La Diabetes Mellitus

INTRODUCCIÓN

La Diabetes Mellitus es un problema de salud con una enorme repercusión socio-sanitaria en los países desarrollados. En 1999, en Saint Vincent (Italia), hubo un encuentro de los representantes gubernamentales de la salud de todos los países de europa donde sea aceptaron unos compromisos para mejorar la atención en la diabetes. Se resalta el interés de la educación continua para la diabetes, así como la función delos profesionales de la enfermería en la identificación de grupos de riesgo, en la planificación y en el desarrollo de programas educativos para enfermos y familiares. 

La Diabetes Mellitus es una enfermedad crónica de larga evolución que afecta profundamente al estilo de vida del enfermo. La complejidad de su atención se debe a la aplicación del tratamiento prescrito, la necesidad de autocuidado continuado y la prevención de complicaciones e incapacidades.

La función de los profesionales de enfermería se basa en la educación, seguimiento y control de las personas diabéticas sin olvidar su función fundamentalmente educativa en todos los aspectos relacionados con la enfermedad con el objetivo de facilitar el cuidado y seguimiento de los pacientes.

OBJETIVOS

· Conseguir que el enfermo mantenga el mejor control metabólico posible de acuerdo con sus necesidades que disminuyan los factores de riesgo que puedan agravar el pronóstico de la enfermedad, como la hipertensión arterial, la dislipemias, el tabaquismo, el sedentarismo, etc.

· Obtener el mayor grado de autonomía en los procesos de autocuidado y autocontrol.

· Encontrar el equilibrio entre la vida activa y la afectación de la enfermedad y los controles.

· Eliminar los síntomas hiperglucémicos y reducir la hiperglucemia.

· En los adultos, normalizar su peso; en los niños, garantizar un crecimiento adecuado.

· Obtener unos niveles de glucemia y de lípidos cercanos a los normales.

· Prevenir, retrasar y reducir la gravedad de las complicaciones específicas de la diabetes.

· Permitir que el individuo con diabetes pueda llevar una vida normal, sin alteraciones radicales de sus costumbres personales, familiares y sociales.

· Mantener una dieta equilibrada y acorde con su enfermedad.

Para alcanzar estos objetivos, las personas diabéticas necesitan recibir conocimientos sobre la enfermedad, así como de su control y tratamiento y de este modo adquirir la capacidad de tomar decisiones sobre su propio problema de salud. Los conocimientos que un profesional de enfermería debe poseer para educar, orientar y aconsejar a las personas diabéticas y para conseguir su autonomía son, por definición, muy amplios, todo bien pensado para mejorar la calidad de vida de estos enfermos.

CONCEPTOS CLAVE

· La Diabetes Mellitus es un problema de salud crónica que incide en la calidad de vida del paciente por las complicaciones que presenta y por lo tanto requiere seguimiento y los cuidados de profesionales de salud.

· La enfermedad macrovascular es la principal causa de la elevada mortalidad de la Diabetes tipo II.

· Los factores de riesgo cardiovascular más importantes de la Diabetes tipo II son el tabaquismo, la hipertensión arterial, la dislipemia y la obesidad.

· Una persona con diabetes con un control adecuado puede llevar una vida cuya calidad y posibilidades son prácticamente idénticas a la de las personas que no sufran la enfermedad.

· La atención de enfermería al paciente diabético tiene como principal objetivo motivar, educar, orientar y aconsejar al paciente, participar con él en el tratamiento de la enfermedad y fomentar su responsabilización y autonomía mediante las visitas de seguimiento.

· La base del tratamiento lo constituyen la alimentación, el ejercicio, los fármacos, y la educación sanitaria como marco imprescindible.

· La complicación aguda más frecuente de la Diabetes Mellitus es la hipoglucemia, por lo que resulta esencial que los pacientes y familia sepan identificarla, prevenirla y tratarla.

· El autoanálisis constituye una herramienta esencial que favorece el autocuidado y el mantenimiento de un control metabólico eficaz.

· En la Diabetes tipo II se aplica una dieta baja en grasas puesto que un porcentaje importante de los pacientes sufren sobrepeso u obesidad.

· Las pérdidas de peso, incluso si son poco importantes, pueden aportar una mejora considerable al control glucémico.

· La inclusión de fibra en la dieta del diabético contribuye a reducir los niveles de la glucemia postpandrial.

· Las actividades educativas deben programarse, registrarse en la historia clínica y evaluarse de forma regular

CARACTERÍSTICAS DE LA DIABETES MELLITUS

La diabetes mellitus es uno de los trastornos metabólicos crónicos más frecuentes en todo el mundo. Además, constituye una causa importante de invalidez y muerte prematura al ser uno de los principales factores de riesgo de enfermedad cardiovascular, amputaciones, ceguera e insuficiencia renal.

La diabetes mellitus tiene una gran importancia sanitaria en las sociedades desarrolladas donde su incidencia diagnosticada entre la población mayor de 40 años se estima en un 6 %, y se supone otro 6 % sin diagnosticar.

Este dato, junto con la constatación de que el paciente diabético sometido a un control eficaz puede llevar una vida de calidad, ha convertido a este paciente en objeto de atención, cuidados y educación por parte de los enfermeros/as.

SINTOMAS DIABETES MELLITUS

La diabetes es una enfermedad crónica. Constituye un síndrome que se caracteriza por una carencia total o parcial de insulina provocada por múltiples factores y cuya consecuencia es el aumento de la concentración de glucosa en la sangre por encima de los niveles normales (hiperglucemia). Asi, la cantidad de glucosa que se filtra en el riñón supera la capacidad de reabsorción de dicho órgano con lo que se encuentra glucosa en la orina que se elimina (glucosuria).

A corto plazo, los síntomas, que dependen del grado de hiperglucemia, pueden ser inexistentes o evidentes. Cuando aparece la sintomatología, los signos más importantes son: poliuria, polidipsia y polifagia, acompañados con frecuencia por pérdida de peso y astenia.

A largo plazo, los síntomas guardan relacion con las complicaciones específicas que dependen de la evolución de la enfermedad y del grado de hiperglucemia.
CLASIFICACIÓN DE LA DIABETES

Diabetes Mellitus tipo 1

Su origen reside en la destrucción de las células beta del páncreas que, con posterioridad, provoca una carencia total de insulina.

Diabetes Mellitus tipo II (la que padece nuestro paciente)

Suele darse a partir de los 40 años, aunque en personas obesas puede darse desde los 30. No se produce una destrucción de las células beta del páncreas. Está provocada por anomalías en la secreción de insulina. Los enfermos con diabetes tipo II se distinguen por tener dos alteraciones fisiopatológicas básicas: resistencia a la insulina y deficiencia relativa de su secreción. La etiología responde a múltiples factores: ambientales, obesidad, sedentarismo y alimentación rica en grasas y glúcidos de rápida absorción.

La mayoría de enfermos con diabetes tipo II son obesos. El inicio de la enfermedad es progresivo y la sintomatología puede aparecer con mayor o menor lentitud. Se suele detectar la enfermedad por casualidad (como nuestro paciente), en el marco de una revisión rutinaria, por infecciones intercurrentes o por complicaciones agudas o crónicas de la diabetes. No suele darse cetosis. El riesgo de contraer diabetes tipo II aumenta con la edad. Según cifras dela OMS, un 15 % de la población de 65 o más años es diabética. El 90 % de estos diabéticos son del tipo II.

La atención a estos pacientes se suele proporcionar en  el nivel asistencial de                                  la atención primaria.

DIAGNÓSTICO 

Los criterios diagnósticos de la diabetes mellitus fueron ratificados por la OMS en 1980 y 1985. En 1997 la American Diabetes Association (ADA) propuso una nueva clasificación de la diabetes  y unos nuevos criterios diagnósticos.

	DIAGNÓSTICO
	CRITERIOS 1980 (OMS- ADA)
	PROPUESTA ADA 1997

	Diabetes
	1. Síntomas clásicos y elevación de glucemia.

2. Glucemia basal ≥ 140 mg/dl

3. Glucemia a las 2h 

TTOG ≥200 mg/dl   

	1. Síntomas clásicos y glucemia al azar ≥200 mg/dl

2. Glucemia basal ≥ 126 mg/dl

3. Glucemia a las 2h 

TTOG ≥ 200 mg/dl

	Glucemia basal alterada (GBA)
	
	Glucemia basal 110- 125 mg/dl

	Intolerancia a la glucosa


	Glucemia 140- 199 mg/dl

(2 h TTOG)
	Glucemia 140- 199 mg/dl

(2 h TTOG)


TTOG= Test de tolerancia oral a la glucosa

¿Cuáles son los tests diagnósticos más empleados en atención primaria?

· La glucemia basal plasmática es la principal prueba para el diagnóstico de la diabetes. Representa la identificación de glucosa en el plasma venoso mediante métodos enzimáticos de laboratorio. Se puede obtener después de un periodo mínimo de 8 horas sin ingestión calórica.

· La glucemia capilar constituye una práctica muy habitual en la atención primaria que no se aplica para diagnosticar sino para controlar y realizar un seguimiento de la diabetes, tanto por parte de los profesionales como de los pacientes. 

En ayuno, los valores de la glucemia en el plasma venoso superan entre un 10 y 15 % a los niveles encontrados en la sangre capilar.

· El test de tolerancia oral a la glucosa y/o el test de sobrecarga oral de glucosa. Consiste en administrar glucosa oral al paciente en ayuno para determinar los niveles de glucemia en el plasma venoso, siempre mediante métodos enzimáticos. Se realiza con anterioridad a la ingestión de la glucosa y se repite 2 horas después.

TRATAMIENTO DE LA DIABETES

La base del tratamiento de la diabetes tipo 2 la constituye la siguiente terna:

· Alimentación (para la diabetes tipo 2 constituye la base esencial del tratamiento y, en ciertas ocasiones, la única).
1. Los hidratos de carbono o glúcidos (el 15 % deben ser aportados por la fruta, la leche y las verduras y el 85 % restante por los farináceos).

   - Los lácteos: el calcio de estos alimentos es indispensable.

   - Las verduras: un mínimo de dos raciones diarias, una verdura cocida y                 

          otra cruda.

         - La fruta: se aconseja la ingesta de dos o tres raciones de fruta

         - Los farináceos: en un 85 %, son alimentos portadores de polisacáridos       

    (pan, arroz, pasta, patatas y legumbres).

2. Las proteínas: representan el 15 % de la energía total (carne, pescados y huevos). Los alimentos proteicos de origen animal (con contenido lipídico también) no alteran la glucemia postpandrial aunque, influyen negativamente en las complicaciones crónicas de la enfermedad.
3. Los lípidos o grasas: dos razones explican por que los lípidos representan uno de los principios con más riesgo en la alimentación en la diabetes:
- Más del 50 % de los diabéticos padecen dislipemia.

- La mayor parte delos diabéticos tipo 2 sufren sobrepeso u obesidad. Los lípidos son los nutrientes que aportan más kilocalorías por gramo. La pérdida de peso mejora la insulinoresistencia.

Otros componentes de la alimentación

Fibra: debe recordarse que ésta disminuye los aumentos de la glucemia postpandrial, sin repercutir en la aportación calórica. Este efecto se debe a que endentece el vaciado gástrico y retrasa la absorción gástrica. Se encuentra en ensaladas, legumbres, verduras, frutas con piel y alimentos integrales.

Agua y otras bebidas: las necesidades de agua son normales y nunca se limita la cantidad. Se aconseja beber diariamente un litro y medio, aunque sea en forma de infusiones, té o café.

La sensación de sed que surge en ciertas fases de descompensación metabólica es consecuencia de la hiperglucemia.

Alcohol: aunque su ingestión no está contraindicada, pero debe tenerse en cuenta que:

- Si se consume alcohol debe hacerse en el marco de una comida y con moderación pues puede provocar hipoglucemias.

- El alcohol aporta 7 Kcal por gramo, además del azúcar que se añade en algunas bebidas alcohólicas.

Edulcorantes:

- Fructosa: se utiliza en sustitución del azúcar para endulzar infusiones o preparar pasteles especiales para diabéticos. Se encuentra en la fruta y la miel.

- Sorbitol: en productos especiales para diabéticos, sobre todo para la preparación de mermeladas y chicles.

- La sacarina, el aspartamo y el ciclamato constituyen los edulcorantes no nutritivos más aconsejables. No alteran la glucemia y pueden consumirse, eso sí, sin abusar.

- La sal: no debe prohibirse. Debe aconsejarse una dieta baja en sal debido a la gran frecuencia con que se asocia la diabetes a la hipertensión arterial.

· Ejercicio físico: resulta esencial en el tratamiento de la diabetes porque el músculo trabajado aumenta la sensibilidad a la insulina, facilita el transporte de la glucosa. Además, al aumentar la masa muscular, disminuyen las grasas y se consigue perder peso.

· Fármacos.
La educación sanitaria se considera el marco imprescindible para poder desarrollar los tres conceptos mencionados con resultados satisfactorios respecto al control eficaz de la enfermedad.

EL TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO

Los hipoglucemiantes orales

También llamados antidiabéticos orales, son los fármacos más empleados en el tratamiento de la diabetes tipo 2. Las ventajas que presentan frente a la insulinoterapia son: su vía de administración (oral), su amplia aceptación y la constatación de que no contribuyen a estados de hiperinsulismo.

Los hipoglucemiantes orales más empleados son los siguientes:

· Sulfonilureas. Estimulan la secreción endógena de insulina, por lo que se administra a aquellos enfermos que padeciendo diabetes tipo 2 con reservas suficientes de la función beta pancreática, no han conseguido un control glucémico eficaz en un plazo de 4 a 6 semanas después de someterse a un tratamiento dietéticos. Se suele empezar con una dosis única, administrad antes de la comida principal, que puede ir incrementándose. Es aconsejable consumir la dosis media hora antes de comer. Entre sus efectos secundarios, se debe destacar las hipoglucemias.    Estos fármacos están contraindicados en diabetes con insulinopenia (secreciones bajas de insulina), en los cuadros intercurrentes importantes que comportan un estado grave de estrés, en los enfermos con insuficiencia hepática o renal y en las mujeres embarazadas.

· Biguanidas. La más empleada es la metformina. No provoca hipoglucemias. Se aconseja para la diabetes relacionada con la obesidad, genera efectos beneficiosos para el perfil lipídico y para las glucemias postprandiales. Sus efectos secundarios más frecuentes son gastrointestinales, en alguna ocasión se ha registrado casos de acidosis láctica. Están contraindicadas en insuficiencia renal, para los casos de hipoxia de tejidos y aquellos estados que favorezcan la acidosis láctica (como el alcoholismo o las hepatopatías).

· Acarbosa. Tiene por efecto demorar la digestión de los hidratos de carbono, lo que reduce los niveles de glucemia postprandrial. No provoca hipoglucemias. En algunos casos, se utiliza como terapia primaria contra la diabetes tipo 2, relacionada o no con la obesidad. Hay que tomarla con la primera cucharada de las comidas. Sus efectos secundarios son básicamente gastrointestinales. Si se combina la acarbosa con otros fármacos que pueden producir hipoglucemias, debe tenerse en cuenta que la sacarosa no solucionará ese problema por lo que resultará necesario administrar glucosa.

INSULINA Falta!!!!11!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

VALORACIÓN PREVIA AL PROCESO EDUCATIVO

Se debe valorar:

· Los aspectos psicológicos relacionados con la adaptación a la enfermedad. Hay que recordar que el diagnóstico de una patología crónica crea ansiedad en el paciente y la familia. El paciente pasa por varias etapas desde el shock inicial, hasta llegar al aceptación de la realidad. Las primeras etapas (las de rebeldía, negación…) no son utiles para asimilar conocimientos.
· Los aspectos sociofamiliares. Constituye un condicionamiento que puede ser positivo (apoyo) o negativo (sobreprotección). Resulta siempre apropiado implicar a algún miembro de la familia.
· Los recursos económicos y la situación laboral.
· La capacidad de aprendizaje. Aunque no siempre guarda relación con el nivel cultural, importante a la hora de escoger material educativo y lenguaje.
· La habilidad práctica. Resulta necesaria para las técnicas de autocuidados, autoanálisis, inyección de insulina…
· Los conocimientos previos sobre la diabetes. En ocasiones, tienen percepciones negativas o equivocadas sobre la diabetes. Debe conocerse sus ideas para poder trabajar a partir de ellas.
· La relación con los sanitarios. Las experiencias vividas, positivas o negativas, condicionarán el proceso educativo.
· Los hábitos alimentarios. Debe saberse qué representa para el paciente que concepto le merece la palabra dieta. Para garantizar su cumplimiento, hay que conocer los gustos y hábitos del paciente para cambiar estrictamente los aspectos imprescindibles.
· El ejercicio físico. Es importante valorar la capacidad física del diabético, además de sus preferencias. Resulta más fácil aceptar un programa físico cuando se puede integrar en las actividades habituales del paciente.
LA PREVENCIÓN DE LA DIABETES TIPO II

La prevención de la diabetes tipo 2 y de sus complicaciones crónicas repercutirá decisivamente en la disminución de la morbilidad y mortalidad de las personas afectadas.

La declaración de Saint Vincent dice textualmente: “Los profesionales de enfermería deben contribuir en la identificación de grupos de riesgo en la población y, en consecuencia, a ayudar a estas personas a evitar o retrasar la aparición de la diabetes”. 

Los grupos de riesgo para padecer una diabetes tipo 2 son los siguientes:

· Obesos (índice de masa corporal > 27).

· Historial familiar de diabetes.

· Diabetes gestacional previa y/o antecedentes de macrosomía.

· Personas de más de 40 años con factores de riesgo cardiovascular.

· Diagnóstico previo de intolerancia a la glucosa (ITG).

· Glucemia basal alterada (GBA).

Los consejos generales que se proporcionan a la población sobre los beneficios de una dieta rica en fibras y baja en grasas, sobre la reducción de peso y el evitar el sedentarismo inciden en la prevención de la diabetes.

Las intervenciones de enfermería en pacientes con factores de riesgo son:

· Informar y sensibilizar al paciente.

· Ofrecer consejo dietético.

· Ayudar en la reducción del sobrepeso.

· Aconsejar un tipo de ejercicio físico adecuado.

· Realizar el seguimiento de los hábitos positivos adquiridos.

COMPLICACIONES DE LA DIABETES

Las complicaciones de la diabetes mellitus se dividen en agudas y crónicas.

Complicaciones agudas

Pueden responder a causas hiperglucémicas o hipoglucémicas.

· La hiperglucemia resulta de un exceso de glucosa en la sangre y está asociada con alteraciones metabólicas más o menos graves que suelen manifestarse mediante poliurias, fatiga, náuseas y vómitos. En cuestión de horas, pueden derivar en un coma diabético, cetoacídico en el caso de la diabetes mellitus tipo 1 e hiperosmolar, para la diabetes del tipo 2.

· La hipoglucemia es la complicación aguda más habitual, fruto de un descenso de la glucemia por debajo de la normalidad. Sus síntomas suelen surgir cuando los niveles bajan hasta 40- 60 mg/dl. Los pacientes con riesgo de padecer hipoglucemia son aquellos que reciben un tratamiento con insulina o con ciertos fármacos hipoglucemiantes orales.
Hay que comprobar la cantidad y horario de las ingestas, los suplementos dietéticos y la correlación entre las ingestiones, el ejercicio físico y la medicación

	SÍNTOMAS HIPOGLUCEMIAS
	CAUSAS

	· Sudoración

· Taquicardia

· Palidez

· Temblores

· Sensación de hambre

· Mareo

· Alteraciones del comportamiento (irritabilidad, confusión...).


	· Errores dietéticos (retraso en el horario de las comidas, disminución de la aportación de hidratos de carbono y omisión del suplemento).

· Incremento del ejercicio físico.

· Consumo excesivo de alcohol.

· Exceso en la dosis del tratamiento farmacológico.

· Vómitos y diarreas graves.




La prevención de la hipoglucemia se centra en la educación del paciente y de su familia para que sepan como reconocer y tratar esa situación.

Los consejos fundamentales son:

· Llevar siempre encima hidratos de carbono de rápida absorción (azúcar, caramelos...).

· Permanecer atentos a los síntomas de hipoglucemia.

· Respetar un horario regular de ingestión.

· Realizar a diario una actividad física constante.

· Si incrementa la cantidad de ejercicio, ingerir previamente un suplemento de hidratos de carbono.

· No olvidar la ingestión del suplemento dietético antes de acostarse, especialmente en el caso de los pacientes tratados con insulina.

· Realizar el autoanálisis capilar.

· Llevar siempre un identificador de que se es diabético para ser identificado en caso de pérdida de conciencia (coma, hipoglucemia grave, etc.).

· Tener glucagón en la nevera de casa y del trabajo, si se recibe un tratamiento con insulina o sulfonilureas.

Ante una posible hipoglucemia, se deberá realizar una determinación de la glucemia capilar. Si el paciente no puede realizarla, se aplicará el tratamiento correspondiente a una hipoglucemia.

El tratamiento, que debe realizarse por vía oral, consiste en administrar 10 g de hidratos de rápida absorción: zumo de frutas (1 vaso), bebidas con azúcar (cola...), 2 terrones de azúcar o 2 caramelos. Si fuera necesario, se puede repetir el proceso al cabo de 10- 15 minutos. Una vez se constate una mejoría, debe ingerirse 20 g de hidratos de lenta absorción (leche, yogurt...) para evitar una hipoglucemia secundaria.

Si la hipoglucemia se produce antes de una comida importante, debe avanzarse su ingestión e iniciarla con la fruta de los postres.

Si la hipoglucemia es grave (obnubilación, pérdida de consciencia...) debe inyectarse rápidamente glucagón (1 mg por vía intramuscular o subcutánea) y avisar inmediatamente al médico.

Complicaciones crónicas

Son alteraciones de los tejidos del organismo que afectan en mayor o menor medida a los individuos diabéticos. Por lo general, estas lesiones son irreversibles y no se conoce exactamente su causa, aunque la hiperglucemia crónica sea, posiblemente, el principal factor desencadenante.

En la actualidad, los individuos diabéticos tienen una esperanza de vida similar al resto de la población. A pesar de ello, algunos años después del diagnóstico, algunas complicaciones específicas pueden alterar su calidad de vida:

· Microangiopáticas: afectan a la circulación de los vasos de pequeño calibre. Como principal causa de la ceguera hay que destacar la retinopatía. La nefropatía puede provocar una insuficiencia renal crónica.

· Macroangiopáticas: afectan a los vasos de gran calibre y pueden desembocar en una aterosclerosis o una cardiopatía isquémica. 

·  Neuropáticas: afectan al sistema nervioso y producen neuropatía periférica (con síntomas de pérdida de sensibilidad, debilidad motora, parestesias) y neuropatía vegetativa (signos más frecuentes son hipotensión ortostática, vejiga neurógena, eyaculación retardada, impotencia, alteraciones de la sudoración...).

· Pie diabético: por afectación macroangiopática y neuropática.

Factores de riesgo cardiovascular y hábitos tóxicos

Es importante detectar si el individuo presenta: hipertensión arterial, dislipemia, tabaquismo, alcoholismo o sobrepeso. Este conocimiento facilita la educación y prevención de la enfermedad cardiovascular porque su incidencia es mayor en individuos diabéticos.

EXPLORACIÓN FÍSICA

Glucemia capilar

Debe realizarse en ayunas o dos horas después de las comidas.

Peso

Se debe pesar al paciente en cada visita para comprobar si hay pérdida o incremento y determinar anualmente si es normal.

Tensión arterial

La tensión arterial se debe medir en decúbito y bipedestación para descartar hipotensiones ortostáticas. Esta medición se debe efectuar con regularidad en normotensos y siempre en hipertensos.

Examen de las zonas de punción de los autoanálisis

Es importante comprobar si están lesionadas o resentidas. Se aconseja indicar a los pacientes que la parte lateral de los dedos es la zona de punción adecuada, por encima de la central donde existe mayor sensibilidad y contacto con los movimientos digitales.

Inspección de la higiene bucal y de los pies

Estos individuos son más proclives a las infecciones de cualquier tipo, sobre todo si el control metabólico es poco estricto.

· Boca: debe realizarse una inspección para detectar posibles alteraciones bucales de modo que puedan tratarse con la mayor rapidez posible.                                Las enfermedades bucodentales resultan más frecuentes en los pacientes que mantienen un control metabólico deficiente. Además, en dichos casos, se produce un círculo vicioso porque las infecciones desestabilizan el control glucémico. La caries, la enfermedad periodontal (gingivitis y periodontitis) y el sarro resultan más frecuentes en los diabéticos que no realizan un estricto control.                                                                                                                Debería efectuarse la prevención de los problemas bucodentales en todos los individuos diabéticos, así como aconsejarles, como mínimo, una visita anual al odontólogo.                                                                                                            La recomendación más importante es una buena higiene bucal con cepillados después de cada comida.
· Pies: inspección de las alteraciones de la piel y de los pulsos pedios.                 El profesional de enfermería debe explicar a estos pacientes la importancia del autocuidado de los pies en la prevención de lesiones que pueden provocar grandes discapacidades. El riesgo de que un individuo diabético sufra alteraciones en los pies responde en gran medida a los años de evolución de la enfermedad y a su control. Las complicaciones en los pies se clasifican según el componente neuropático (alteraciones sensitivas y motrices) y angiopático (aterosclerosis y fragilidad capilar). Además, la infección es la complicación más peligrosa porque agrava las lesiones provocadas por las alteraciones descritas (alteración sensitiva, disminución flujo sanguíneo...).                              Por las razones descritas, el cuidado y la prevención de problemas en los pies resulta fundamental.                                                                                            Las recomendaciones básicas son:

1. Lavarse los pies a diario. Baños de corta duración con agua templad y jabón.

2. Secarse por completo los pies, insistiendo en las zonas interdigitales.

3. Cortar las uñas rectas.

4. Revisar periódicamente la planta de los pies y los espacios interdigitales con la ayuda de un espejo.

5. Consultar al equipo sanitario cuando surja cualquier alteración o herida en la piel.

6. Visitar con frecuencia al podólogo.

7. Utilizar calzado amplio, cómodo y poco abierto para evitar posibles lesiones en los pies.

8. Revisar periódicamente el interior de los zapatos para detectar posibles arrugas que alteren la piel del pie.

9. Nunca caminar descalzo.

10. Nunca utilizar fuentes externas de calor para calentarse los pies (como estufas) pues pueden ocasionar quemaduras sin que el paciente las perciba debido a la disminución de sensibilidad.

Los individuos diabéticos sufren alteraciones en los sistemas nervioso y circulatorio que afectan fundamentalmente a las extremidades inferiores. Estas alteraciones provocan una disminución de la sensibilidad y del riego sanguíneo. Por ese motivo, puede suceder que pequeñas heridas o erosiones pasen inadvertidas a menos que se detecten en alguna de las observaciones periódicas de los pies.

Exploraciones complementarias

Según el protocolo del centro, también se pueden solicitar analíticas de laboratorio, electrocardiogramas y fondo de ojo con el objetivo de que en esta visita médica de control puedan analizarse los resultados y se conviertan en una herramienta para la evaluación médica del paciente.

GLOSARIO

· Aterogénico: capaz de provocar ateromas.

· Ateroma: depósito de placas duras y amarillentas de material lipídico que se encuentra en la capa íntima de las arterias. Puede deberse a un elevado nivel de colesterol en la sangre o a un consumo excesivo de azúcares refinados. Incide en la predisposición del paciente a padecer trombosis en las arterias coronarias.

· Sarro: sustancia calcaria que se adhiere al esmalte de los dientes.

· Coma cetoacidótico: cuadro clínico debido a la acumulación de cuerpos cetónicos en la sangre. Se manifiesta por un estado de sopor profundo con abolición del conocimiento, sensibilidad y movilidad.

· Coma hiperosmolar: se caracteriza por la presencia de una gran cantidad de glucosa en la sangre, sin acetona.

· Disuria: emisión de orina dolorosa o difícil.

· Gingivitis: inflamación gingival sin pérdida de tejido conectivo de inserción.

· Glucosuria: presencia de glucosa en la orina.

· Hemoglobina glicosilada: parámetro de laboratorio sumamente útil para conocer el control glucémico habitual, con independencia de fluctuaciones de glucosa ocasionales. Es una referencia de la media glucémica que existe 10- 12 semanas antes de la prueba analítica.

· Hiperinsulismo: exceso de secreción de insulina. En el diabético tipo 2 se produce por estimulación prolongada de las células del páncreas como resultado de la captación deficiente de glucosa en los tejidos periféricos (músculos).

· Hipoglucemia: descenso de la glucosa en la sangre hasta niveles inferiores a los considerados normales.

· Insulinoresistencia: resistencia a la acción de la insulina. Estado en el que la insulina, a pesar de existir en dosis importantes, no basta para corregir los síntomas.

· Parestesia: cualquier anomalía en los sentidos (táctil, térmica...) o en la sensibilidad general.

· Perfil glucémico: medición de la glucosa capilar a lo largo del día, antes y dos horas después de las principales comidas del día. En ciertas ocasiones, se añaden una o dos mediciones nocturnas.

· Periodontitis: inflamación gingival con pérdida de tejido conectivo de inserción.

· Polaquiuria: emisión anormalmente frecuente de orina.

· Polidipsia: sed excesiva.

· Polifagia: hambre excesiva.

· Poliuria: emisión abundante de orina.

· Postprandial: después de las comidas.

· Reflectómetro: aparato medidor de glucosa capilar que mide la reacción colorimétrica provocada por el contacto de la glucosa presente en la sangre con un reactivo. 

