Complicaciones cronicas de la

Diabetes S. V. E. M.
La diabetes esta asociada a diversas complicaciones
graves, tanto macrovasculares (aumenta el riesgo de
ataque al corazdn, ataque cerebral y mala circulacidn en
piernas y pies), como microvasculares.
Las complicaciones microvasculares se pueden

presentar como:

* Complicaciones en la vista: Retinopatia ’LA

* Enfermedades del rifidn: Nefropatia » |
* Enfermedades de nervios periféricos: Neuropatia ‘L |

é¢Qué es la retinopatia diabética?

Es la enfermedad ocular diabética mas frecuente en la retina
qgue se origina por el dano producido por mal control metabdlico
(glicemia elevada).

Si se mantiene elevada los niveles de glucemia, las paredes de
los vasos retinianos se alteran y se vuelven mas permeables, dejando
pasar fluido al espacio extracelular. Hay casos en que se produce una
proliferacion de vasos sanguineos andmalos que originan
hemorragias.




Diabetic Retinopathy
¢Quién corre riesgo de desarrollar
retinopatia diabética?
Todas las personas con diabetes estan en riesgo.
Por eso, todas las personas con diabetes deben acudir al
Oftalmdlogo para hacerse un examen completo de la vista (fondo
de 0jo), por lo menos una vez al ano.

Abnormal
blood vessels N

Microaneurysms

Hemorrhages

¢ Cudles son los sintomas de la
retinopatia diabética?

Las primeras etapas de la enfermedad, a
menudo, no producen sintomas.
Posteriormente se puede presentar:

* Manchas, puntos o algo similar a hilos de
telarafas oscuras flotando en la vision.

* Visién borrosa.

» Areas oscuras (completa o parcial) en el
campo de visual.

* Mala vision nocturna.

* Colores que aparecen opacos o diferentes.

* Pérdida de la vision.




éCuales son los factores de riesgo para
desarrollar retinopatia diabética?

Niveles de azucar en la sangre: el control de los niveles de azucar en la sangre puede retrasar
la aparicion y la progresion.

Presion arterial: la presion arterial alta dafa sus vasos sanguineos, aumentando las
posibilidades de problemas en los ojos. La presion arterial

ideal para la mayoria de las personas con diabetes debe ser menor que 130/80 mmHg.
Duracion de la diabetes: a mayor tiempo de diabetes mayor el riesgo de padecer retinopatia
diabética.

Niveles de lipidos en la sangre (colesterol y triglicéridos): los niveles elevados se asocian con
un mayor riesgo de pérdida visual.

¢En gqué momento debo acudir al
Oftalmdlogo?

En pacientes con diabetes de tipo 1: dentro del periodo de cinco afios de ser
diagnosticados y luego anualmente.

En Diabetes de tipo 2: al momento de diagndstico y luego anualmente.

Durante el embarazo: en el primer trimestre, ya que la retinopatia puede progresar
rapidamente.



¢Qué examenes me realizara el

Oftalmédlogo?
Prueba de agudeza visual

Glicemia este
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éCual es el tratamiento de la
retinopatia diabética?

La cirugia con laser . .
Fotocoagulacidn panretiniana

Vitrectomia
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Inyeccion de medicamentos
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é¢Queé es la nefropatia diabética? _ -

Es una complicacion crdnica de la diabetes mellitus que se produce como consecuencia de

mantener valores elevados de glicemia, ocasionando alteracién de la funcién renal que

conlleva a pérdida de proteinas a través de la orina.

éCuales son los factores de riesgo para
nefropatia diabética?

+ Mal control de la diabetes.

+ Tiempo de evolucion.

+ Edad avanzada (mayor de 65afios).

4+ Raza: Afroamericanos, hispanoamericanos.
+ Hipertension arterial.

+ |nactividad fisica.

+ Malos habitos alimenticios.




¢Como se diagnostica la nefropatia diabética?
Su médico debera solicitar los siguientes examenes:
* Urea.
* Creatinina.
* Depuracién de Creatinina en orina de 24 horas

éCuales son los sintomas de la
nefropatia diabética?

<+ Aumento de la diuresis (cantidad de orina producida)

<+ Orina espumosa (como consecuencia de la presencia de proteinas)

<+ Nicturia (aumento de la frecuencia en la miccién nocturna)

4+ Cuando la enfermedad progresa se disminuye la produccion de orina pudiendo
llegar a la anuria (ausencia de orina) y dafio renal crénico

* Medicién de proteinas en orina de 24 horas
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Esta muestra debe ser tomada desde la 2
da muestra de orina de la mafiana hasta
la primera muestra del dia siguiente,
mantenerla refrigerada en una cava con
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Mx ‘ hielo o en la nevera, evitando haber
4 qm ’ realizado actividad fisica, presentado

I~ _-— infecciones urinarias ni fiebre durante 2

dias previos.




¢Cual es el tratamiento de la
nefropatia diabética?
El mejor tratamiento es mantener el buen control:

v’ Control de la Glicemia .
v Hb Glicosilada <7%.
v' Mantener la presion arterial controlada en valores menores de 140/90mmHg.
v Control de los lipidos, buscando mantener niveles de:
v’ Colesterol menor de 180 mgrs/dl.
o LDLmenor70.
o HDL mayor 50.
v’ Triglicéridos menor de 150 mgrs/dI .

éCual es el tratamiento de la nefropatia diabética?
Se pueden utilizar diversos medicamentos entre los que se encuentran los
Inhibidores de la Enzima convertidora de angiotensina (IECAS) los cuales:
*Disminuyen la Presién arterial.
*Disminuyen la Presién intrarenal.

Si la nefropatia progresa, debe reemplazarse la funcién renal
dialisis
Peritoneal
hemodialisis incluso se puede llegar a :
Trasplante renal
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Recomendaciones

Controlar los niveles de glicemia.

Controlar las cifras de tension arterial.
Control del colesterol y triglicéridos.

Seguir una dieta para diabéticos, con
disminucion de proteinas y baja en sodio,
mantenerse en control con un nutricionista.
Hacer ejercicios con regularidad.

Evitar habitos como tabaco, alcohol y otros.
No usar medicamento sin la indicacion de su
médico ya que algunos de ellos pueden
causar o acelerar el dafio renal.
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éQué es la neuropatia diabética?

Complicacidn crénica de la Diabetes que se caracteriza por
alteraciones de diferentes regiones del sistema nervioso
de forma aislada o combinada (nervios proximales,
distales, periféricos, sensoriales y motores).

Se puede decir que de acuerdo al tiempo de instauracion de los
sintomas puede ser aguda menos de 6 meses y crénica mayor de

6 meses.

Es la afectacion del sistema nervioso que se traduce en
alteraciones de la sensibilidad, es la complicacion mas frecuente
y precoz de la diabetes y la responsable del 50-75% de las
amputaciones no traumaticas.




éCuales son las manifestaciones clinicas
de la neuropatia diabética?

El dolor espontaneo que algunos describen como cortante, pufialada, electrocucién,
calambres, quemazdn, hormigueo, tanto en pies como en manos.
O como una sensacion desagradable (hiperalgesia), cuando utilizan medias o zapatos 6
cuando la sabana entra en contacto con la pierna. Se genera dolor al hacer contacto con
superficies que por lo general no producen dafio.

é¢Qué se debe tener en cuenta?




¢Como se diagnostica la neuropatia diabética?

Es importante acudir al médico a fin que este realice: S, ViRl 7,‘.
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Se evaluara la funcién vibratoria con el diapasén de Rydel-Seifer de 128
Hz. Y en aquellos pacientes que cumplan ciertos criterios de
alteraciones en la conduccion nerviosa o en quienes se evidencien
algunos signos clinicos que el medico buscara se realizaran estudios de
conduccién nerviosa tanto en miembros superiores como en inferiores.
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é¢Queé significa el Pie diabético?

Como consecuencia del mal control de la diabetes, se produce una disminucién en el riego
sanguineo de las piernas (vasculopatia) y una afectacion de los nervios de las piernas y de los pies

(neuropatia), a esto es lo que llamamos pie diabético.




Normas para el cuidado de los pies

Observar diariamente los pies, buscando cualquier pequefia
rozadura, herida o enrojecimiento. Controlar seis lugares en la
planta del pie: la punta del dedo gordo, la base de los dedos
pequeios, la base de los dedos medios, taldn y la parte exterior del
piey la planta.

No fume. El tabaco estrecha las arterias y no favorece un adecuado
aporte de oxigeno a sus pies.

Se deben mantener los pies limpios, lavandolos a diario con agua
tibia y jabén. El secado debe ser minucioso, esforzandonos por
eliminar la humedad de la zona interdigital. Se trata de mantenerlos
hidratados, sin humedades ni callosidades.

Para el cuidado de las ufias, se deben de utilizar tijeras de punta
romay lima de cartén. Nunca se deben utilizar tijeras de punta
afilada, corta uias u otros objetos punzantes. Se deben
cortar las uias en forma recta evitando cortar los lados.




Normas para el cuidado de los pies

v" No deben utilizarse calcetines sintéticos y con costuras gruesas, ni
ligas o fajas que compriman y comprometan la circulacidon. Lo mas
adecuado es utilizar calcetines de fibras naturales (algoddn, hilo o
lana).

v’ Para calentarse los pies, no utilizar mantas eléctricas ni bolsas de agua
caliente.

v’ Zapatos de piel, cdmodos y amplios, donde cada dedo tenga espacio
con holgura.

v Revisar cada dia el interior del calzado con la mano en busca de
cualquier cosa que, por pequena que sea (piedrecilla,...), nos pase
inadvertida y pueda ocasionarnos una lesion o rozadura.

v" No andar nunca descalzo, ni siquiera por la playa. En casa, utilizar
zapatillas comodas. Respecto a las heridas y curas, es preciso que sean
evaluadas por el médico, quien le indicara el tipo de cuidados que hay




¢Qué debemos vigilar?

s

v' Cambios de color, dolor, o ampollas en zonas de contacto de los zapatos.

v Que sea realizado el corte correcto de las ufias.
v’ La temperatura del agua al bafiarse o al sumergir los pies este adecuada.
v La presencia de callosidades o asperezas u hongos.

v Que no se encuentren objetos que puedan lesionarnos dentro o fuera del calzado.

v Usar un calzado comodo, adecuado y holgado.
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éSe puede prevenir la aparicion y progresion de estas complicaciones?

Si!

Se ha demostrado que si se logra:

* Control de Glicemias menos de 130 en ayunas y menor de 180 a las 2 horas después de comer.
* Lograr el control de Colesterol y triglicéridos, Presion arterial, el peso.

* Mantener una Hemoglobina glicosilada alrededor de 6.5% o0 menos.

Se puede reducir la progresion de estas complicaciones.

EL CUERPO NO OL\

Dra. Sayda M. Hernandez Villegas
Hospital Miguel Pérez Carrefio.




