DIABETES MELLITUS

La Diabetes Mellitus (DM) es un trastorno metabdlico crénico caracterizado por
hiperglucemia persistente, que resulta de defectos en la secrecién o accién de la
insulina, o de ambos.

¢QUE ES LA INSULINA?

Es una hormona producida por las células beta de los islotes de Langerhans en el
pancreas. Su funcion principal es:

e Facilitar la entrada de glucosa en las células (especialmente musculo, higado y
tejido adiposo).

Cuando una persona ingiere alimentos, la secrecién de insulina aumenta y traslada la
glucosa por el torrente sanguineo hacia los musculos, higado y células grasas. En esas
células, la insulina tiene las siguientes funciones:
e Transporta y metaboliza la glucosa para brindar energia.
e Estimula el almacenamiento de glucosa en el higado y los musculos (en forma de
glucdégeno).
e Alerta al higado para detener la liberacién de glucosa.
e Incrementa el almacenamiento de grasa de los alimentos en el tejido adiposo.
e Acelera el transporte de aminodcidos (derivados de las proteinas en la dieta)
dentro de las células.
e Inhibe el catabolismo de glucosa, proteinas y grasas.
Durante los periodos de ayuno (entre comidas y durante la noche), el pancreas libera
continuamente una pequefia cantidad de insulina (insulina basal); otra hormona
pancreatica llamada glucagén (secretada por las células a de los islotes de
Langerhans) es liberada cuando disminuyen las concentraciones de glucosa en la
sangre, lo cual estimula al higado para secretar la glucosa almacenada. La insulina 'y
el glucagdn en conjunto mantienen concentraciones constantes de glucosa en la
sangre mediante la liberacién de glucosa desde el higado.
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Existen dos tipos principales:

e DM tipo 1: destruccion autoinmune de las células B del pancreas = deficiencia

absoluta de insulina.
e DM tipo 2: resistencia a la insulina con disfuncidn progresiva de las células B.
e Otros tipos de DM:

1. Diabetes Mellitus tipo LADA (Latent Autoimmune Diabetes in Adults): Es una forma
de diabetes autoinmune de inicio en adultos. Aunque al inicio se presenta como tipo 2,

progresa rapidamente hacia una dependencia de insulina.
e Caracteristicas:
o Inicio en adultos >30 afios.
o Presencia de autoanticuerpos (anti-GAD).

o Respuestainicial a antidiabéticos orales, pero requieren insulina en pocos

meses.
2. Diabetes Mellitus secundaria a otras enfermedades o condiciones médicas

Estas se deben a daio o alteracidon en el pancreas o en la accién de la insulina causado

por otras enfermedades:
o Pancreatitis cronica

Cancer pancreatico

O

o Hemocromatosis
o Sindrome de Cushing

o Acromegalia

o Uso prolongado de corticosteroides o farmacos diabetogénicos (ej.

antipsicéticos, diuréticos tiazidicos)



3. Diabetes monogénica (MODY - Maturity Onset Diabetes of the Young): Trastorno
hereditario causado por mutaciones en genes que regulan la funcién de las células beta
pancredticas.

e Caracteristicas:

o Se diagnostica a menudo antes de los 25 afios, pero puede persistir o
descubrirse en adultos.

o Requiere pruebas genéticas para el diagndstico.

4. Diabetes gestacional (puede persistir en la edad adulta): Aunque se diagnostica en
el embarazo, algunas mujeres no vuelven a la normoglucemia después del parto o
desarrollan DM2 con el tiempo.

e En adultos que han tenido diabetes gestacional previa, se considera una
categoria de alto riesgo para desarrollar DM2.

FISIOPATOLOGIA SEGUN EL TIPO
DIABETES MELLITUS TIPO 1 (autoinmune)

1. Destruccion de células beta del pdancreas por un proceso autoinmune
(anticuerpos contra insulina, GAD65, etc.).

2. Falta total de insulina = la glucosa no puede entrar en las células.

3. Las células usan grasas y proteinas como fuente de energia, generando cuerpos
cetodnicos.

4. Aparece hiperglucemia, cetosis y, si no se trata, cetoacidosis diabética
(emergencia médica).

Los cuerpos cetdnicos (o cetonas) son moléculas producidas por el higado a partir
de 4acidos grasos cuando el cuerpo no tiene suficiente glucosa para ser utilizada
como fuente de energia, especialmente en situaciones de:

e Ayuno prolongado

e Dietas muy bajas en carbohidratos

e Ejercicio extremo

e Diabetes mellitus mal controlada (especialmente tipo 1)
Fisiologia:

e Cuando la glucosa no estd disponible, el cuerpo descompone grasas para
producir energia.



Los acidos grasos se oxidan en el higado, y el exceso se transforma en cuerpos
cetonicos.

Estos cuerpos cetdnicos se liberan al torrente sanguineo y son utilizados como
energia por musculos, corazon y cerebro.

Importancia clinica en enfermeria:

En diabetes mellitus tipo 1, si hay déficit severo de insulina, se produce una

acumulacién peligrosa de cuerpos cetdnicos, lo que puede causar:

o Cetoacidosis diabética (CAD):
= pH bajo
= Hiperglucemia
* Deshidratacion
= Alteracion del estado de conciencia

Los cuerpos cetdnicos pueden medirse en orina o sangre como parte del
monitoreo en pacientes diabéticos.

Signos de acumulacion de cuerpos ceténicos:

Nauseas y vomitos

Dolor abdominal

Respiracién rapida y profunda (respiracion de Kussmaul)
Aliento con olor a frutas (acetona)

Confusion, letargo

Principales cuerpos cetdnicos:

1.

2.

3.

Acetoacetato (AcAc)
Beta-hidroxibutirato (BHB) — es el mas abundante en sangre

Acetona — se elimina por el aliento y orina (da el olor "afrutado" caracteristico)

DIABETES MELLITUS TIPO 2 (mas frecuente)

1.

2.

Resistencia a la insulina: las células no responden correctamente a la insulina.
El pancreas produce mas insulina (hiperinsulinemia compensadora).
Con el tiempo, las células B se agotan - disminuye la produccidn de insulina.

Resultado: hiperglucemia cronica, sin cetosis al inicio, pero con riesgo de
complicaciones cronicas.



MECANISMOS ALTERADOS
e Disminucion del transporte de glucosa al interior de las células.
e Aumento de la gluconeogénesis hepatica (el higado produce mas glucosa).
o Lipdlisis aumentada -> mas acidos grasos libres - resistencia a la insulina.
e Glicosilacion de proteinas por exceso de glucosa = dafio en vasos sanguineos.
CONSECUENCIAS DE LA HIPERGLUCEMIA CRONICA
Complicaciones microvasculares:
e Retinopatia diabética - ceguera.
o Nefropatia diabética - insuficiencia renal.
o Neuropatia periférica - pérdida de sensibilidad, riesgo de pie diabético.
Complicaciones macrovasculares:
o Enfermedad coronaria.
e Accidente cerebrovascular (ACV).

e Arteriopatia periférica.

CUIDADOS DM TIPO 1

1. Controlar y registrar los niveles de glucemia capilar con frecuencia establecida

En la DM1 existe una ausencia absoluta de insulina por destruccién autoinmune de las
células beta pancreaticas. El monitoreo frecuente permite ajustar el tratamiento
insulinico y prevenir complicaciones como hipoglucemia o hiperglucemia severa.

2. Administrar insulina seguin esquema prescrito y vigilar la técnica de aplicacion

La insulina es el pilar del tratamiento en DM1. Su correcta administracion (hora, dosis,
técnica y sitio de aplicacion) es fundamental para mantener el control glicémico y evitar
variaciones metabdlicas agudas.

3. Educar al paciente y familia sobre signos y manejo de la hipoglucemia e
hiperglucemia

El conocimiento sobre las manifestaciones clinicas (sudoracién, temblor, visién borrosa,
fatiga, entre otras) permite una respuesta temprana para prevenir complicaciones
graves como el coma hipoglucémico o la cetoacidosis diabética.

4. Promover una alimentacion equilibrada con conteo de carbohidratos



En DM1, el ajuste de insulina se basa en la cantidad de carbohidratos ingeridos. La
educacion nutricional ayuda al paciente a mantener una glucemia estable y prevenir
desequilibrios metabdlicos.

Consumir alimentos de todos los grupos (carbohidratos, proteinas, grasas, fibra).

o Preferir carbohidratos complejos, con bajo indice glucémico: Simples: Azucar,
miel, dulces, jugos (rapida absorcién). Complejos: Pan, arroz, pasta, frutas,
vegetales, legumbres (liberacién mas lenta).

e Distribuir los carbohidratos en 3 comidas principales + 1 o 2 colaciones, segln
indicacion.

e Evitar ayunos prolongados o saltarse comidas.

e Leer etiquetas nutricionales.

e Usar aplicaciones o guias visuales de conteo de carbohidratos.

5. Valorar piel y extremidades, especialmente pies, e instruir sobre el cuidado
preventivo

La hiperglucemia crénica puede causar neuropatia periférica y disminucion de la
perfusién, lo que incrementa el riesgo de Ulceras y amputaciones. La inspeccién diaria y
el cuidado adecuado de los pies reduce estos riesgos.

CUIDADOS DM TIPO 2

Monitoreo de glucemia capilar

Monitoreo de la glucosa en sangre

Acciones:
e Realizar control de glucemia en ayunas y postprandial, segln indicacién médica.
e Registrar y comunicar alteraciones.

Permite valorar la efectividad del tratamiento y prevenir tanto la hiperglucemia como la
hipoglucemia, especialmente en adultos mayores, donde los sintomas pueden ser
atipicos.

Educacion al paciente y familia sobre el autocuidado

Ensefianza: proceso de la enfermedad (5602)
Acciones:

e Explicar signos de hipo e hiperglucemia.

e Reforzar técnicas de aplicacidn de insulina, uso de glucdmetro y cuidados del pie
diabético.



La educacién terapéutica mejora el autocontrol, la adherencia y reduce las
complicaciones crénicas.

Valoracion y cuidado del pie diabético

Cuidados del pie

Acciones:
e Valorar integridad de la piel, temperatura, pulsos y sensibilidad.
e Educar sobre el uso de calzado adecuado y revision diaria del pie.

El 85% de las amputaciones por DM inician con Ulceras prevenibles. Enfermeria tiene rol
clave en la deteccidon temprana.

Promocidon de una alimentacidn saludable
Manejo nutricional
Acciones:

e Evaluar patrén alimenticio.

e Fomentar consumo de carbohidratos complejos, fibra, frutas y porciones
controladas.

e Derivar a nutricion si es necesario.

Una dieta adecuada reduce la HbAlc, mejora la respuesta a farmacos y evita la
descompensacién.

Prevencion y manejo de hipoglucemia

Manejo de la hipoglucemia

Acciones:
e Observar signos como sudoracion, temblor, confusion.
e Tener preparado jugo, azucar o glucosa oral segun protocolo.
e Reeducar en casos de hipoglucemia inadvertida.

Las hipoglucemias en adultos mayores aumentan el riesgo de caidas, deterioro cognitivo
y hospitalizacion.

Fomento de la actividad fisica segura
Ensefianza: actividad / ejercicio prescrito
Acciones:

e Promover caminatas o ejercicios adaptados.



e Evaluar riesgo de caidas o hipoglucemia por el ejercicio.

El ejercicio regular mejora la sensibilidad a la insulina y ayuda al control glicémico.

1. Fomentar el autocontrol glucémico mediante monitoreo capilar regular

e En DM2 existe resistencia a la insulina o secrecidn insuficiente. El control regular
de la glucemia permite detectar alteraciones precoces y ajustar el tratamiento
farmacoldgico, dieta y ejercicio para evitar complicaciones agudas o crénicas.

2. Educar sobre la importancia de una dieta hipocaldrica, baja en azlcares y grasas

saturadas

El control dietético mejora la sensibilidad a la insulina y reduce la glucemia. En DM2, la
alimentacién saludable es pilar en el tratamiento, junto al ejercicio y medicamentos
(Ministerio de Salud, 2022).
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Grupo de alimentos

Azlcares simples
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Ejemplos a evitar
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3. Promover actividad fisica regular adaptada al paciente

El ejercicio mejora la captacion de glucosa por los musculos, reduce la resistencia a la
insulina y favorece el control de peso, lo que contribuye a mantener niveles de glucosa
estables.

Observar efectos adversos de antidiabéticos orales y/o insulina

Farmacos como la metformina o sulfonilureas pueden causar hipoglucemia, malestar
gastrointestinal o acidosis lactica. La vigilancia enfermera es crucial para detectar
reacciones adversas y educar al paciente sobre su uso adecuado.

5. Valorar signos de complicaciones crdénicas: neuropatia, retinopatia, nefropatia, pie
diabético

La hiperglucemia sostenida dafia vasos sanguineos y nervios, afectando érganos como
ojos, rifiones y extremidades. La deteccién temprana y prevencién de lesiones es
esencial para mejorar la calidad de vida del paciente (American Diabetes Association,
2023).

ADULTO MAYOR

Cambios fisiolégicos que influyen en la diabetes del adulto mayor



e Disminucién de la masa muscular (sarcopenia) = menor captacién de glucosa.
e Reduccidén de la funcidn renal y hepatica - afecta metabolismo de farmacos.
e Alteracidn del apetito y metabolismo = riesgo de hipoglucemia.
e Menor sensibilidad a la insulina (resistencia periférica).
Presentacidn clinica atipica
e Fatiga, debilidad o confusién
e Infecciones urinarias o cutdneas frecuentes
e Pérdida de peso inexplicada
e Deshidratacioén o caidas
e Incontinencia urinaria o deterioro funcional
Complicaciones mas frecuentes
Agudas:

e Hipoglucemia: especialmente en pacientes polimedicados o con alimentacién
irregular.

e Estado hiperosmolar hiperglucémico (EHH): cuadro grave, sin cetosis.
Cronicas:

e Retinopatia y ceguera

e Nefropatia diabética

e Neuropatia periférica = riesgo de pie diabético

e Enfermedad cardiovascular y accidente cerebrovascular

e Fragilidad y deterioro cognitivo
Rol de Enfermeria en el adulto mayor diabético
Valoracion:

e Examen fisico integral, presidn arterial, peso y pie diabético

e Control de glucemia capilar

e Evaluacion de la adherencia al tratamiento y habitos de vida
Intervenciones:

e Educacion sobre signos de hipo e hiperglucemia



Monitoreo de glucosa en sangre individualizado (objetivos menos estrictos si hay
riesgo de hipoglucemia)

Planificacién de alimentacion adaptada (evitar restricciones extremas)
Promocidn de actividad fisica segura
Deteccidn de pie diabético y cuidados podoldgicos

Apoyo emocional y social: evitar aislamiento o dependencia excesiva

Objetivo terapéutico individualizado en adultos mayores

Mantener una buena calidad de vida, funcionalidad y autonomia.
Prevenir hipoglucemias.

Adaptar metas de glucosa segun estado general, comorbilidades y esperanza de
vida.

Farmaco principal: Metformina

Mecanismo de accién: Disminuye la produccidn hepatica de glucosa y mejora la
sensibilidad a la insulina.

Ventajas: No causa hipoglucemia, favorece pérdida de peso.
Precaucién en adultos mayores: Evaluar funcién renal (evitar si FG < 30 ml/min).

Efecto adverso: Malestar gastrointestinal, riesgo bajo de acidosis lactica.

2. SULFONILUREAS: No se utiliza en Adultos mayores por alta probabilidad de
hipoglucemia prolongada

3.INHIBIDORES DE DPP-4 (Gliptinas): Sitagliptina, Linagliptina

Mecanismo de accidn: Aumentan el efecto de las incretinas, estimulando la
liberacién de insulina postprandial.

Ventajas: No provocan hipoglucemia; buena tolerancia en adultos mayores.

Uso recomendado: En adultos mayores con comorbilidades multiples.

4. INHIBIDORES SGLT-2: Dapagliflozina, Empagliflozina

Mecanismo de accion: Inhiben la reabsorcidon de glucosa en el tubulo renal -

glucosuria.

Beneficios adicionales: Mejoran funcién cardiaca y renal (en pacientes
seleccionados).

Precauciones en adultos mayores:



o Riesgo de infecciones urinarias, deshidratacion y hipotension.

5. INSULINA
Indicaciones principales en DM2:

e Hiperglucemia persistente no controlada con orales

e Contraindicacion o falla de otros farmacos

e Estados de estrés agudo (infecciones, cirugia, hospitalizacion)
En adultos mayores:

e Usar esquemas simples: Insulina basal (glargina) + control dietético

e Evitar regimenes intensivos que aumenten el riesgo de hipoglucemia



