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DIABETES MELLITUS

LA DIABETES

La  diabetes es una enfermedad  en la cual los niveles de glu-
cosa  en la sangre están por encima  de  lo normal. La mayor 
parte  de  los  alimentos  que  consumimos se transforman en 
glucosa, o azúcar, que es utilizada por el cuerpo para generar 
energía.
El páncreas, un órgano que se encuentra cerca del estómago, 
produce  una  hormona llamada insulina para facilitar el trans-
porte  de  la  glucosa a  las células del organismo. Cuando se 
sufre  de diabetes,  el organismo  no produce suficiente insuli-
na o  no puede utilizar su propia insulina adecuadamente. Es-
to causa que el azúcar se acumule en la sangre.
La  diabetes  puede  producir complicaciones de salud graves 
tales como enfermedad cardíaca, ceguera, falla renal y ampu-
taciones de las extremidades inferiores.

¿Cuáles son los síntomas de la diabetes?
Las  personas que piensan  que tienen diabetes deben acudir 
a un médico para recibir un diagnóstico.

Podrían  presentar  ALGUNO o NINGUNO  de  los  siguientes 
síntomas:
   Necesidad frecuente de orinar.
   Sed excesiva.
   Pérdida de peso sin causa aparente.
   Hambre excesiva.
   Cambios bruscos en la visión.
   Hormigueo o insensibilidad en las manos y los pies.
   Cansancio extremo la mayor parte del tiempo.
   Piel muy seca.
   Úlceras que tardan mucho en sanar.
   Más infecciones de lo normal.

Las  náuseas,  vómitos o dolores de estómago pueden acom-
pañar  algunos  de  estos  síntomas cuando la diabetes insuli-
nodependiente,  denominada  diabetes  tipo 1,  se  manifiesta 
repentinamente.

¿Cuáles son los diferentes tipos de diabetes?
La  diabetes  tipo 1,  conocida  anteriormente  como  diabetes 
mellitus insulinodependiente  (DMID) o diabetes de comienzo 
juvenil,  representa  entre  el  5% y el 10% de todos los casos 
diagnosticados de diabetes.

La  diabetes  tipo  2, conocida  anteriormente  como  diabetes 
mellitus no insulinodependiente (DMNID) o diabetes de comi-
enzo  en la edad adulta, representa entre el 90% y el 95% de 
todos los casos diagnosticados de diabetes. La diabetes ges-
tacional es   un tipo de diabetes que sólo afecta a las mujeres 
embarazadas. Si no es tratada adecuadamente puede causar
problemas para la madre y los bebés.

La  diabetes  gestacional  se  manifiesta  en entre un 2% y un 
5% de todos  los  embarazos  pero generalmente desaparece 
después del parto. Otras  formas  específicas de diabetes que
son el resultado de síndromes genéticos específicos, cirugías, 
medicamentos,  desnutrición, i nfecciones y otras enfermeda-
des  representan  entre el 1% y el 2% de todos los casos dia-
gnosticados de diabetes.

¿Cuáles son los factores de riesgo de la diabetes?
Entre  los factores  de  riesgo de la diabetes tipo  2 se halla la 
edad avanzada, obesidad, antecedentes familiares  de diabe-
tes,  antecedentes  de  diabetes gestacional, tolerancia dismi-
nuida a  a  glucosa, falta de actividad física y raza u origen ét-
nico. Los  afroamericanos,  los hispanos  o  latinos, los indios
americanos   y  alguno  estadounidenses   de  origen  asiático 
así como los  isleños  del  Pacífico están  en  una situación de 
riesgo elevado de contraer diabetes tipo 2.

También  se  asocia  la  obesidad  a un riesgo más elevado. Las 
mujeres  que han tenido  diabetes  gestacional  corren un mayor 
riesgo  de contraer diabetes  tipo  2 posteriormente. En  algunos 
estudios,  casi  un 40% de las mujeres con antecedentes de dia-
betes gestacional contrajeron diabetes posteriormente.

¿Cuál es el tratamiento de la diabetes?
La terapia básica para la diabetes tipo 1 es  comer en forma sa-
ludable,  hacer ejercicio  y  ponerse  inyecciones de insulina. La 
cantidad de insulina que se aplique debe ser balanceada con los 
alimentos y el ejercicio. Los niveles de glucosa en la sangre  de-
ben ser observados de cerca mediante pruebas frecuentes de la 
glucosa.

La terapia básica para la diabetes tipo 2 es comer en forma salu-
dable,  hacer ejercicio y las pruebas de glucosa en la sangre. A-
demás,  las personas con diabetes tipo 2 necesitan medicamen-
tos  por vía oral, insulina o ambos para poder controlar sus nive-
les de glucosa en la sangre.

Las personas con diabetes deben aceptar la responsabilidad de 
su cuidado personal diario y de mantener los niveles de glucosa 
en  la sangre para evitar que alcancen niveles  muy  altos o muy 
bajos.

Las personas con diabetes deben visitar a un proveedor de aten-
ción médica que observe de cerca su control de la diabetes y les 
ayude a mantener ese control. Además, las personas con diabe-
tes pueden ver  a un endocrinólogo que se especialice en el cui-
dado de la diabetes; a un oftalmólogo para los exámenes  de  la 
vista; a  un  podólogo  para el cuidado rutinario de sus pies; y un 
experto  en  dietas  y diabetes que les pueda enseñar lo que de-
ben saber para poder controlar día a día su diabetes.

¿Cuál es la causa de la diabetes tipo 1?
Las causas de la diabetes tipo 1 parecen ser muy distintas a las 
de la diabetes tipo 2,  aunque el mecanismo exacto de aparición 
de ambas enfermedades  aún no ha sido descubierto. Se sospe-
cha que la diabetes tipo 1 se manifiesta luego de una exposición 
a un “factor desencadenante ambiental”, como un virus no identi-
ficado, que estimula un ataque del sistema inmunitario  a las cé-
lulas beta  del páncreas (que producen insulina) en algunas per-
sonas con una predisposición genética.

¿Se puede prevenir la diabetes?
Varios  estudios han demostrado que la actividad física en forma 
regular  puede  reducir considerablemente  el riesgo de contraer 
la  diabetes  tipo 2. La diabetes tipo 2 parece también estar aso-
ciada a la obesidad.

Los  investigadores  han  registrado avances en la identificación 
del  mecanismo genético  y los “factores  desencadenantes” que 
predisponen a algunas personas a sufrir de diabetes tipo 1, pero 
la forma de prevenir la enfermedad sigue siendo un misterio.

Prediabetes
La  prediabetes  es una afección en la cual se presentan niveles 
de glucosa más  altos  que  lo  normal, pero no lo suficiente para 
ser  clasificados  como  diabetes. Las personas con prediabetes 
tienen  un  riesgo  alto  de que  se  les desarrolle diabetes tipo 2, 
enfermedades cardiacas y accidentes cerebrovasculares.

Manténgase sano con la diabetes
¿Cuáles son los exámenes médicos de rutina y las pruebas que 
se deben hacer las personas con diabetes?

Sus médicos deben:
   Medirle la presión arterial en cada consulta.
   Revisar que los pies no tengan llagas, en cada consulta, y prac-
   ticarle  un  examen exhaustivo  de  los pies  al menos una vez 
   al año.
   Hacerle  una  prueba de hemoglobina  A1C al menos dos veces 
   al año para determinar su nivel promedio de glucosa sanguínea 
   en  los últimos 2 o 3 meses. Hacerle pruebas  de orina y sangre
   para evaluar el funcionamiento de los riñones al menos una vez 
   al  año  Hacerle pruebas  de  sangre para  analizar lípidos  (gra-
   sas): colesterol total; lipoproteínas de  baja densidad o LDL (co-
   lesterol “malo”); lipoproteínas  de alta densidad o HDL  (coleste-
   rol “bueno”); y triglicéridos, al menos una vez al año.

También  debe  hacerse un  chequeo dental dos veces al año, un 
examen  de ojos con la pupila dilatada una vez al año, vacunarse 
todos l os  años contra la influenza y  ponerse la vacuna contra la 
neumonía.

¿De qué manera los niveles saludables de colesterol ayudan 
a que las personas con diabetes se mantengan sanas?
Muchas cosas, inclusive la diabetes, pueden causar niveles altos 
de  colesterol en la sangre. Cuando el colesterol  es muy alto, las 
paredes interiores de  los vasos sanguíneos se estrechan incluso 
se taponean, lo que puede  conducir a enfermedades cardiacas y 
accidentes  cerebrovasculares,  los  problemas de salud más gra-
ves para las personas  con diabetes. Mantener los niveles norma-
les de colesterol  ayudará a prevenir estas enfermedades, así co-
mo problemas  de circulación, los cuales  también suelen presen-
tarse en personas con diabetes.

Haga que  le examinen el colesterol  al menos una vez al año. El 
colesterol  total  debe ser  de  menos  de 200;  el LDL  (colesterol 
“malo”)  debe  ser  menos de 100; el HDL (colesterol “bueno”) de-
be  ser más  de 40 en los hombres y más de 50 en las mujeres; y
los triglicéridos  deben  mantenerse  debajo  de 150. La alimenta-
ción saludable, los medicamentos  y la actividad  física pueden a-
yudar a  alcanzar  sus metas de colesterol. El control de los nive-
les de colesterol puede reducir el  riesgo  de complicaciones  car-
diovasculares de la diabetes entre 20 y 50%.

¿De qué manera el ejercicio ayuda a que las personas con 
diabetes se mantengan sanas?
La actividad física puede ayudar a mantener bajo control la gluco-
sa en la sangre, el peso, la presión arterial y también aumentar el 
colesterol "bueno" y disminuir el colesterol "malo". Asimismo, pue-
de ayudar a prevenir problemas del corazón y de la circulación de 
la sangre.

Los  expertos  recomiendan realizar actividad física de intensidad 
moderada durante al menos 30 minutos, 5 o más días por sema-
na. Hable con su proveedor de atención médica sobre un plan de 
ejercicios sin riesgo para usted. Es posible que el médico exami-
ne el funcionamiento de su corazón y sus pies para asegurarse 
que no sufre de alguna afección en particular. Si tiene presión ar-
terial alta o problemas en la vista o en los pies, tal vez tenga que 
evitar ciertos tipos de ejercicio.

¿De qué manera dejar de fumar ayuda a que las personas 
con diabetes se mantengan sanas?
Fumar representa un riesgo particular para las personas con dia-
betes. El  cigarrillo aumenta la glucosa en la sangre, el colesterol 
y la presión arterial, todo lo cual es objeto de preocupación espe-
cial  para  las personas con diabetes.  Una persona con diabetes 
que consume tabaco enfrenta un riesgo aún mayor de problemas 
cardiacos y vasculares. Si usted deja de fumar, reducirá su riesgo 
de ataques cardiacos, accidentes cerebrovasculares, enfermeda-
des en los nervios, en los riñones y la boca.
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