUMQUISEA

WO SEGREGA SUFICIENTE IRSULINA, LA GLUCOSA ¥O Sexk

CONPLETAMENTE ASINILADA Y PERMANECER TAL EX LA SA¥—-
GRE. SI AUMENTA PASARA A LA ORINA

LA DIABETES QUE CONIENZA FOF SER ENFERNEDAD DE -
LA NUTRICIGN, ACABA POR ALCANZAR EL SISTEMA GLANDULAR
Y BN PARTICULAR EL PANCREAS Y EL KiGADO.

BN SU CONIENZO, 40 PROVOGA TRASTORNO SERIO, COND
A HENOS DICKO, ¥ PUEDE POR TANTO PASKE DESAPERCIBIDN
DURANTE BASTANTE TIEPO ST NINGUNA CIRCUNSTANCIA XO =
VIENE A AGRAVAR EL ESTADO DEL EXFERWO.

BS POR ESTO QUE SERIA NECESARIO, DESDE LA APARI-
CI6H DE U0 DE LS SINTOWAS QUE LUEGO ENIWERKENOS, -
WACER UK ANALISIS DE LA SANGRE A FIN DE CONOCER LA TA
$A DE AZICAR QUE CONTIENE Y TOMAR INWEDIATANENTE LAS-
DISPOSICIONES PARA PREVENIR L ENFERNEDAD, Wis BIEX -

QUE ESPERAR £X LA IGNORAXGIA QUE LA ENFERMEDKD LLEGUE

AU ESTADO MUY AVANZADO.



Y QUE TERER £ CUBNTA TANSIEN QE, TSCLUSO S1-
LA DIABETES 30 £5 CONGEVITA, LOS OESCENOTENTES DE D1A
BETICOS ESTIN PREDISPUBSTOS A ELLA POR USA SAKGRE Th-
VACINDR.  EL NINO WACIO D PADRES DINPETICOS DEBE-
RIA PUES SER CUIDADD Y VIGILADO DESDE SU WACINIERTO,~
PUES Lo DIABETES OE L0S ¥IROS EVOLLCIONA REPIOANENTE-

HACIA UNA SALIDA FATAL ST 80 £5 TRATADA A TIEWPO,

B FACIL CORFRENDERLO, POR EL HECHO DE QUE EL —-
NIRO HA VENIDO AL NUNDO CON UNA SKNGRE CORRONPIDA; —-

AWORA BIEX, SI EX LUGHR DE CUIDNRLO PREVENTIVANENTE
PO MEDIOS YATURMLES, SE LES. INTORICA GOF ALINENTOS-~
ANTINKTURALES Y DEXASIAO KZUCARNDCS, EL WAL EVOLUCTD
WARK WS RAPIDANESTE.  NIENTRAS QUE, TRATADO WATURML
HENTE BALLARA USh FUBRZA DE REACCIGN PARA PODER conBA
IR Y VENCER Lo ENFERNEDAD.



-

arime 1

B S0 bnasirico.

ES RARD QUE ¥ L RSCIEX NACTDO SE SUFEA D DIARE
TES, PERO PUEDE OCCRRIR A VECES. EX ESTE CASO, L X
FERNEDAD ES DE ORIGEN WEREDITAZIO Y EX PRINCIPIO X0 5S¢
MANIFIESTA HASTA LA EDAD OF & & 5 AROS.

CUKNDO ¥ SISO CUBNTA ENTRE SUS ASCENDIENTES SWE
TOS QUE PADECEN D DIABETES WAGRA, SUS PADRES DEBEN 11
GILARLD, PUES STA ESFERNEDAD N0 APARECE DE INPROVISO.

EL AYALISTS DF ORISA PUEDE REVELAR URA GLUCOSURIA
QUE TRADUCE USA WIPERGLUCEMIA WODERADA QUE CONVIENE.
TRATAR DESDE ESTE INICIO FREDIABETICO. ST KO SE WACE.

ASt, LA EVOLCIGN SE ACELERA, Y L0S PADRES SE BNCUEN.
TRAN BRUSCAESTE ANTE LAS PRINESAS MAYIFESTACIONES DB
e carsts oe dcioocerosts.



e

LA DIABETES JUVESIL, NAGRA O CONSUNTIVA APARECE -
BN LA INFAXCIA.  EN ESTOS SUJETOS BL PRACREAS ES DEFL
CIENTE. L0 ISLOTES DE LANGERNANS ESTAN ALTERADOS, ¥
LA SECRECIN INSULENICA 05 LAS CELULAS BETA S NOTORIA
MENTE INSUFICIENTE 7, BX LA WAYOREA DE L0 CASOS, ——-
INEXISTENTES.  SE TRATA QU DE UNA FORMA SEVERA QUE-
ENTAARA LA DESUTRICIEN 1 L ACIDOSIS, Y S0LO US TRATA
HIENTO ASIOUO PERWITE SOBREVIVER A LOS EAFERNOS.

LA DIABETES JUVERIL ES WUCHO NENOS FRECUENTE QUE-
LA DIABETES SENIL.  AFECTA SOBRE T00 A L0S KINOS Y A
105 ADOLESCENTES,  L0S ADULTOS ESTAX NENOS EXPUESTOS-
A BLLA ¥ POR ASE DECIRLO JAWS DESPUES DF L0S COARENTA
AR0S, AL NENOS EN FASE FRIMARIA.

105 MiS RECIENTES TRABAIOS DE GENETICA MAX REVELA
50 QUE, EN L MAYOREA OF LOS CASOS, LA DIABETES TIENE-
N CARACTER WEREDITARIO.  EL SUJETO ESTA TANTO NS 1X
PUESTO CUANTOS WiS DIABETICOS HAY ENTRE SUS ASCENDIES-
TES.  SEGON CIERTOS AUTORES, SE TRATAREA DF UM TARA-
RECESIVA, §5 DECIR, QUE O AFECTARAA A T000S 105 DES-~
CENDIENTES, SINO QUE REAPARECEREA DE VEZ EN CUMDO EX-



-

L LiNER FANILIAR, COANDO EL

555 ¥ LA WABRE e -
DA 580 ESTE CABiCTER NEREDITATIO, SIN SER ELLOS HIS-
wos puaséricos. :

LAS ESTADISTICAS DENUESTRAN QUE LA FRECUBVCIA DE-
ESTA ENFERNEDAD B LAS FAMILIAS OE DIABETICOS S DE -
APROXTNDANENTE EL 77 CONTRA EL 1,28 EX LAS OTRAS.

EL ESTUDIO DE 10S GEMELOS ES IGUALNENTE WOY REVE-
LB0R.  AST EX L0S VERDADEROS GEWELOS. SI UNO DE -
ELL05 5 AFECTO DE D1
casos &

ETES JUVENIL, BN EL 502 DE L0S-

OLIMADANENTE, EL OTHO GENELO BS ICUALMENTE ——
DUABETICO.  EX CANBIO, SI SE TRATA D FALSOS GENELOS,
ES DECIE DE 505 NISOS NACIDOS AL NISHO TIENPO, PERO —
PROVENIENTES DE 00 GYULOS DISTINTOS, FECUNDADOS POR--
ESPERMATOZOIOES DIFERENTES, LA PROPORCION ES SOLO DEL-
.

LS ESTADISTICAS PRUEBAN TABIEN QUE PARA LOS VER
DADEROS GENELOS, £5 LA SEGUNDA PARTE DE LA VIDA, DES--
PUES DE 105 COMRENTA AROS DE EDAD, ST UNO DE ELLOS BS_
DIABETICO, EL OTEO 10 S TANBIEN CAST SIENFRE.



AUKQUE SEA REITERRENOS, RECORDARENOS QUE LOS -~
PRINCIPALES SINTONAS OF LA DIABETES WAGRA O CONSUNTIVA
CON UNA SED EXCESTYA Y UN AUNENTO DE Ln SEXSACON DE--
e

LA POLIDIPSIA QUE EXTRARA EL CONSUNO DE VARIOS L
THOS AL DA, VA LIGADK A LA POLIURIA O EXCRESTON OE Va
RI0S LITROS OB ORINA DINRIANENTE.

AUNQUE LA NKYORIA DE LOS. ENFERWOS NUESTRAN UK APE
TITO EXAGERAZO O FOLIFAGIA, ALGUNOS., AL CONTRARIO 3O -
TIENE WAMBRE Y PADECE D DISPEPSIA.  UNOS ¥ OTROS
ADELGAZAX RAPIOANENTE YARIOS KILOS Y HO PUBDEN REMLI--

248 CRmMDES BSFURRZOS .
MUCHOS ENFERNOS PADECEN DE ASTENIA PERNANENTE.
SE LA PUEDE DESGUBKIR POR EL ALTNENTO CARACTERIS-

TECO QUE ERNALA UN OLOR DE ACETONA, Y TANBIEN POR £L-
WECHO DF QUE EL NFERWO TIENE VoNTO.
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ESTOS SNTOWAS PUEDEX APARECER DE 0% MONENTO A
OTHO, MUY FRECUENTENENTE TRAS (54 ESFERMEDAD INFECCIO-
SA ST WA SI0O TRATADA POR Ls ALOPATIA.

EX CUALOVIER CASO ES ISDISPESSABLE, A LA PRINER--

ALERTA, WACER SFECTUAR UF EXANES PARA CONOCER Ln CANTL
DAD DE AZUCAR CONTENIDO X Lh ORIXA ¥ EX LA SANGEE.
Lo PRESENCIA DE AZICAR EX LA ORINA O GLUCOSURINA Y Li-
HIPERGLUCENIA O AZBCAR EN Lo SANGRE SON PUESTAS EN EVL
BESCIA NEDIANTE LOS ARALISIS ¥ COSFIRMAN 1 PERMITEN
cen £ puacwbstIco.

LA GLUCOSURINA £5 A SECES DESCUBIERTA FORTUITANEX
TE £ ocASIGN DF UN AWALISTS DF cONTROL.

SI SE TRATA DE UN LICTANTE, CASO FELIZHENTE BAS--
TANTE RARO, LAS SUBIOA HIPERGLICENICAS ALTERSAY COMD-
PERIODOS DE DISWINUCION DE La TaSH OE 420CAE QUE SIN -
ESPERAR LA YORMAL, REDUCE La ISTESSIAD OE L0S SINTO——
IS, ESTA INESTABILIDAD DE Li HIPERCLUCENIA OBLIGA A

VARIAR.LAS DOSIS DE INSULINA.



LA DIABETES DEL SISO 1 DEL ADOLESCENTE £S GENERAL
NENTE WENOS INESTABLE. A NEDIDA QUE EL SUJETO AVANZA
£ EDAD, SU ENTERNEDAD DEL NETABOLISHO DE L0S GLiCID0S
ADQUIEEE UXA FOBMA CADA VEZ ¥iS SINILAE A LA DE LA DI

BETES CRASA DE LOS ADULTOS.

EL DESCUBRIMIENTO DE L INSULISA A HODIFICADO-

AFORTUSADANENTE £L PRONGSTICO DE L EVALUACION DE LA--
DIABETES JUVENIL 0 CONSUNTIFA.  Li INSULINA EVITA, ¥O
SOLANENTE £L DESENLACE FATAL QUE ISTERVERIA OTRA RiFI-
SAMENTE, SINO QUE PERNITE AL NINO UXA ESCOLARIDAD ¥ -~
URA ACTIVIOND ORMAL.

‘cormavos que sequime £ stk pusérico.

o duaseres JurEst g wis orFiciL o8 Cunak, ¥ i
705 ENFERNOS NECESITA UNA VIGILASCIA CONTINUA. L -
EXANEN DE Lu 0213 DESE SER NOY FRECCENTE, VARIAS VE--
ts L D, Y REFERIRSE o 105 CUERPOS CETBNICOS, 10 —-
HISW0 QUE A L GLICOSK.  EL IO DESE APRENDER RiPIOA
NENTE A PRACTICAR EL EUMNES EL 4ISW0 Y AOTAR 105 RE--
SULTADOS X FICHAS 0 US CUADERSO QCE TENDRA PERFECTA--



-

HESTE AL DiA.

PARA ESTOS ANALISIS EXISTEN CLIXO-REACTIVOS, OLU-
COSA Y ACETONA, QUE CONSTITUTEX UN FROCEDIMIENTO SENCE
LLO Y RELATIVANESTE PRECISO.  SIGUIENDO Li INDICACION
DEL MEDICO, BAY QUE HACER UX CONTROL EXACTO OE L GLO-
COSURIA.  EN GENERAL UNA VEZ AL WES. 5O ES NECESA--
RIO VERIFICAR PERIDICANERTE Lh GLUCENTA QUE, ST ES T4
DISPENSABLE PARA ESTABLECER EL BALANCE INICIAL 0E 704
DIABETES, TUZNE NENOS INTERES DESPUES.  UsA VERIFICA-
CIiN DE VEZ EX CUASDO ES SUFICIENTE.

X CANSIO, WAY QUE KACER ANALISIS DE UREA ¥ DE GO
LESTEROL, TNVESTIGAR La ALBGAINA £X LA ORLNA PROTEING-
RIN 505 VECES AL A§O REGULARNENTE.

¥O HACE FALTA SERALAR QUE I EL TRATAMIENTO 50 85
CORRECTO Y ASTOUANENTE PRACTICADS, EL JOVEN-ENFERWO -
ESTA EXPUESTO AL CoMA DIABETICO. ST SE PRODUCE ESTA-
EVENTUALTDAD, LLawAR AL NEDICO CON TODA URGEXCIA.
PERD £ PRECISO QUE EL EXFERWO Y CUANTOS LE RODEAY —

SEAW MUY NECLIGENTES PARA LLEGKE A ESOS EXTHENOS. BX



EFECTO, EL PROCESO DF Lt ACIDO-CETOSIS SE PUEDE DESCU~
2 OB SENTONAS GUE 30 EXCARAN: PERDIDA DE APETITO..

NERYIOSISNO, INSORNIO ¥ A VECES NAUSEAS Y DOLOR DE CA-
BEZe.  ESTOS SINTOMIS DEBEN INDICAR A APLICAR EL ToA-
TANIENTO PARA EVITAZ (n PERDIDA DEL CONOCTMIESTO.

MIENTRAS O SE PRODICE EL COWA, US TRATAMIENTO -
CONVENIENTE, PRACTICADO SIS PERDIDA DE TIENPO, SE WOS_
Tk eFIcAz.

PERO ST EL NISO CAE 5 ¥ COMA CONPLETO, SU VIDA-
‘CONEE ENTONCES SERIOS PELIGIOS. N USA PRINERA FASE,
SE DESINTERESA DEL UNDO EXTERIOR, BOSTEZA FRECUESTE-
MENTE, 5US PRPADOS ESTN SINICERRADOS, Y RESPONDE A -
LAS PREGONTAS CON INDIFERENCIA, NUT LENTANERTE, ¥ CON-
‘HowosiLasos.

LA SEGUNDA ESTA WARCADA POR UN SUERO CADA VEZ WAS
PROFUSDO QUE UK €5 POSIBLE INTERRUNPIR,

DESPUES VIEKE Ly TERCERA FASE EX LA QUE £5-ABOLI-
D0 T0DO CONTACTD COS EL WCYDO EXTERIOR. LA PERDIDA-—



BE Lo CONSCIESCIA £5 TOTAL Y Lo PALIDEZ EXTRENA.
ST PARA APRECIAR LA PROFUNDIDAD OEL CONA SE PRUEBA-
OE INTHODUCIR UA CUCRARADA DE AGUA ENTRE LOS La---
5105 DEL ENFERNO, EL LIQUISO 50 PASA.

EL REFLEJO DE L DEGLUCIEX ESTA SUSPENDIDO.

AL NISHO TIENPD, EL PULSD S ACELERA Y LA RESPIRA
CIGK DEVIENE ENTRECORTADA SOBRE U RITWO NOF PARTI-
CULAR.  EL EQUILIBRIO INERAL Y ELECTRICO DEL OKGA.
NISNO ESTA REVUELTO A CONSECUENCIA DEL FALLO DEL Bi
GADO, DE L0S RIRONES, DE L0S SISTEMAS NERVIOSO Y
CIRCULATORIO ¥ DE L0 DE DESHIDRATACIGH.

PARA EFITAR QUE LA TENSIEN ARTERIAL N0 SE k-
DA, DEBE INSTITUINSE Un TERAPEUTICA DE GRGENCIA HE
SIANTE RENIBRATACIEN, ADNINISTRACIGN DF TASOLINA Y-
DE COCARBONILASK. LA COCARBOTILASA E5 0 COBKZINA
QUE PARTICIPA £X Lo RECOSTITUCION 08 GLocdGEso ox-
EL WiGAD0 ¥ TAMBIEN EX L REDUCEI DE L GLUCOSA ¥
SU TRARSFORMACION X LiPI0OS. 5 UK COMDYOTANTE -

DF LA THSULINA



505 VECES AL ARO, SE WARAN EXANENES A FONDO.DEL-
J0. LA OBSERVACION OF UN CONIESZO DE LESION DE LS
ARTERIAS BN EL FONDO DEL 0J0

EDE REVELAR UN PRINCI-
PI0 D KMTERIOESCLEROSIS O DE ATEROWKTOSIS, UNA FRACL
LIDAD CAPILAR. LA TENSIGN DEL FONDO DEL 0JO PUEDE--
ESTAR ASOCIADA A LESIONES DE LAS ARTERIAS.  ADENAS,-
105 GLOWERULOS DEL RIROX ESTAN AMERKZADOS DE OBTURA--
CIx.  L0S VASOS DE LAS PIERNAS ESTAN EXPUESTOS A AL
TERactonEs.

ESTA VIGILANCIA DEBE EJERCERSE PARTICULARNENTE A
PARTIR DEL DECIWO ARD OF Ln ENFERNEDAD. ST NO SE Ry
CE ASE, L DEGENERESCENCIA DE LAS ARTERIAS ¥ ARTERIO-
LAS PUEDE AWENAZAR L VISTA Y HASTA L VIDN DEL PA.

crete.

EL TRATAMIENTO DEL NIBO DIABETICO DESE SEX PRACTICABO

‘SIENPRE 5AJ0 BL CONTROL DEL WEDICO,

PERO IMPOVTA NUCHO QUE LOS SIROS Y 105 ADOLESCEN.
TES PUEDAN LLEVAR UNA VIDA CONPLETAMENTE NORMAL.



-

BN CANTO BS POSIBLE, EL NINO OEBE ANALIZAR L
MISKO SU ORINA Y HACER LS INYECCIONES SUBCUTANEAS DE
INSULTNA, EX GENERAL A PARTIR OE LA EDAD DE TRECE -
AROS. AST ESCAPA A LA SERVIOUNSRE NEDICA.

SE HADR CONSIDERADO LA INPORTANCIA FUDANENTAL-
DE L0 ANALISIS, N RAZON DE LAS NUNEROSAS CAUSKS CA~

PACES DE WACER VARIAR L4 HIPERGLUCENIA DE 105 JOVE--
NES:  CRECIMIENTO, ENFERNEDADES INFANTILES, PUSERTAD.

SE RECONIENDA (PARA LOS ADULTOS TANBIEN) TEWER-~
UK CUADERNO DE TRATAMLENTO, PARA ANOTAR L0S RESULTA--
D0S DIARIOS DE L0S AXALISIS DE ORIMA, LAS DOSIS DE 1§
SULLUA THVECTADAS SEGIN LAS PRESCRIPCIONES DEL MEDICO
105 EVENTUALES INCIDENTES RELATIVOS A ESTAS INYECCIO-
Nes.

o

ESTE CUADERN0 CONSTITUYE 4 L0 LARGO P

BETICO UNA VERDADERA NEWORIA QUE LE PERNITE CONOCER
MEJOR Y PREVER ASE SUS REACCIONES.  CONOCIENDOSE -—-
BIEN EL ADOLESCENTE ESTA EX SITUACION DE PARTICIPAR--
CAST NORNALWENTS EN LAS ACTIVIDADES DE LA JUVENTUD, -



-

DE VIAJKR, DE 13 DE VACACIONES S0L0s.

9% TRTANIENTO Y USA ALINENTACION PERFECTAMENTE-
ADAPTADOS, PEAMITEN ASEGURAR AL ¥IRD UN CRECINIENTO ¥
¥ PESO SATISFACTORIOS, ES DECIR, UN DESAREOLLO ESTA-
TURO-PONDERAL NORKAL T EVITARLE T0DA CETOSIS.

MEDIANTE 1 EDUCACIDN X L SESTID0 INDICADO, EL
IR0 DIASETICO APRENOERK A DOWISAR LA ENFERNEDAD Y
CERSE LN HOWBRE CAPAZ DE LLEVAR UWA VIDA KORMAL.
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arito v

NISTORTA CLINICA PARA UK PACIENTE

susérico

SE TRATA DE EAPLICAR COX BREVES PALASRAS LaS B
SES PARA L4 ELABORACION DE UNA BUEKA WISTORIA CLENICA

¥ £57A coNsTa:

oaros psmaofsticos.
) sowssE, ) €0k0, © sexo__
) bmmeccion, o ocuracty

F) LUGAR DE MACINIENTO,

) EsTADO 1V,

B FECHA 0E EXANEX

DewTeo b ST, TER

NoLesTIA PRINCIP
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SIGHOS FISICOS Y SINTONATOLOGIA FOR EL PACIENTE PARA-

DesPuks DA UK DIAGKOSTICO ComREcTo,

A srtoutowosia

o) Dinagres 50 comican

+) comntcacionts acums

£) ConpLICACIONES CRONICKS.
[ ———
sivtons.

DEBILIOAD GENERAL.
PhRION D PESO
SED Y APETITO EXCESIVOS

8 stexos pisicos of Li-
buseies.

©) Estupio o LAsomTONID

[
LA DIABETES.
> cucosonns

») wrpRcLCENTA.

) aviuisis especaLes.
PATA L0S Cas0S DUBOS0S

) contoa o PRuERS.

) PRUEBA TIPO DE TOLE--
RAXCIA A 14 GLUCOSK.
GLUCENTA VENOSK EX -
aroms.

GLUCEMIA A LS D0S B
ms.



is-

DENTRO DE LA SINTONNTOLOGEA DE LA DINBETES PUEDEX

CLASIFICAESE EX 3 GRUPOS:
) DINBETES WO cOMPLICADA ) DIABETES CON CON—-
PLICACIONES AGUDAS

o sivoms o8 Lo o1a
BETES CON CONPLICK
coxes cabwicas.

) DIABETES N0 conrLICADA.

L0S SINTONAS QUE SB OBSERVAN SON: FATIGA, POLTU-
RIA, POLIDIPSIA, POLIFAGIA, PERDIDA DF PESO Y PRURITO.
Lo INICIACION DE L0S SINTOMAS EN ESTOS CASOS SUELE SER
INSIDIOSA, PERO TAMDIEN PUEDE REALIZARSE DE WAVERA RE-
PENTINA, TAN BRUSCAWENTE, POR CIERTO, QUE ES POSIBLE -
PRECISAR CON CLARIDAD LA FECHA DEL CONTENZO DF LA DA~
BETES. ESTA (LTIMA FORMA DE INICIACION SE OBSERVA ——
CON MAYOR FRECUEKCLA BN LOS ENFERNOS JOVENES.

+) ComPLICACIONES AGuBAS.

BN ESTOS CASOS SE OBSERVA UXA REPIDA INTENSIFICA-
X DE L0S STRTONAS D LA DIABETES YO CONPLICADA, JUX



.

TAWENTE Co 108 SENTOWAS CARACTERESTICOS OF kA TNFEC-
CLON AGUDA, POR EJEMPLO: ANTROX, FURNCULO, INFECCIO--
NES DE LAS VIAS RESPIRATORIAS. SI ¥O ACTUA EL TRATA-
WIENTO, SE FRESENTAN TO003 108 SEXTOMS DE L cETOStS-
DIABETICA-ANOREXTA, NAUSEAS ¥ VOMITO, SEQUEDAD DE BOCA
SOMNOLENCI, DOLOR ABDONIEAL 1 454, CIYO DESHRROLLO.

PUEDE SER GRADUAL, EX EL CURSO DE VARIOS DEAS Y EN APA
RIENCIA SIN KIKGUNA OTRA COMPLICACION, PERO QUE POR RE

LA GENERAL SE DESARROLLA CON RAPIDEZ EX ALGURAS HORAS
¥ SUELE CONPROBARSE LA EXISTENCIA DE UNA CONPLICACIGN-
GUDA DESENCADENAKTE.  ENTRE LAS CONPLICACIORES iGU

DAS FRECUENTES EN LA DIABETES FIGURA Lo OCLUSION DE
UBA ARTETA COROMARIA, CON EL CARACTERISTICO DOLOR 88~

TROENTERVAL.

© courLicaciones cubnicas.

L0S SNTONAS DETERNINADOS POR CONPLICACIONES CRO-
NICAS O ASOCIADAS A ELLOS CORRESPONDEN EX SU MAYOR(A A
ALTERACIONES DEGENERATIVAS, Y ESTAS AFECTAN PRINCIPAL-
NENTE AL SISTEMA VASCULAR. LA PERDIDA DE VISIEON Wis-
0 NENOS INTENSA REPENTINA O GRADUAL. T CON NENOR FRE-
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CUESCIA, L0S DOLORES DF CABEZA, SON STNTONAS QUE SU--
GLERES L EXISTRNCIA DE SETINITIS DIABETICA, CATARA--
™S ¥ cLavcom.

EL DOLOK 0 ADORMECTHIENTO RETRORXTERNAL O BIEN -
EL DOLOR EN EL HOMBRO ¥ BRAZ0 TZQUIERDO, AGUDIZADOS--
POR EL EJERCICIO Y RAPIDAMENTE ALIVIADO HEDIAVTE EL -
TRATAMIENTO CON NITROGLICERTHA, INDICAN UNA TNSUFI---
CIENCIA DE LA CIRCULACION COROMARIA.

LA GLOMERULOSCLEROSIS INTERCAPILAR. DETERMINA DE
BILIOID, NECTURLNA, ADENES WALESTARES CON NIPERTEN---
SIGN ALBUNINARIA Y RETINITIS.

EX LAS NEUROPATIAS DIABETICAS SE PRESENTAN DOLO-
RES ES L0 LARGO DEL TRAYECTO DEL YERVIO, SENSACIONES-
DE QUEVADURAS, ADORMECINIENTO, MORWIGUEO Y DOLORES EX
TENSOS QUE AFECTAN A PLERNAS ¥ PLES Y SE PRESENTAN £5.
PICIALNENTE POR Li NOCKE, PARALISIS, NANIPESTACIOKES-
TABELICAS, ALTERACIONES BN LA SUDORACLON & INPOTEN-.

e



e

LAS ALTERACIONES DE LAS SECRECIONES INTERKAS OCK
SIONAY TRREGULARIDADES EN LA NENSTRUACION, ANENORREA
ESTERILIDAD RELATIVA ¥ DISTISTOS TRASTORNOS DURANTE-
EL eMBARAZO BN L0S DLABETICOS.

ESTUOLO EseectAL DE 105 sivtoms.

105 SNTONAS PUEDEN SUGERIR UN DIAGHSSTICD DE.

DIABETES, PERO WADA WiS.  POR OTRA PARTE, LA CORPRO-
BACIGN DE UBA GLUCOSURINA, PRINER PASO HACIA L DIAG-
NGSTICO, SE VERIFICA, NO RARAS VECES, EN AUSENCIA DE-
105 sixtoms cuisicos.

LA VARIEDAD SINTORATOLGGICA DE L0 CASOS TiPICOS
DE DIABETES INDICA, SIN KiS LA EXISTENCIA DE UN TRAS-
TORWO SISTEMATICO,  L0S SINTOMAS NiS COMNES BN Lh--
DIABETES KO TRATADA Y NO COMPLICADA SON:  DEBILIDAD--
GENERAL, PERDIDA DE PESO, SED ¥ APETITO EXCESIVO, ENL
SIOW FRECUENTE Y SIN NOLESTIA, GRADES CANTIONDES DE-

ORINA, NICTURLA,: PRURITO,



-

‘DEBILIDAD GRNERAL.

PUEDE SER ESTO EL (NICO STVTONK DE UVA DTADETES-
T RS EL QUE GOV HAYOR FRECUENCTA AN BXTERIONIZAD0 -
WUESTIOS ENPERNOS.  CONO LA DEBILIOND SE PRESENTA EX
AN MIWERD O ENFEANEDADES , TIENER UF OCO.VALOR PA-
KA DARKCS A GONOCER Lo SKTURALEZA DEL PROCESO QUE L=
FRODUCE REALAENTE.  SIK SXDARGO, ESTE SINTONA REQUIE
HE CONSIDERACION CASE DUDOSA, ¥ SERK BUERA PRACTICA -

EXANINAR POR COMPLETO A LOS EXFERNOS QUE L PRESEN--
™.

ZEADIDA DR PESO.

B FRECUNTE UNA RAPIDA PERDIDA OE PESO BN TNDI-
VIDUOS APIRETICOS, SOBRE TODO BX 108 DIABETICOS JOvE-
s,

ESTE SINTONA PUEDE EXPLICARSE FACTLMENTE.  GRAY
PARTE DE LA PERDIDA OF PESO SE DERE A LA CLUCOSURINA,
CUYA INTENSIDAD VARTA ENTRE SIMPLES INDICIOS Y CIFRAS
TAN GRANDES CONO UN 157. LA GLUCOSURIA DETERNINA --
KK FORMA CARACTERISTICA DE ADELGAZANIENTO Y EXPLICA-



LA PARADOJA DE QUE, A PESAR DEL GRAK APETITO & INGES-
THEN DE ALTHENTOS EX CANTIDADES MUY SU

FRIORES A Lo--
NORNAL, CONTINIA LA PERDIDA DE PESO.

St0 1 aperiTo pxcesivos
WASTAEL NONENTO EX QUE INTERVIENE LA CETOSTS -
A¥805 STNTOWS SE ENCUENTRAR EX RAZOK DIRECTA OF 1 -
INTEASIOND DE LA GLICOSURTA. AL PRESENTARSE L CETQ
SIS, LA FOLIFAGIA ES REENPLAZADA FOR Lo ANORELLK.
EL APETITO BICESIVO £5 UN INTENTO PARA CONPENSAR LiS-
PEROIDAS WUTRITIVAS. LA FOLIDIPSIA L0 £5 D Lis.PiR
DS DE LIGUIOS.  TANTO LA SED CONO LA BNISION Db~
GRANDES CAVTIONDES DF ORIWA FIGURAK ENTRE L0S SINTO--
WAS WA FRECUBNTES DE L DINBETES, Y SE FRESBNTAN -

APROXTNADANENTE EX 1AS TRES CUMETAS PARTES DE L0S CA-
505, ESTOS EAFERNOS EXPERINENTAN CON FRECUENCIA 10-
108 D ESPALDA, STNTOMA QUE PUEDE PRESENTARSE. 1GUAL--
HENTE EX LAS PERSONAS SANAS, DESPUES DE BEBER GRANDES
[CANTIOADES DE AGUK.  PARECE DEBERSE A UNA DISTENSION
DE LA CAPSULA RERAL POR 5L AUNENTO DE ACTIVIDAD DEL--
RIREX CONSECUTIVO A L4 FILTRACIEN DE CANTIDNDES OE L



QUIDOS MAYORES QUE LAS IABITUALES.

16405 FisIcos D8 LA DIABETI

SOK WUCHOS L0S DIABETICOS OBESOS, AUMQUE VARIOS
DE ELLOS N0 OFRECEN NINGUNA WANIPESTACION FiSicA DE-
SUDIADETES,  SIN EMBAKCO, CUANTO HAS WINUCIOSA ES-
LA DXPLORACION A QUE SON SOWETIOS £STOS ENFERNOS, -~
TANTO WAYOR ES LA FRECUENCIA CON QUE SE ¥E RECONPEN-
SADA POR 105 DESCUBKINTENTOS D ALTERACIONES, QUE AL
SER RELACIONADAS COX LOS. STNTONAS, RESULTAN WS 0 M
HOS CARACTERISTICOS.  ¥OS REFERTHOS PARTICULARMENTE
AL ASPECTO CANSADO, A LAS ARRUGAS ¥ LAXITUD DE LA —-
PIEL DE LOS QUE EXPERIMENTAN SED EXCESIVA Y POLIU-.
IS

COMO RESULTADO DE LA DIABETES SE PRESENTAN A0
WiS, OTRAS ALTERACIONES 02 Lh PIEL, ESPECIALVNTE
ANTHELASHA PALPEBRARUN, Y EX RAROS CASOS XANTHOMAS-
DIABETICOTUN ¥ NECROSIS LIPOIDICA DIKBETICORUN.




5o

AUNQUE L DIABETICO PUEDE APARESTAR T0DOS 105 -
GRADOS DE SALUD, DESDE EL SUJETO ROBUSTO ¥ DE ASPEC-
TO NORNAL HASTA EL DE GRAVE EXFERWEBAD PROPIA O CE-
TOSIS, BS NECESARIO SUBRATAR QUE NUCHAS ALTERACIONES
PESICAS QUE PRESENTAN ESTOS ENFERWOS SOF OFIGINADAS-
POR COMPLICACIONES .

EL DIABETICO 3O TRATADO ES PARTICULARMENTE PRO-
PEVSO A+ GINGIVITIS, PARODONTOSIS £ ISFECCIONES ESTA
FILOCOCICAS: FOR EJENPLO: ‘FURINCULOS, ANTRAX T BACTE

Rons,

ESTUDIO DE LABOIATORIO EX B1 DIAGHOSTICO DE LA DUABE
N

EL DIAGNGSTICO OE L DIABETES DEPESDE, N LTI~
0 TERNINO, DE L0S DATOS DEL LASORATORIO: ENTRE fs—-

TOS-SON L0 DE WAYOR IHPONTANCIA
1.~ GLUGOSERIA COINCIDENTE COY WIPERCLYCENIA.
2.- WIpERGLICENIA.
3.- ANALISIS ESPECIALES EW L0S CASOS DUDOSOS:
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) EFECTO SOBRE Ly GLUCENIA DE USA CONIDA---
QUE CONTENGA 100 ges. DE NIDEATOS D CAR-
s0%0.

5) PAVEBA TIPO DE TOLERANCIA DE GLUCOSS.

) TRUESK DE TOLERASCIA A Lo GLUCOSK UNA O
A 305 BOSIS (PROCEDIIENTO DE EXTRAX ——-
sose).

4) PRUES DE TOLERASCIA A LA GLUCOSA ADKINIS.
TaAD TSTRAVEROSKMENTE,

TANSIEN EL DIAGSSSTICO DE DIABETES SE ESTABLECE-
TexieNs0 B CuEsTA:

WISTONA FAMILI. .

ESTO %05 DAR LA OPORTENIDAD DE VALORAR LS TEN-
DENCIAS WEREDITARIAS DEL PACIESTE O POSIBILIDADES DL~
ADQUIRIE Lo ESFERNEDAD DESTRO DF 50 PROPIA FAWILIA.

EJENPLO: CANCER; (TIPD ORITEN), DIABETES, ARTRI-

TIS, ENPESNEDADES VASCULARES, ENFERNEDADES £X LA SA




GRE (HENOFTLLA, ANENIA PERNICIOSN).

ANTECEDEVTES PRISONALES

¥OS_ INFORMARRX SOBRE LAS ENFERMEDADES Y TRAUMA-
TESHOS ANTERIONES.  SE ESPECIFICA Y DETALLE EL TIEM
PO DE INICIACIEN, CONPLICACIONES, SECUELAS, TRATAWIEN
TO, LUGKR DE NACIWIENTO, KOVBRE DEL NEDICO GENERAL —-
Qe Lo wtexord.

ExeLonciby sisics

SERR GENERAL Y OETALLADA.

HiBIT0S .

BSTO HOS INFORMARK DEL NETODO DE VIDA DEL PACIEY
Te: SUEko, BIETA 0 INGESTREN OE LQUIBOS.  WAY QUE
GISTRAR CUIDADOSAMENTE LAS WEDICINAS QUE ESTA TOMANDO

0 QUE KA TOWADO, POR EJENPLOY AVALGESICOS, ESTINULAX-
TES, VITANINAS, TRAVQUILIZANTES, SEDANTES, WARCOTICOS
MEDICINNS PRESCRITAS (DIGETAL, CORTISOMA) Y B PARTI-
CULAR, LA RELAGION DF L0S ANTIBIOTICOS, SULFANIDS,




e

SEDASTES ¥ OTROS NEDICANENTOS.
ST ERISTIERA ALGUSA DCDA DEBIO A LA HISTORIA O

TENIDA, SE DEBE CONSULTAR AL NEDICO GENERAL, PARA AST
VALOLAR LAS CONDICIONES FSICAS DEL PACIENTE.

sucosuris.

LA EXISTENCIA DE Lo GLUCOSA £X LA ORINA £5 DE -

GRAS VALOR DIAGKESTICO POR Li FACILIDAD CON QUE SE —-

REALIZA AWALISIS DE GLUCOSA £X LA ORINA ENITIDA 005 -
HORAS DESPUES DE LA CONIDA PRINCIPAL POR TODAS Y CADK

YA DE LAS PERSOWAS, DESCUBRINOS UNA GLUCOSURIA BY —-
DIABETICOS QUE NO SE EXCUENTRAN SONETIDOS A TRNTAMIEY
0.

HIPERGLUCENIAL

4 CASO DE LA DIADETES BENIGSA, LA DETERINACION
DE LA GLUCENIA 005 §ORAS DESPUES DE LA CONIDA ES UNA-
UEBA WS SERCILLA QUE EL EXANES DE LA GLUCENIA BX -

ANUNAS.  ESTO ES INPORTAXTE PORQUE LAS FRUEBAS ESPE-
CIALES SON NECESARIAS COX NAYOR FRECUENCIA BN EL DIAG
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NBSTICO DB LA DIABETES, CUANDO LA ENFERNEDAD TIENE CA
RACTER BENIGHO.

BL HONENTO BN QUE Lt GLUCENTA £ NiS BAIA EN FL-
DIABETICO O TRATAO, ES PRECISAENTE EL QUE PRECEDE-
INHEDIATAMENTE AL DESAYUSO; ES DECIR, EL FINAL DEL PE
RE0D0 WA LARGO SIH ALIMENTAR DURANTE 24 HORAS.

B LA DIABETES BENIGNA SE COPRUEBAN VALORES NOR
WALES DE LA GLUCENIA EK AYURAS. X0 CABE DUDA DE QUE
WA ONITIZO CON FRECUENCIA US DIAGNGSTICO DE DIABETES-
POR ConFIR

BN EL VALOR DE LA GLUCENIA EX ATUMS.

UNICANENTE AL INTENSIFICARSE Ly DIABETES LA GLi-
CENTA BN AYUNAS SE ELEVA FOR EKCINA DE SU VALOR KO-
WAL ST LA GLUCENIA VENOSK £ AYUSAS DR REPETIDANES
TE CIFRAS SPERIONES A 120 HILIGRAYOS FOR 100 C.C.

TOD0 DE (FOLIN).

CUMDO L ANALISIS DE LA GLUCEMTA VENOSA SE

LIZA PoR €L ¥ETODD DE SONOGYI, U OTROS PROCEDINIEN--
TOS QUE DA VERDADERO VALOR DE LA GLUCENIA, LAS Cl--



[

FANS SUPERIORES A 110 NILIGRANOS POR 10 C.C. BN AYU-.
S5 Y DE 150 NILIGRANOS DESPUES OF UNA CONIDA, ESTA--
BLECEN EL DIAGNSSTICO DE DHABETES.

oUGSSTICO bIFEREX
ES POSIBLE L CONFUSION D€ LA DIABETES CON OTROS

"PROCESOS QUE ORIGISAN GLLCOSIRIA E WIPERGLUCENIA .

LA VIDA DE UN ENFERNO ISCONSCIENTE QUE PRESENTE NIPEE

GLUCENIA T GLUCOSURIA 4 CONSECUESCIA DE. UNA HENORRA-
st -

GIA INTRACRANEAL, CORRE PELICRO, 55 EYTOBN
FROCESO SE COUFUNDE COF UsA CETOSIS DIABETICA Y E5 -
ADHINISTRAON EX GRANDES CASTIDADES DE INSULINA.
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BIAGKESTICO DEL CIRUIASO DENTISTA.

105 SIGUIBNTES S1G80S ¥ SENTONAS 3OS AYUDAN EX -

EL DIAGKGSTICO OE L DIABETES:

1.~ WIPERSENSIBTLIDAD DE PIEZAS DENTALES CLINICK
MENTE Shuss.

FORMACION ASORMLNESTE REPIDA DF TARTARO DEX

o,

PRESENCIA DE CARIES CERVICALES O CARIES -
“sLakcist.

- ESFERNEDAD PAROTOSTAL EX ESTADO AVAKZADO COX

INTLANACTD DE EXCEAS, HOVILIOND.DF PIEZAS -
BERTARIAS, DESTRCCCION DF WUESOS, ETC.
- ATECEDENTES WEREDITARIOS DE DIAGETES, OBESL

.
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POLIUKIA, POLIDIFSIA T POLIFAGIA.

LA SOSPECHA DE DIABETES 50S WARA INTENSIFICAR Y-
ANPLIAR NUESTRO ISTERROGATORIO Y EXAMEN CLINICO SOBRE
DiCHA EXFERMEDAD.

LA WEREKCIA Y LA OBESIDAD SON FACTORES QUE PUE—-
DEN INDUCIR A LA DIABETES.

AT UN DIAGRANA, QUE TSDICA LA POSTBILIDAD D5 A
DECER Lh DIABETES, EN DICHO DIAGRANA EL PACIENTE DESE
SERALAR DENTRO DEL CUADRO RESPECTIVO, CON UNA X SI L
0/ ALGUND DE SUS FANILIARES ES 0 FUE DIABETICO Y CON -
(o) CERCULO, ASE L O ALCUNO DE SUS FAMILIARES £5 0 -
FuE opeso,

SERENOS. RFSERIE AL PACIESTE GO0 HiDICO FAin Cox
FIRMAR EL DIAGNOSTICO Y REALIZAR EL TRATAMIENTO.

ESTA RELACION COSJUNTA NEDICO-DENTISTA £S5 DE W~
CHA INPORTARCTA TAXTO PARA L0 SATISTACTORIO DE LOS -
TRATAMIENTOS 0OXTOLOGICOS, CONO PARA EL TRATAIENTO-
DE LA ENFERWEDAD DEL PACIENTE.
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ISDICACIONES ¥ CORT

INDICACIONES DE Li
EXODONCIA DENTAL CON US PACIENTE DIABETICO.

DEBENOS TONAR EX CUENTA QUE PARA LOGRAR EL TIATA
NIENTO DENTAL EX UN PACIENTE DIASETICO O EX UNA PA-

CIENTE DIABETICA, TENENOS SOSOTEOS LOS CIRUIANOS DEX-
TISTAS QUE ESTAR EX GONTACTO COX EL WEDICO, QUIEN SE-
A ES REALIDAD EL QUE DECIDA Ln INTERVENCION TERAFL

TIen DEL PacIENTE.

AMORA BIEN, PARA LA REALIZACIEN DE CUALQUIER 13-
TERVENCIEN QUIRURGICA EX L0S PACIENTES DIABETICOS TE-
NEWOS QUE TOMAR LAS SIGHIENTES NEDION:

) TOMAR LAS EDIDAS NECESARIAS PARA EVITAR EL--
AewenTo oE GLuceNIa.



5) 1o BLEccIb oEL asesTESICo.
) EMPLEAR PROCEDINIENTOS PREVENTIVOS DE LAS CON

PLICACIOSES POST-OPERATORIAS.

EX CASOS OF PACIENTES SIS TRATANIENTOS 50 DEBE-—
RN EEALIZARSE EXTRACCIONES DENTALES SIX Lo COLABORA-
cibx veL MEvICo.

DAS QUE DESEN TOWAR PAEA EVITAR EL AUMENTO DF -ox

JCENIA BN PACIENTES CON .

1a).~ L PACIENTE DEBE ESTAR BAJO COXTROL WEDICO

20).- LOS XIVELES DE GLUCOSA EX LA SAGRE DEBEN-
DE ESTAR £ CONCENTRACIONES ACEPTABLES.

30).- MAKEIO CUIDADOSO DE LAS TECKICAS DENTALES-
POR ALTO RIESGO DEL PACIESTE.

4a). TENER SOSOTROS USA ACTITUD PaRh AST OE E5-
TA WASERA DAR COSTLANZA Y RELAJACION AL EX
FERNO, ¥ AST ENITAR POSIBLES ACCIDENTES.
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o 100

GESERALMESTE, EL ESFERN0 DIABETICO PUEDE DAR URA
APRECTACION EXACTA DE SU ESTADO ACTUAL, PUESTO QU EL
HISHO HACE LA $RUEBA DEL NZECAR O UNA REACCION DE 14,
EL TRATAMIENTO DESTAL N0 PRESENTA NIXGN PROBLEWA,

PERO SI EL ENPERNO TIENE DUDAS ACERCA DE LA REGULA--
LK D SU DIABETES, L OENTISTA DEBE PREGUNTARLE ST
NOTO QUE TENia USA SED WS ISTENSA, ST ORLNABA HAS O
ADELGAZABA DE USA WASERA AORMAL. LA PRESENCIA OE-
ALGUO 38 ESTO SENTONAS, O OE TODOS ELLOS, £S5 SIGND
DE DIASETES K0 COSTROLADA ¥ SI PERSISTE ALGUNA DUDA-
ES NECESARIO SECURRIR A LA CONSULTA MEDICA.

DEBENDS SERALAR A 105 SUBSTITUTOS DE 1A IXSCLINA
COND POR EJEWPLO, EL DIABINESE POE VEA BUCAL, N0 L0

GRA CONTROLAR LA DIABETES GRAVE; PERO ST L EXTERN--
70N ALGEN KIPOGLICENIASTE D EGULA SU EXFERNEDAD, -
NICANENTE La DLEFA, EL DENTISTA PUEOE CONSIDERAR QUE
LA DIADETES DE SU ESFERYO X0 B CHAVE.

£L D1ABETICO COSTROLALO O K0, PRESENTA (5 PhE--



DISPOSICISN WARGADA & Lk APIRICIEN PRECOZ D8 ARTEROES
CLEROSISS POR TANTO, ES PRECISO QUE EL OENTISTA 0 5U-
ASISTENTE. [WVESTIGUE L PRESESCIA DE POSIBLES SixTO-

¥AS DB INSUFTCLENCIA CARDIAGA ¥ AKGINA DE FLCHG,

CON FRECUEXCIA, EL ESFERNO APRENSIVO COVE MAL O-
X0 CONE ANTES DE LA CITA COX SU DINTISTA, ¥ A VECES,-
TAWPOCO LOGRA COMER DESPGES DF LA CONSULTA, ST PEN-
SAWOS QUE L TRATANIENTO PLAKEADO PUEDE WACER PERUER-
VARIAS CONIDAS A NUESTRO ESFERMO DIADETICO, ES PRECI-
50 QUE DISHINUTA A LA NITAD SU DOSIS NORMAL DE TNSULL
WA O QUE LA SUPRIKA CONPLETANENTE EL DA DEL TRATA.
WIENTO, A FIN DF PREVENTR TODA POSTBILIDAD DE CIOQUE-

INSULINICO,  UNA GLUCENIA ELEVADA DURANTE 0 PERI0DO
COKTO X0 PRODCE EFECTOS KOCIVOS

ENTONGES EL HOWENTO 1DEAL PARA LA INTERVENCION £5
DURARTE LA FASE DESCEKDESTE 15 Lo CURYA OF LA GLUCE-
MIA. TAL NONENTO VAREA CONSTOERADLENENTE SEGON Le-
TIPO OB TNSULTNA EMPLEADA, EL TIENPO TRANSCURKIDO DES.
DEDE LA ADMINISTRACIEN 0 LO KLESADA QUE SB HAGK LA £X
TRACCIBX X RELACEEN A LAS HORAS DE ALTHENTOS.




.

APRONIMADAMENTE ENTRE UGA HOTA 1 WEDIA A TRES, -
DESPUES DEL DESAYUSO, UEDE LLEVARSE A CABO LA EXTRAC
CI64 CON BLOGUEADORES Y BAJO CONTROL WEDICO, AUNOUE--
LA GLUCENIA SEA ELEVADK, PERO X NINGDN CASO SE EX-—
TRAERAN VARIOS DIESTES BN UNA SOLA SESION, 1A QUE EL-
RIESGO DE SHOCK AUNENTA CON LAS SESIONES PROLONGADAS.

ELecorbn oeL apesEsico,

ES PREFERIBLE L USO'DE BLOGUEADORES SIN ADRENA-
LINA, YA QUE EL USO DE ESTA GLTIMA AUMENTA LA GLUCE-~
NIN Y LA BZQUENIA INTENSA Y FREDISPONE A LA NORTIFICA
CIOK DE L0S TENIDOS € NFECCIONES POST-OPERKTORLAS.

DEBENOS CONSIDERAR QUE LA ADRENALINA CONTRALNDI-
CADA X LAS AFECCIOSES DE LAS ARTERIAS COROMARTAS ¥ -

QUE CON FRECUESCIA PRESENTAN L0S DINBETICOS.

CUNDO SE PRESENTA DICHA AFECCION, SE DEBERR OB~
TENER ANESTESIA LOCAL CON SOLUCISK DE PROCKTNA AL 22-
BLANSTELN ASEGURA QUE ESTA OLTINA SOLUCION PRODUCE VA
RIACION DE LAS GLUCENIAS LEVAAS.  SI FUERA XECESA--
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RIO HACER USO DE YASOCONSTRICTORES, LA CABEFRINA 0 -
TOOADRENALIXA, AUNQUE PRODUCE ISTENSO AUNENTO EX Li--
PResIn saxcuinEn.

70005 105 AWESTESICOS PRODUCES ELEVACION DE Lo--
GLUCENIA, POR 10 QUE EL USO DE FLLOS REQUIERE ESTRE--
HA CoLABORACIEN CoN EL MEDICO, PARA EL CONTROL DE B
Tos Bxreanos.

ANTES DE INTERVENIR, DEBE ELEVARSE LA RESERVA DE.
GLUCEGENO Y DEBE VIGILARSE COX ATESCIGY EL SURGINIEN-
To INICIAL DE ACIbOSIS.

DEL GRUPO DE ANESTESICDS GASEOSOS, EL ETER KO RE.
SULTA PRACTICO PARA LAS INTERVENCIONES DENTALES ORDI-
NARIAS.  BLAYSTEIN HA OBSERVADD QUE SE OBTIENE BUE--
NOS RESULTADOS CON 0XID0 NITROSO DEBIESDO ADHINISTRAE
SEEN ATUAS.  SE REALIZD U3 ESTUDIO EX EL CUAL SE-
INSTRUYD A 05 PACTENTES PARA QUE A USA HORA DETERNT
NADA TOMARAN UN CUARTO O LA WITAD DE LA D0SIS WATIRAL
DE INSULINA.  SIN TOWAR ALIWENTOS ¥ Ly INTERVENCION
SE LLEVD A CABO UNAS TRES HORAS DESPUES OE L ADNI-.
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NISTRACION DE ISSCLISA, A 105 10 PACIENTES BL RESTO
BE TISULTNA Y Lu ALIMENTACIEN CON CALORIAS AGOSTUNSRA
DAS.  LOS RESULTADOS FUERON FANORABLES.

CUNNDO CONVENGA REALIZAR CNA PREPARACION ESPE-
CIAL, LA TNTERVESCION QUINRGICA DEBERR BEALIZARSE. -~
URAS TRES HORAS T NEDIA DESPUES DE LA ADMINISTRACIGN-

DE LA TASULTNA ¥ DEL DESAYUNO.

L05 PACTENTES QUE REQULERAN ANESTESIA GENERAL —-
DEBERAN HOSPLTALIZARSE FARA WATOR SECURIIAD EX SU -
ATENCIGN, YA QUE TOAS LAS DNTERVENCIOSES QUIAIRGICAS
BN ESTA CLASE DE PACIENTES DEBERAK SEX L0 NENOS TRAU-
WiTICAs PosTBLES.

BS INEVITABLE QUE LA DURACION DE La ACCIN SEA
MUY VARTABLE 1 OEPEXDA, EN GRADO NUY CONSIDERALE, EL
VASOCONSTRICTER Y DE SU CONCBNTRACIEN.  £5 FRECUINTE
LA NECKOSIS MAKGINAL ALREDEDOR DE LA WERIDA QUIR(RGI-
A EL PRINER SIGNO OE DIABETES PUEDE SER Lk NECRO-
SIS 0 GANGRENA EXTENSA CONSECUTIVA A (3 EXTRACCION -
DENTARTA. LA EDAD INFLUYE POCO BN LA PRODUCCIGN DB~
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LA CANGRENA BUCAL, CONTRARIAMENTE 4 LO QUE OCURRE -
COK LA GANGRESA DIABETICA £X LAS EXTREMIDADES DONDE-
LA AUSK DESESCADEXANTE ES L4 ARTERITIS OBLITERAKTE.

EL DENONISA00 “ALYEOLO SECO® U OSTELTIS ALVED--
LAR 85 KkS FRECUENTE £5 L0S DIABETICOS QUE £X PACIEX
TeS swaos.

PUEDE DISNIXCIR TAL FRECUENCIA SI SE TOAN LAS-
MEDIDAS LOCALES ¥ GESERALES 1SDICADAS EX ESTOS ENPER
wos.

SETIENE Ln TOEA DE QUE EN L0S DIABETICOS HAY -
LA TENDEXCIA A LAS NEMORRAGLAS, SIN EMBARGO, N0 PRE-
SENTAN GRANDES VARIACIONES EX L0S TIENPOS DE CONGULA
CI6% ¥ SANGRADO.  ESTA TENDENCIA OCASIONAL PUEDE --
SER CONSECUESCIA DE CAREXCIAS  YITAIKICAS O INFEC--
CIb SECUNDARIA EX EL CORGULO SANGUINED.

CUMLQUIER FUESTE DE INFECCION PUEDE REOUCIK LA~
CAPACIOND DEL ORGANISHO PARA NETABOLIZAR 10 GLICI--
D0S. N ESTA JUSTIFICADA LA EXTRACCION DF 70005 L0S



DIENTES CON PULPECTONEAS €N EL DIABETICO SIENPRE QUE -
HATA SI00 TRATADD 7O NETODOS ADECUADOS 1 QUE LS BXh-
NENES PERIGDICOS CONSECUTIVOS IDIQUEN USA ADECCADA -
RESPUESTA  L0S TEJIDOS.

105 DIEKTES COR EXTENSAS 20MAS PATOLDGICAS DEBE--
Rix pxmamse.

105 DIABETICOS DEBERiX TENER CUIOADO ODONTOLGCICO
REGULAR ¥ FRECCESTENENTE.  ENTRE ESTOS WALLASE EL 18§
TRVIRLOS EN LA MAKERA DE CONSERVAR Ln BOCA BN L NEJOR
ESTADO POSTBLE BE WIGIENE.



coxciusioxes.

LA DIABETES ES un ESTERNEDND CAONICA QUE SE o
NIFIESTA POR DISTURBIOS WILTIPLES OE LOS PROCESOS ME
TABGLICOS DEL ORGANISHO.

EXISTEX 005 FORNAS PRISCIPALES DE DIABETES WE--
LLITUS, EL OF TIPO JUVESIL QUE SE MANIFIESTA ANTES -
DE L0S 20 AR0S Y EL DEL ADULTO, CUTA FEECUENCIA SUE-
LE SER WS EXTRE L0S 40 & 60 AROS DE EDAD.

LA DIABETES SE CONPLICA EX GRAVE Y SENIGN)

21N
EL ADULTO CUTO PESO NOTABLE ISFERIOR AL QUE LE-
CORRESPONDE, COS WIPERGLICEN

£ avoms.

EL DIABETICO ADULTO QUE, SIX RECIBIR INSULLNA,-
PESA WS DE L0 QUE LE CORRESPONOE

£
&

i
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Los SixTows CLiNICOS 50% SINTLARES, EX T0DOS -
LS GRUPOS DE EDAVES: LA DEBILIOND, La PERDION DE PE
S0 EN (JOVENES), L4 OBESIDAD (ADULTOS), Lh POLIDI?--
SIA, LA OLIFAGIA T La POLIVEI SOx STNTONAS Wi Fip
CUNTES AUNQUE EX CONTADAS OCASIONES ESTAS MANIFESTA
CIONES X0 SE PRESENTAN.

9 PERSONAS PREDIASETICAS ES EVIDENTE QUE LA 7
SONA QUE EST DIABETICA NUBO DE WABER PASADO POR UNA
EFAPA EX LA CUAL ERA PREDIASETICA T H DICKO QUE gL

THRMINO PREDIABETES, ES CAST SINONINO DE POSESION DE
usk PREDISPOSICIdN GesETICH,

SE AN NECHO ESTADISTICAS TAX GRANDES, QUE SE--
PUEDE. AFIRNAR QUE UNA DE CADA & PERSONAS QUE LLEGAN-
A.L0S 60 & 69 %05 £5 DIASETICA. S EL SEIO, DURAY
TE LS PRINERDS AR0S D VIDA ES MiS FRECURNTE BX £L-
HOWBEE Y DE 40 s 60 AROS NiS FRECUENTE £X LA MUJI
QUE EN EL HOMBRE Y SUELE OBSERVALSE X FANILIAS DIa-

siTicas, peRsosas osesks.



LA ETIOLOGIA. - CLIVICAMETE BEScosOCTOA.

LA WIPERSENSIBILTOND DE PIEZAS DENTALES, LA FOR
MACIO DE TARTAXO ANORMALESTE, LA PRESESCIA DF Ch--
RIES CEAVICALES, ENFERNEDADES PARODONTALES T ANTECE-
DENTES WEREDITARIOS, HOS ATUDAY A DIAGROSTICAR AL CL

RUINO DENTISTA.

EL IR0 DIABETICO PLANTEA PROBLEWIS iS COWPLI-
CADOS QUE L ADULTO, TANTO NETABOLICO CONO PSICOLG-~
GICO, L DIABETES AVANZA CON GRAN RAPIDEZ ST KO £5--
DIAGHOSTICADA, Y SE CONFUADE COX (KEFRITIS), (ENEURE
SIS NOCTURNO). LA DIABETES INFANTIL SE INICTA Wi~

RAPIDAVENTE ¥ SUS SINTOMAS SO MiS EVIDISTES QUE Lo~
DEL ADULTO.

DENE TENERSE. EX CURNTA QUE LA INTEPVESCION DEL-
ODONTBLOGO SERA CORJUNTANENTE CON LA DEL WEDICO, Yo~
QUE ES HUY DIFICIL INSTITUIR UX TRATANTESTO EX UNA--
PERSOSA COK DIABETES MO CONTROLADA.
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BL HONENTO. IDEAL PARA Lt ISTERVENCION (EL0DON--
CIA) SERR DURAYTE LA FASE DESEXCADENANTE DE LA CURTA
DE LA CLUCEMIA.  TAL WONENTO ¥aRiA SEGlN EL TIRO OE

INSULINA EXPLEADS.

ANTES DE INTERVENIR AL PACIESTE, DEBERA ELEVAR-
SE LA RESERVA DE GLUGOEIO ¥ SE ¥IGILAR EL SURGI-
HIESTO INICTAL D8 ACTOOSIS.

B PRRFERIBLE EL USO DF SLOQUEADORES SIN ADRENA
LISA, TA QUE WAY AUNENTO 0F GLUCENLA 1 TANBIEN SE —-
FORA UNA TZQUENIA INTENSA, QUE OCASIONA Y PREDISPO-
SE A LA MORTIFICACIG DE L0 TEJTDOS.
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