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-Compilicaciones microvasculares en diabetes
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a diabetes es una enfer-

I medad del metabolismo

caracterizada por aumen-

to croénico en las cifras de gluco-

sa 0 aztcar en 1a sangre, en la que

también se altera el metabolismo
de las grasas y proteinas.

Muitiples factores o causas
influyen en el desarrallo y apari-
ci6n de la diabetes, aunque en la
diabetes del adulto juega un papel
fundamental la obesidad. Asi la
diabetes estd aumentando a nivel
mundial por el incremento de la
obesidad en los paises desarro-
llados.

Si no se combate la obesidad
con una alimentacién saludable y
ejercicio fisico los casos de dia-
betes se irdn incrementando drés-
ticamente.

La diabetes del adulto se pro-
ducirfa por diferentes mecanis-
mos, puede existir una alteracién
en el funcionamiento de las célu-
las beta del pancreas, que son las
encargadas de la produccion de
insulina, gue se ve disminuida.
Otras veces, aparece un defecto
en la accién de la insulina {lo que
se conoce como resistencia a la
insulina).

En otras ocasiones se produ-
cen ambas anomalias: defecto en
la produccidn de insulina y resis-
tencia a la accién de la insulina.

En el paciente que va a desa-
rrollar la diabetes aparece en pri-
mer lugar el incremento de la glu-
cosa postprandial o glucosa des-
pués de |as comidas, mds alld de
lo normal y posteriormente se ele-
va la glucosa basal o de ayunas y
es en este momento a partir del
cual se diagnostican, tras realizar
una analftica, la mayoria de los
diabéticos.

Algunos diabéticos en el
momento del diagnéstico ya pue-
den tener complicaciones, ya que
su enfermedad puede llevar varios
afios de evolucién sin ser adverti-
da. A largo plazo la diabetes pue-
de producir lesiones de arterios-
clerosis en todos los vasos san-
guineos de nuestro cuerpo, tanto
en los grandes como en los peque-
fios vasos.

La afectacién de los vasos san-
guineos se inicia de forma precoz
en el paciente diabético y su desa-
rrollo depende en gran medida del
buen o mal control de paciente.

Nos centraremos en comentar
las complicaciones ¢roénicas que
causa la diabetes, que son la cau-
sa mas frecuente de la mortalidad
de esta enfermedad.

Estas complicaciones se pueden
dividir en microvasculares y
macrovasculares, segun afecten
a arterias de menor 0 mayor cali-
bre o didmetro.

La retinopatfa diabética es la

afectacion de los ojos a nivel de
los pequefios vasos sanguineos de
la retina. Es la causa mas fre-
cuente de ceguera en |os paises
desarrollados.

Los diabéticos que padecen la
enfermedad durante mayor nime-
ro de afios y con peor control de
las cifras de glucosa, tienen una
mayor probabilidad de desarrollar
la retinopatia, aunque también
intervienen factores genéticos.

Se conoce que después de 20
afios de diabetes, casi todos los
pacientes presentan algun grado
de retinopatia.

Se recomienda para su preven-
cién un examen oftalmolégico
anual a todos los diabéticos,
mediante la realizacién ce un fon-
do de ojo mediante oftalmoscopia
y en algunos casos la realizacidn
de una angiografia fluoresceinica,
en la cual se introduce un con-
traste que permite ver las arterias
y venas del interior del ojo.

También se debe vigilar Ia pre-
sién intraocular para detectar otra
afectacion de la vista en los dia-
béticos como es ¢l glaucoma.

La nefropatia diabética se carac-
teriza por la afectacidn de los
pequefios vasos sanguineos de 10s
rifiones, es una causa frecuente
de insuficiencia renat crénica.

Aparece en los pacientes dia-
béticos que presentan su enfer-
medad durante afios, aunque no
todos los pacientes la desarrollan.
Su aparici6n se relaciona con la
diabetes y otros factores de ries-
go cardiovascular como la hiper-
tensién arterial, frecuente en la
poblacién diabética.

PREVENCION

Se precisa para su prevencion y
deteccitn precoz la realizacién de
una analitica periddica de sangre
y orina para ver la funcién renal
y detectar precozmente su apari-
cién.

Hay tratamientos que reducen
la progresion de esta complica-
cién hacia la insuficiencia renal y
Se precisa para prevenir esta com-
plicacién, un buen control de la
diabetes y de la tensién arterial.

La neuropatia diabética se pro-
duce por la afectacién de los
pequefios vasos sanguineos que
dan el aporte de sangre necesa-
rig para ies nervios.

Destaca la afectacién de los ner-
vios de Ias extremidades inferio-
res alterdndose 1a sensibilidad a
ese nivel, lo que origina en el
paciente dolor y hormigueo o ram-
pas nocturnas en |as piernas.

Esta neuropatia se asocia con
frecuencia a la afectacidn de las
grandes arterias de las piernas y
es causa de problemas en los pies
del diabético.
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El cuidado de los pies es fun-
damental en el diabético y para
ello se aconsejan medidas como:

No caminar descalzo, llevar una
adecuada higiene y lavado diario

de los pies. Si hay sequedad en los
pies usar crema hidratante.
Si hay exceso de sudo-
racion usar talco.
No colocarse cerca de fuentes

«Los pies requieren
una especial
atencién del
paciente diabético
y ante la més
minima lesién hay
que ir al médico»

de calor como estufas, braseros,
hornillos, etc. pues se aiterala
sensibilidad y el diabético no pue-
de sentir el calor y por ese moti-
vo se producen quemaduras.

No es conveniente usar mantas
eléctricas.

Usar calcetines, preferente-
mente de lana, que no aprieten y
que transpiren.

No usar ligas. Usar calzado
comodo y que transpire,

No cortar las ufias con objetos
punzantes. Limarlas.

Si aparecen callosidades con-
sultar con un poddlogo. Mirar dia-
riamente los pies. Muchas veces
se requiere la colaboracién de un
familiar.

Es muy importante no fumar
para reducir el riesgo de arterio-
patfa periférica afadida.

Buscar pequefias erosiones 0
heridas. Ante 1a mas minima lesién
en el pie consultar a su médico.




