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INTRODUCCION
EL PANCREAS

Pancreas
Conducto
pu'l:renﬁ:n

El Péncreas es una glandula heterocrina aplanada localizada hacia
atrds y ligeramente abajo del estémago. Estd compuesto por los acinos que
secretan Jugos Digestivos hacia el intestino lo cual es una funcién exocrina.

Y los lslotes de Langerhans, que secretan hormonas directamente a la
sangre, lo cual es una funcién endocrina. Estos islotes estan compuestos por
varios 1|pos de células las mas importantes son las alfa («) y las beta (B). (s)

;_as células a secretan la hormona glucagén, sustancia que provoca
hiperglucemia debido a su actividad glocogenolitica en el higado y las células
B que producen insulina. La insulina tiene funciones importantes sobre el
metabolismo de todos los nutrientes esenciales: carbohidratos, grasas y
proteinas.

La Insulina es una hormona peptidica de peso molecular de 6.000, se
produce a partir de la proinsulina y se segrega por exocitosis, es de las
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hormonas anabolicas mas |mportantes descubierta en 1921 por los Doctores
Frederick Grant Bantmg y Charles Herbert Best

Formada por 2 cadenas Imeales umdas por puemes dlsulfuro. la
cadena B contlene el centro d ’, acthldad blologlca y la A contlene los lugares
especufcos de la: especse con una semnvnda plasmatlca cona de entre 6-8

mlnutos. "

De fdrmé Directa actia::

- Fomentando el transporte: de Ia Glucosa a casn todas las celulas del!
cuerpo en especnal Musculares Adlposas y Hepatlcas. S ;

. Incrementando eI transporte. de | la_mayol parte de:los amxnoacu:ios.
dando Iugar a una mayol dlsponlbllldad de ellos para la sintesns de
protelnas. : ‘
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. lncremeqtaﬁdb la formacion de RNA

« ' Incrementando la formacion de proteinas por los ribosomas.

) De,fc‘)r'mé'fln'dlrect

. Permnte que exista un ahorro de protemas para obtener energia por su
fomento a la utlllzaC|6n de glucosa

- Fomenta 'el almacenamiento de glucogeno en el Higado y Musculo.

[§)



= Inhibe el metabolismo de las grasas porque lnhlbe a la enzima lipasa
sensnble ala hormona (Insuhna) la'cual separa a Ios aCIdOS grasos de
las grasas almacenadas dlfundlendolas ala sangre. e

En ausencna de insulina: se aceleran; odas las ases del metabollsmo

de Ias grasas prlmeramente se:liberan:grandes cantldades‘de amdos grasos
hacia la sangre, Ios cuale -quedan disponibles:para utlllzarlos como fuente

de energia (células musculares) :

Grandes camldades de accdos grasos's | higado 'y se -

convnenen en tnghcendos. fosfolipndos y colesterol lamayor pane e estos

se libera a la sangre transportados por hpoproteinas (mcrememéndose la
concentracion de lipidos sanguineos). :

El metabolismo de los acidos grasos acelerado en el hn’gado mediante
la acetil Co A, produce grandes cantidades de cuerpos. ceténxcos (acudo
acetoacético y acido B-hidroxibutirico) que se liberan a la sangre. los uales
se utiizan para obtener energia, pero cierta cantldad queda en sangre
produciendo cetoacidosis generalizada que suele culminar en coma y 5| no
se trata muerte del paciente. : s i

La estimulacion mas importante para la smtesus y hberacnon de insulina

es la glucosa, la elevacion de los niveles sangumeos de glucosa conlleva ala
captacién de ésta por las células .
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Esta captacion es facilitada por una proteina transportadora de la
glucosa Independiente de la insulina, denominada GLUT-2, este proceso
pone en marcha una liberacién inmediata de insulina, probablemente la que
existia almacenada en los granulos de las células p.

Se han identificado 7 transportadores de glucosa desde GLUT:1 -
GLUT 7, GLUT 4 es el transportador en el Musculo y Tejido adiposo que la
insulina estimula. (2 BT . )

y 1 L 5. ¥

_ Sy BB
Convicrte los azucares cn glucégeno .
Disminuye

) &@l raly SN ¢l nive!
M e de glucosa
Convicrto los azucarcs cn grasas on sanyre

4T ! —— <~ —— Energla

Permite la utilizacion de 1a glucos» en el miasculo |

Figura 1. Funciones de la Insulina.
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ANTECEDENTES

HISTORIA

La pnmera menCIén hlstoruca de Ia Dlabetes fue Ia de El paplro de
EBERS(Eg|pto 1500a C) B PR -

Aunque el termmci “dxabetes se atrlbuye a DEMETRIUS DE APAMAIA
(siglo It a. C): la palabra deriva del gnego 'd)abe/nen que sugmf'ca pasar a

través )

‘La priméra descripcié exhaustiva
corresponde a ARETAEUS DE A
rara enfermedad en humanos
orina...los pacientes  no: paran
dolorosa...padecen nauseas mburelud y.sed. rd/ente ‘y.no tardan mucho

tiempo en expirar”.

GALENO - (130- 201d C)kconslderaba a i la-i Diabetes como -una

ace pf OS cemenares de anos

enfermedad renal |dea que perduro ha

La medncma arabe dio. notable |mp0rt3ncna ala: Dlabetes AVICENA
(980-1037d. C) mtroduyo el conoctmlento de’ a|gunas compllcacnones como la

gangrena.
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ABS AL-LATIF ~AL- BAGDADI publicé * un auténtico - tratado - de
terapéutica, recoglendo entre otras recomendacnones de RHAZES (850-

: (1847 1888d c) “los " islotes

_bleron su nombre

En 1889 MINKOWSKY (1858 -1931d. C) consnguné producnr Diabetes
medlante la pancreatectomia total Su expenmento

expenmental en per
demostraba’ que el' péncreas era capaz de producir una sustancna cuya
carencia era responsable de la Diabetes.
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La hlpotetlca sustancia, inicialmente denommada isletina (Insulina), no
pudo ser aislada. hasta 1921 por. FREDERICK BANTING (1891- 1941d C) Y
CHARLES BEST (1899 1978d C) en Toronto y utlllzada en Ia cllnlca humana
al inicio de 1922 (@) ’ :

DEFINICION

La Diabetes Mellitus es un trastorno cronico del metabolismo de los
carbohidratos, las grasas y las proteinas, su caracteristica distintiva es el
deéficit de la respuesta de secrecidon de insulina, con alteracion en el uso de
los carbohidratos (glucosa) con una hiperglucemia consiguiente. (7,6)

ETIOLOGIA

DIABETES MELLITUS TIPO 1: La destruccnon de las células B se
debe a tres mecanismos relacionados entre si: Susceptlbnhdad Genenca,
Autoinmunidad y la Agresion Ambiental. (3) B

« Diabetes ldiopatica. Es una forma poco frecuente de la Diabetes
tipo 1, de etiologia desconocida. (11) : : :
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DIABETES’ MELLITUS TIPO 2 Es el resuitado de un conjunto de
multiples defectos ) pollmorﬁsmos genetlcos cada uno de los cuales aporta
su propio rnesgo y es modurcad :

os factores’ amb:emales @

DIABETES DE INICIO EN LA MADUREZ Madumy onset Dlabetes
of the Young ' “MODY") Es
defectos genéncos de Ia funcnon'de las celulas

resultado fnal de uvn' grupo heterogeneo de

OTROS TIPOS‘ESPEC[FICOS DE DIABETES (DENOMINADAS
DIABETES SECUNDARIAS ANTERIORMENTE) -

masiva de Pancreatms, Tumores. .

Farmacos etermlnadas :
I el organo -
qunrurglcamente (11) LR

DIABETES - GESTACIONAL Se debe a una mtdlﬂeh"an»c‘iar al
carbohldrato durante el embarazo (4 9) i . .

EPIDEMIOLOGIA =

Alrededor del 3% de la poblacnon mundlal la presenta, en Mexnco
ocupa el tercer lugar de mortalldad desde 1897, el 11.8% de la poblacion
entre los 20 y 60 afos de e‘d’ad la presentan De un 5 a 10% de los pacientes
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menores de 20 afios. preseman la Dlabetes tipo 1, snendo la proporcuon |gua|
en ambos sexos.(s, 15)

Del 10- 15% de Ia poblacuon mayor de 65 afos presenta Ia ‘Diabetes
tipo 2, predommando mas en mu;eres qun en hombres. (s,15)

CLASIFICACION

- En el ano de 1997 Ia Asoctacuén Amencana de’ Diabetes (ADA)
propuso_una nueva cla5|fcacion para la Duabetes. Jumo a nuevos criterios :
para el dlagnéstnco de Ia enfermedad (15)

Otros Tipos Fspecﬁ"cos. ;Lque engloba S8 las :
denominadas Duabetes Secunda as Y- a Ias debldas a'de
consideradas amenormente demro de la Dlabetes tlpo 2

anterlormente :

cto genetlcos,' :

DlABETES TIPO 1 tamblén llamaoa lnsul diente te
conocida como’ Dlabet juvenxl ‘constituye’ alreded 0% de todos los
casos de Dlabete= pnmana Se presenta antes de Ios: 30 af '

Dlabetes ldlopatlca Forma poco frecuente de’ Dnabetes de la
tlpo 1. (ver Patogenia)

DIABETES TIPO 2 antes llamada Diabetes Mellitus del adulto
tambi¢n llamada no insulinodependiente, constituye el 80-90% del total de
los casos. Se presenta después de los 40 afios de edad. ‘
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DEFECTOS GENETICOS DE LA FUNCION DE LAS CELULAS B:

. Détermihadés' E'nAdbcririd‘atvia'

Acromegalla, Feocromocutoma .,Enfermedad de . Cushing,
Glucagonoma Hlpemrondlsmo Somatosunoma Aldosteronoma y la
Extlrpacnén qulrurglca (15) : SRR }

~ TESIS CON
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e Farmacos como: Comcoestermdes Hormonas Tuondeas, Agonistas

Badrenerglcos, Agomstas‘ a» adrenerglcos. TlaZ|das, Dilantin,

" Slndrome,: de Down, Klihefelter.
Porf'rla. " Sindrome - de

e Ofros trasldrnos

Turner Wolfram. ;
Lawrence Moon Be|del)

« . Diabetes Mellitué Ges:ta'cio‘hal.’b(\'/‘er' Patoge‘nia)’

DIAGNOSTICO

El diagndstico’ se realiza © mediante " la valoracion: de los signos 'y
sintomas, medlante una Hlstona Clinica " completa,  aunado a‘ pruebas
duagnost'cas S ! S

Glucosa en sangre en ayunas Valores normales < 1 10mg/dl y valores
> de 136mgldl en dos o mas pruebas muestran Dxabetes

Glucoss en sangre posprandla/ (despues de comer y beber) valores
>de 200mg/dl mdlcan D:abetes

. TESIS CON
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Tolerancia a'la g/ucosa. Ayuno de- 8 horas no mas de 16 horas.y
acudir  al Iaboratono~ prlmero se mlde en. ayunas el mvel de ’glucosa
sangumea. despue' !

 Hemoglobina . glucosilada.: Mid

as. concentraciones - promedio  de
glucemia’durante los altimos: 2 0'3 meses. L )

Los: glébulos ojos.contienen :la;hemoglobina, que’es uha ‘proteina
tlansponadora "de oxigeno desde:los: pulmones‘hasta'las células de todo el
organlsmo.j

(Hg A1c) es de 5%.
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En pacientes Diabéticos los niveles son expresados en porcentajes:

+ Optimo.< 6%

« Bueno <»8L%

* . Regular <>11‘%

« Malo :> é= 11%  (4,16,47)

Otra prueba es el nivel de’ Fructosamina, la cual se forma mediante
una reaccion quImlca de Ia glucosa con las proteinas plasméucas y refleja el
control de ia glucosa en un periodo prevno ‘de 1-3° semanas, por lo tanto
puede - senalar un: cambno en el control antes que ia’ hemogloblna
glucosulada ® i i

PATOGENIA

DIABETES MELLITUS TIPO 1.

Existe una carencia intensa y/o absoluta de insuhna causada por ia
reduccion de la masa de las células B, la destruccnon es consecuenc:a de la
interaccion de tres mecanismos: : ’ ;

La Autoinmunidad, la Susceptibilidad;igenética y la Agresion
Ambiental.
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Suele desarrollarse duraknie la infancia; pero se hace evidente y grave
enla pubenad. e L S :

Estos pacue tes dependen de la admlmstramén de |nsu||na ya que sin

ella desarroll

' écnones metabohcas como la cetoacndosus yel
coma dlabéucq U : i ’

-Se cree’ que la 'suscep(ibilidad ‘genética estd relacionada con alelos
especificos de clase 1l del complejo pnnupal de hlStOCOmpatlbllldad MHC en
el cromosoma 6p21 (HLA-D), lo cual predlspone a determinadas personas a
desarrollar Autoinmunidad frente a las células B de los islotes, lo cual podrfa
influir en el grado de capacidad de las células p'ancreét_ié:as a - un
autoantigeno, o bien la presentacién de un,aut@JantigenQ‘ de las células P,
podria hacerse de forma que incitara una resbuééxa’:inmunit'ariai_an'o‘rmal.v ia
reaccidn autoinmunitaria se desarrolla de forma espontanea; a consecuencia =
de un acontecimiento ambiental que altera a las células :Brhacie'nd‘o dué sé -
vuelvan inmunogeénicas.- : '

Ademas de la influencia establecida de los genes relacionados con el
HLA, el estudio del genoma humano revela que existen airededor de otras 20
regiones cromosomicas asociadas, de forma independiente entre si, con la
predisposicion a la enfermedad, hasta la fecha fas encontradas son 11p15
(la region del gen de insulina) y las que codifican loci de Ia glucocinasé'y de
los péptidos receptores de célutas T. En conjunto todas ellas no representan )
mas del 10% del riesgo genético

La enfermedad se debe a una agresién autoinmunitaria: crénica a las
células f, la Diabetes franca aparece cuando la. mayoria de las células B ya
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han sido destruidas, cuyo inicio suele haberse producido muchos afios antes
de que la enfermedad se manifieste.; . i o

iii‘s')',“qu‘é se

Exlste una mf:ltrac» r mflamato a nca 4en llnfocnos

variable de T CD4 y‘ de macréfagos

sila msullnms se_asoci
de-clase | y a Ia expresion'de moléctlas aberrantes de clase’ll en: Ias celulas .

l.laumento de. la.expresion de’ moleculas MHC

B, sin embargo estas ultimas ‘no son' necesarias para ue,aparezcaﬁ, la

enfermedad

Afecta a personas procedentes del.norte de Europa y:es: menos
frecuente en la raza negra, nativos americanos y asiaticos. Huos de padresf
Diabéticos tipo 1, desarrollaran la enfermedad, en gemelos homocugotos el‘
riesgo de que la enfermedad afecte a los 2 es de 70% entre el'nacimiento
hasta los 35 afios de edad.

Alrededor de un 70-80% de los pacientes presentan autoanticuerpos
frente a las células de los islotes, dirigidos contra antigenos intracelulares
como GAD (descarboxilasa del acido glutamlco) presentando un riesgo de
una Diabetes clinica de 5 afios.

Se ha visto que existe una asociacion de ciertos antigenos de! sistema
principal dehistocompatibilidad, 98% de los pacientes los presentan, ellos
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son: B8, B15,. DW3, DW4, DR3 y DR4 estos dltimos mvolucrados en la
patogenesus inicial. )

mbientales encontramos ‘a Jas. mfeccnones vnrales i

la: que le.
‘entonces

secuencias de amlno cud'
molecular?) =

Ejemplc}:‘,LajG
idéntica a otra del com

Se |dent|fco un genoma etroviral ‘e los: uslotes de los

Diabéticos, que actua como superantl o sabe’ lvxrus es un facto
desencadenante, actlvador piem a[cador de la Diabetes tipo 1.
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La exposiciéon antigénica puede proceder de owras fuentes; como la
Pentamidina que es un farmaco utilizado en el tratamiento de infestacién por
parasitos, se asocia al desarrollo de una Diabetes de aparicion brusca y
también se_ han diagnosticado . tras' la .ingestion accidental o con fines
suicidas, de Vacor, un agente farmacolégico utilizado como raticida.

Estas susta‘ncias actﬁan diréctaniente en las células de los islotes, 0

mdlrectamente, desencadenando una reaccion, autoinmunitaria. destructiva.
(7.3) . :

. Diabetés ld|opét|ca :
Dxabetes Mellnus tlp
sujetos de onge 1 .
hereditario’y: entre |OS‘ a ectados no sey presentan Ias alteracnones :

autommunes propxas las ce ulas B (11) it

DIABETES MELLITUS TIPO 2.

La pz'nienia sigue siendo enigmatica, no se ha encontrado ningtin
mecanis™» =zutoinmunitario, la forma de vida’ desempena un. papel muy
importante ¢omo lo demuestra la obesidad. Parece ser el r,esul‘tado de.un-
conjunto de multiples defectos y es modificado por los factbfés érﬁbiehtales.
no existe relacion alguna con los genes HLA. :
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Los dos defectos metabdlicos que caracterizah a este tipo son:

1. Alteracién de ia ;secréciéh:de"ilf\sﬁlina por.las c}élUIas‘ﬁ

2. Una dlsmmumén de Ia respuesta de Ios Tepdos perlfencos ala
msuhna (reslstem:/a a /a /nsu//na) o

Se ha observado que en los panemes de enfermos existe una
hlperlnsulmemla que se atribuye a la respuesta exceswa de las células B-a
las elevacnones fsnologncas de la glucemia. ’

No exnste un déficit en la secrecnon de insulina sino una alteracion de
las células P a la hlperglucemxa en las fases primarias.

En las fases posteriores aparece un déficit leve o moderado, pero
menos intenso que en el tipo 1,la causa alun no esta clara pero, parece que
es debido a la lesion irreversible de las células B (predisposicion, ya que son
genéticamente vuinerables a las lesiones, 10 que provoca un recambio celular
acelerado y un envejecimiento prematuro que termina por causar. una
reduccion moderada de la masa de las células B). :

La hipersensibilidad cronica podria agotar la capacidadfde estas
celulas para ejercer su funcién (toxicidad de la. glucosa) debido a su
estimulacion persistente. k
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Resistencia a la inSuIina Es posible que exista una disminucion en
el nimero ‘delos receptores de insulina'y-lo que es mas lmportante. una
alteramon de Ia senal:zacuon posreceptor ‘de: Ia msuhna Io cual hace que
exista -una mcapacudad de la insulina para dlstnbmr la- glucosa ‘existe
hlperglucemla perststeme y estnmulacnon prolongada de Ias celulas B

La Obesidad

Es un’ factor lmponante desencadename alrededor del 80% de los
pacientes con Diabetes upo 2, son obesos snendo la obesudad mtraabdommal

la que.. tlene un mayor lmpacto,‘ en el catabohsmo de esta grasa
lntraabdomlnal se producen acudos grasos hbres que llegan al higado pero
es relanvamente resnsteme alos efectos moduladores de la lnsuhna (! Io cual

no se aphca ala grasa subcutanea) (3.10)

Actualmente se estd prestando interés al papel desempefiado por la
amilina en la patogenia de la Diabetes, este péptido compuesto por 37
aminoacidos, es sintetizado normalmente por las células B se a!macena
junto con la insulina, y se secreta con ella en respuesta a Iamgestipn de
alimentos, la amilina tiende a acumularse en el espacio sinusoidal, 'fUéra de
las células B pero en intimo contacto con las membranas celulares Yy acaba )
adquiriendo las caracteristicas tmtonales del amllmde 3

Aun se desconoce si.el: deposno contnbuye a la alteracnon ‘de la

sensibilidad” a la glucosa observada e :las celulas B en Ias pnmeras fases
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de la Diabetes, o si se trata.de una consecuencia de la alteracion funcional de
estas células. (7.3

DIABETES JUVENIL DE INICIO EN'LA MADUREZ (MODY)

dommante como defecto monogénico
velt Comnenzo precoz antes de los 25 afos -

) Alteramén de Ia funcnén de Ias células B

. Ausencua de anncuerpos anu GAD y del smdrome de resnstencna a

Ex:sten tres npos, Ias cuales se deben a mutacnones en diversos genes
como son

MODY 1. En el factor de transcripcion nuciear hepatocitario 4 «.
MODY 2. En el factor de la Glucocinasa del cromosoma 7.
MODY 3. En el factor nuclear hepatocitario 1a del cromosoma 12q. (7.3
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DIABETES GESTACIONAL

" Es una lntolerancxa al’ carbohldrato de severldad “variable, ocurre en
de 1-3% de Ias mUJeres embarazadas. de mayor. mcndencna en: Mexlco-
amencanas. ‘indias- amencanas, asnaucas, mdigenas, y pobladoras de tas
islas .del:. paciﬁco (zo) Se. puede. presentar a part de la 24 de
gestacion drebldo,a la efevacion del /actagenp p/aqentano. [0 :

éstas mujeres tienen un riesgo mayor de desarrollar Dlabetes dentro d
a 10 afios siguientes al parto. (4,18) ;

COMPLICACIONES AGUDAS DE LA DIABETES:
Cetoacidosis Diabética - ,'>,~V('Cic>>‘rvnarbiébié,tico).

Es la Diabetes gravemente de;cbntro/ada, con cuerpos cetonicos
elevados en sangre, que req'uiere':irétam/‘ento con _insulina y - liquidos
intravenosos. Es una complicacion agudsa propia de los pacientes con
Diabetes tipo 1. En ausencia de insulina las células utilizan c':abntidadyes
extremas de grasa, lo que da como resultado alteraciones debilitantes como
pérdida de peso, acidosis e incluso coma y muerte.
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El metabolusmo extremadamente ‘rapido. de-las grasas en caso de
Dlabetes lncremema a: veces la- cantidad . de cetOdCIdos en-los liquidos
extracelulares hasta mcluso 10meq/L Io que es 10 veces mas de lo normal
el pH de los, quUIdOS corporales cae de lo normal de 7 4 hasta 7.0 y en casos
raros hasta 6. 9, este grado de’ acndosné es lncompauble con la vnda durante

mas de unas cuantas horas

La persona respura con rapidez extrema y gran profund|dad para
expulsar todo eI dnéxndo de carbono. Io que le: ayuda a superar fa acndosts
metabohca peroa pesar de este mecamsmo ia acudosns se vuelve a menudo
de gravedad suﬁcuente para que Ia vncnma catga en coma ‘si no se trata al
paciente puede ‘morir en un plazo de 24hrs. : S

La acetona:‘formada -por ‘descarboxilacién : del . acido - acetbacético
también curcula en grandes cantidades -y aunque.es: responsable del olor
caractenstlco a’ frutas del: ahento de- los pacientes* con cetoacndosns no

contrlbuye a dlsmmunr el ph sanguineo.

Entre los factores precipitantes para que se desarrollé ‘s,e'éhcuént'ran: :

e Las infecciones (25%), omisién o reduccion. de la: dosns de lnsullna
(20%), desconocimiento previo . del d|agnéstlco (25%) pancreatms
(5%) y de causa desconocida (20%); otras causas’ menos frecuentes
son uremia y resistencia a a insulina. . 2
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Los sintomas que habitualmente hacen que el paciente solicite ayuda
médica son: anorexia, nauseas, vomito, taquipnea 'y dolor abdominal.

Estos smtomas si son sobre todo precedldos por. poliuria, pohdlpsm y
pérdida de peso sugleren Ia posmlhdad de cetoac:dosus en pacuentes que se
conoce son Diabéticos, :

El diagnésﬂco puede ser confirmado por el hallazgo de hiperglucemia
e hipercetonemia en pruebasy rapidas, como son el uso de tiras reactivas para
medir glucosa en sangre capilar.y las tiras o tabletas para detectar acetona,
con las cuales se puede terier una idea del grado de alteracién, claro que
estos datos deben ser corroborados con pruebas de laboratorio.

Para el tratamlento ‘se uullza lnsullna cnstallna por vua lntravenosa
con una dosis mncnal de 6- 10 Ulh en perfusnon contlnua, dlluyendo Ia msulma
en una soluclén salma aI!O 9% en una proporcnon aproxnmada de 1 U/mL

v e‘ pacnente se encuemra en estado de choque. lo
cual es raro se admlmstra solucnén salnna 1soton|ca y plasma [} expansores
de volumen 563 :




Isle?ss dc Lomgsrhons

Desstruccin de Jos c3 bsta

Fa'c'ﬁch k{l-s-ivm ;|

Conduce o una menor utliizacisn de glucoso por los Te]ldos—spaso dej
exceso a la sangre.

(,«:ﬁ‘ \._‘ %

X iy o
Ry

b [

kx».a ,,(‘.,\, _Jk\. s
Tejido A p‘no
Aumento de la lipéiisis “Aumento del Catabolismo

(dcidos grasos libres) de las protefnas
(aminodcidos)

Figura.2 Trastornos Metabdlicos que provocan el Coma Diabético en |a
Diabetes Tipo 1.
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COMA HIPER'GLUC’E‘MICO HIPEROSMOLARNO CETOSICO.

Cuando se descompensan ‘Ios enfermos desarrollan un '’ Coma
Huperosmolar No Cetosuco"un"smdrome debldo una deshndratacnén ‘grave

secundarla a unah:ures:s hlperglucé Aca mant

Este tipo de coma, es comun ehApapigh{és :Ij;ia‘t;'eticos tipo 2,

COMPLICACIONES = CRONICAS

(Patogenia) -

larga evolucion, de cualquier

La morbilidad asociada 2 la Diabetes d

ta } ve Ias comphcacmnes son
lteraciones metabohcas, prmcnpalmente la
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El trasplante de un rindn de un donante no Diabético.a un Diabético.
en el cual-se -observaran las lesiones .de  la. Nefropatia . Diabética, :
desarrollandose en un plazo de- 3 5 anos por el contrano rinones lesnonados

sufren regres;on cu ndo se trasplantan a receptores no Dlabetlcos (a)

El control: estr«cto de la hlperglucemua retrasa lasvcompllcamones.

parece que en’ [E) genesns de estas’ complucacuones mtervnenen 2 procesos -
metabélucos : A

GLUCOSILAGION NO.ENZIMATICA;

,Es

1] proceso por eI cual Ia glucosa se. une qunmlcamente al grupo

productos g 'Iados.~ reverstb|es con

quimlcamente

glucos:lados precoces més estables del tIpO Amad ri
reversnbles (A3, 25)

- Estos productos establectdos con el colageno \ ot.as protemas de vuda‘
larga existentes en Ios lejldOS |nterst|cxales y. en:las paredes de Ios vasos'
sanguineos, - en lugar: de dlsocxarse ; sufre
reordenamientos quimicos para formam

una serle de “lentos

productos termmales de la
glucosilacién avanzada (AGE advansed g/ycosﬂa!/on end products). que se
van acumulando en las paredes vasculares a Io Iargo de la vnda y no scn
reversibles. (3,25
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Los AGE. poseen diversas propiedades - quimicas y. biologicas
potencualmente patogenas se forman a pamr de las proteinas, ||pld0$ y
acidos nucleicos. (3,25

En personas Diabéticas descompensadas. la concentracic’m de
glucosa en la sangre se encuentra sustancualmente aumentada Adernas la
falta’ de insulina o de sensibilidad de los receptores celulares para esta
hormona hace que las células musculares 'y del tEJIdO adlposo que
normalmente son los prlncupales consumldores de glucosa no puedan utlhzar
este azucar. ()

Por eI contrarlo eI resto de las celulas del orgamsmo que no necesnan
de |nsul|na para que Ia glucosa ingrese alfmterlor celular se’ encuentran con

vaso y facnllta el dep
aterogenesns @, 25) :




) En los ‘capilares; incluidos los “de! ‘glomérulo renal, las proteinas
plasmaticas como:la albumina, se ‘unen .a la membrana basal. glucosilada. .
contribu’yeridd?a‘si" 1 aumemo de 'su espesor, caractenstlco de la
Mlcroanglopatla D|abétxca & 25) . . o R

Las proteinas establecen enlaces cruzados’ con los AGE re5|sten la
dxgestion proteolltlc . estos enlaces favorecen su depésnt‘

monocitos, la liberacidon de cntocmlnas y factores de crecxm«ento por los
macréfagos. :

El aumento de.la permeabmdad endotehal una mayor actnvndad
procoagulante en las células endotellales b los macréfagos, un lncremento de

la prohferacnén y de la: smtesns‘de matnz extracelular' por 1o fbroblastos y
células musculares I|s ‘

Todos estos efectos pueden contnbuur. en potencxa al desarrollo delas
comphcacmnes de Ia Dlabetes.
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= b _ éu-':c
+
£, énq, \ H-C=0
oo C=0
cartorika m base de Schiff Producto de Amedort CH,
(crom, g ean

Figura 3. Glucosilacidn no enzimatica de las proteinas.

Estudlos reahzados con farmacos que impiden la acumulacién de los

AGE, hacen desaparecer los ' defectos morfolégicos y funcionales,

respaldando la 1mponancnav de éstos,productos en su patogenicidad. )

En algunos tejldos que no necesntan insulina, para el transporte de
glucosa (p.ej. o Nervnos. Cnstalmo, -Rifiones,

Vasos Sanguineos), Ia
hiperglucemia - mduce un. aumento de la. glucosa intracelular, que es
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metabolizada por la enzima aldosa reductasa a sorbitol un poliol (alcohol de
aztcar) y finalmente a fructosa. ; ’ S

Estos cambios provocan efei;tos in se_aplersy.;l.,bs

de sorbital y fructosa, incrementan la osmolz la entrada de
agua y por ltimo lesidn celular osmotic: i

En- el cristalino; [ I agua osmotlcameme absorblda. provoca
tumefaccxon yopa lf‘cacuon. o ; :

La acumulacién de sorbltol tamblen altera Ias bombas nomcas y se
cree facnlxta la:lesién delas’ celulas_de Schwan y de Ios perlcnos de los

capllares reunlanos con'la’consiguiente: Neuropatia penfenca Y formacxon de -

mucroaneunsmas retinianos

rara vez son utxles para
ecuentes enla ‘Diabetes tlp
|gunentes alteracxoneS'

2l dlagnéstlco.
pudiendose

estos. cambios: s
encontrar varias de |

dinos y:diﬁcile;s de identificar (tipo N

formada prmcnpalmente
por I|nfoc1tos T se ldentnfca en Ios Dnabetlcos tlpo 1 al momemo de la

« Infi ltracnon leucocntana de Ios lslotes (msulms),

presentacxon cllnlca de Ia'enfermedad tambuen puede encontrarse un

30
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mfltrado por eésinofilos; sobre todo en lactantes Dlabetlcos los que no

sobrevnven al perlodo |nmed|atameme posnatal

reCIen dlagnostlcada ‘cuando existen algunas celulas B

En la Dvabetes npo 2 Ia reducctén puede ser més sutll demostrandose
sélo por estudlos morfomemcos especnales., S

consecuencia de Ia hlperglucemna materna (2,25

31

TESIS CON
FALLA DF CRIGEN




COMPLICACIONES CRONICAS
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MACRO Y MICROANGIOPATIA DIABETICA -

La Diabetes supone una pesada carga para el aparato vascular.

La afectacién se extiende a los vasos de todos los calibres, desde la
aorta a las mas pequefias como las arteriolas y capilares, sufriendo
aterosclerosis acelerada, de mayor gravedad y comienzo en edades
tempranas.

El Infarto de Miocardio (Macroangiopatia) es la primera causa de
muerte, como resultado de la aterosclerosis de las arterias coronarias, su
incidencia es igual en hombres que en mujeres Diabéticas, la Cardiopatia
isquémica comienza a ser un riesgo desde los 30 afos de edad para ambos
tipos, la isquemia y los infartos en Diabéticos pueden ser indoloros,
probablemente por disfuncién auténoma.

Los accidentes cerebrales vasculares también son mas frecuentes en
Diabéticos.

La enfermedad vascular periférica tiene predileccién por las arterias
tibial y peronea entre la rodilla y el tobillo, 1a forma de presentaciéon puede ser
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como c!audicacxén mtermltente. trastornos trofcos ulceras o gangrena de las
extremidades mfenores ‘debida a Ia enfermedad vascular avanzada ‘es unas
100 veces’ mas frecuente enlos Dlabeucos que zn la poblaczon en general

‘ Tambuen se ven afectadas. Ias grandes artenas renales desarrollando

Qgrave pero; el efecto mas‘nocnvo se. lleva en’ Ios glomérulos'

renales y 1a mncro irculacion

a pesar del aumento de. espesor de los capilares, tienden a dejar salir mayor
cantidad . de -proteinas. plasmatlcas la Microangiopatia es la-base de la
Nefropatla y algunas formas de Neuropatla Diabética.

(7
(53

prec arSé en éstructuras no vasculares, como los
owman Ios nervios pernferucos yla placenta.,
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Se ha»observado una Microangiopatia idéntica en ancianos, pero es
raro que alcance la magnitud de la observada en los Diabéticos. Existe una
clara relacion entre la Microangiopatia y la Hiperglucemia.

PIE DIABETICO. "«

Los Diabéticos de larga evolucién, con alteraciones vasculares y pies
deformados, son los mejores candidatos a desarrollar problemas en los pies,
en los pacientes en los que existen alteraciones de insuficiencia arterial con
isquemia, incluso necrosis. Los tejidos pierden viabilidad y se necrosan
convirtiéndose en excelentes medios de cultivo para el desarrollo uiterior de
infecciones.

En el Diabético los pies también pueden dafarse a través de
compromiso vascular de evolucidn progresiva, hasta que existe una
insuficiencia arterial incompatible con la viabilidad tisular con lo que
sobreviene necrosis de los tejidos. (4.6.3)

DERMOPATIA DIABETICA. Mas frecuente en hombres, se produce
por aiteraciones vasculares y consiste en lesiones en forma circular bien
limitadas, atroficas, hiperpigmentadas, predominantemente en &reas
pretibiales con areas de fibrosis. No producen sintomas y no requieren ni
existe tratamiento especifico. ()
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NEFROPATIA DIABETICA.

Los rifones constituyen la diana principal de las alteraciones
Diabéticas, la primera manifestacion es la proteinuria

La Insuficiencia Renal es la segunda causa de muerte de la Diabetes,
el 50% de los pacientes presenta Hipertension Arterial, precedida al
cdrnylenzo de la enfermedad renal, es mas comin en pacientes con
Diabetes tipo 2 que en los del tipo 1.

Son tres las lesiones que pueden encontrarse:

1) Lesiones glomerulares
2) Lesiones vasculares renales, principalmente arteriolosclerosis
3) Pielonefritis, incluida la papilitis necrotizante.

De las lesiones glomerulares mas importantes son el engrosamiento
de fa membrana basal capilar, Ia glomerulosclerosis difusa y Ia
glomerulosclerosis nodular.

l.a glomerulosclerosis difusa, consiste en un aumento de la matriz
mesangial, asociado a la proliferacion mesangial y, de forma constante, al
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engrosamlento de la membrana basal afecta ala mayorfa de Ios pacientes
con una“ evolucnon de 10: aﬁos. se manlfesta como un sindrome nefrético,
caractenzado por. protelnuna‘ hlpoalbummemla y edema. la cual . es

patognomonlca de Ia Dlabetes

Dlabencos y ‘es (ma causa :mponante de morbilxdad y mortahdad

Ambas formas producen Isquemna suf’ciente para mducur Ia aparucxon
de finas cncamces en los nﬁones. hacxendo que la superf'cxe cortxcal adopte
un patrén granular : ‘ g

La Artenolosclerosns y Aterosclerosns renales forman parte de la
afectacién de los vasos sanguuneos observandose del tlpo hlalmo afectando,
a vasos aferentes y eferemes. : : S

La Plelonefrms Es mﬂamacnon agud ' cron'ca de Ios nﬁones que

suele iniciarse en el tepdo mterstnc:a para propagarse despues a los tubulos.

La Papnlms Necrot!zame (o necrosns papular), es mucho mas frecuente
en los Diabéticos que en el resto de Ios pacxemes . 3.4 57)
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COMPLICACIONES OCULARES.

L.as alteraciones visuales, a veces incluso la ceguera total, son una de
las consecuencias mas temibles de la Diabetes de larga evolucién, la
afectacion ocular puede adoptar la forma de Retinopatia, formacion de
Cataratas, Glaucoma o Ceguera Total.

Angiopatia Retiniana. Es la primera alteracion detectable en el fondo
de! ojo y consiste en ensanchamiento venoso con grados variables de
arteriolosclerosis como aumento del reflejo arteriolar y compresion en cruces
arteriovenosos.

Retinopatia no proliferativa o de “fondo”, la cual comprende:

1. Microaneurismas. Son pequefios puntos rojos de limites precisos, en
la porcién posterior de Ia retina, los cuales corresponden a aneurismas
capilares.

2. Hemorragias. Se observan en la capa plexiforme externa, redondas y
de limites irregulares.

3. Exudados duros. Son depdsitos intrarretinianos de lipidos, distribuidos
alrededor de la fovea.

4. Exudados blandos(algodonosos). Son pequefios infartos en la capa de
fibras nerviosas de la retina.
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Retinopatia proliferativa.

Se caractenza por la formacxén de vasos nuevos (neovasculanzac:on)
y proluferacmn de teudo f‘broso. ‘ocurre en el 33% de todos los casos de
Duabetes y consmuye la mayor amenaza a la vusta del Diabético.

Los nuevos vasos se rompen facilmente causando hemorraglas que
penetran en el humor vutreo en ‘el mismo sitio puede formarse tejido fibroso,
que a| retraerse orlglna desprendlmlento de la retina.

Cataratas. Con base ‘en Ia teona de los polioles, se sefiala que la
huperglucem:a determma que Ia glucosa penetre libremente en estructuras
que no requuer'en'de insdllna para que esto ocurra; la glucosa se transforma
en sorbltol bajo la accmn dé la: eﬁZIma aldosa reductasa.

de ‘sorbutol parece condlcxonar cambnos de
] y omo resultado opacndades que se Iocahzan
|mc13|mente én ,a porcuon ’comcal postenor (subcapsulares) y un' ‘poco ‘en
localizacion amerlor compromeuendo cada vez mas a corteza hasta afectar
al cristalino totalmente. N

En caso de descontrol grave puede haber cambios subitos de

. opacidad que producen visidn borrosa y que habitualmente son reversibles,

pero se han descrito cataratas permanentes de instalacién subita sobre todo
en Diabéticos tipo 1. (1,3.6.13.14)
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NEUROPATIA DIABETICA.

Tanto el Sistema Nervioso Central como el Periférico se ven
afectados, el patrén mas frecuente de afectacién consiste en una Neuropatia
periférica simétrica de las extremidades inferiores, que afecta tanto la funcién
motora como, a la sensitiva.

Neuropatia somatica. La manera mas comun es la Polineuropatia,
que se localiza en las porciones distales del cuerpo cen distribucidn “guante y
calcetin®, en la que !as alteraciones son bilaterales mas o menos simétricas y
de promedio sensitivo, pero con alteraciones motoras.

Los sintomas principales son dolor y parestesias; el dolor puede ser
sordo, lancinante y con sensacion de calambre, quemadura o aplastamiento
con intensificacion en el reposo y mejoria discreta con la deambulacion.

Las parestesias pueden simular sensacion de enfriamiento,
adormecimiento, hormigueo, sensaciéon de caminar sobre algodones y
“piquetes”.

En las extremidades inferiores puede haber disminucién o ausencia de
los reflejos osteotendinosos.
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El compromiso proximal bilateral generalmente simétrico, afecta a los
musculos de la cmtura pelwca y. musio con atroﬁa muscular y dolor, es
frecuente en pamentes cercanos a Ios 60 anos con un promedlo de Dlabetes
de 14 afos.. . JRE

Los hal!azgos Hlstopatologucos conS|sten en: atroﬁa de las t”bras
musculares aisladas sin pérdlda de las estnacuones del patrén ﬁbrllar existe -
degeneracién del sarcoplasma con nicleos promlnentes e hlpercromatucos
pero sin necrosis; ni reaccién inflamatoria, lo cual suglere que la alteracnon se
encuentra en las terminaciones nerviosas.

Mononeuropatias. Se caracterlzan por la. pérdnda motora 12 sensmva
en la distribucion de un nervio, de |n|cuo Ubl
presenta mas en individuos de edad avar

ando pares craneales se

a/los pares més afectados son
el lliy IV, pero también se ven afectados elViyVil en menor mednda (1 4.6)

Neuropatia autonéﬁ\ic o sultan:principa mente de las

lesiones en las . raices - vemrales .con idegeneracnon de - Ias f’bras
preganglionares, p|CnOSIS de los: nucleos. plegamlento de| cnoplasma hacia
la periferia, ademas de alteracnones vasculares. i

Alteracmnes upllares Consusten en respuestas lentas a Ia luz, en
casos raros se observa la puplla e Argyll Robertson ™M
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Trastornos vasomotores y seudomotores Consusten en ausencia o
disminucion de reflejos c:rculatorlos‘ como resultado de la: desnervacion
simpética de: los_vasos sangumeos p‘enfencos. afectando sobretodo a las
extrem:dades mfenores. con - sensnbmdad anormal al fruo, lo cual produce
: cidr ‘la zona afectada,

te en%pacientes de Iarga

tla somatlca

Lax dlarrea : es explosuva quun»a, de ,predommlo nocturno’ ylo
posprandxal se produce en base a Ias alteracnones motoras de ‘intestino

delgado.

Vejiga neurdgena. Es la manifestacién neuropatica mas comin del
aparato urinario, de inicio insidioso con progresiéon a la paralisis vesical y
retencién urinaria. La Articulacién de Charcot es otro tipo de Neuropatia en
pacientes Diabéticos. (1,4.6)
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INFECCIONES. -

Existen evidencias'de”defectos de funciéh celular e“n iedcocitoé que
parecen estar condncnonados fundamenta!mente por dlsrmnucmn de energla
disponible por defectos enzumatlcos
hiperglucemia y/o defcxencua d )

lntracelulares condlClonados por

Se han senalado defectos en dlapédesxs. qunmlotaxls. fagocn0515 y
actividad mucrobncnda d ¥

Ios Ieucocnto

Es posuble que. el: pacuente no se de cuenta de alguna henda en los
pies, p:ernas o manos debldo al emumecumlento y la herlda se puede
mfectar. PRI = g ’

-Los, hiveles de hnperglucemla. pueden esnmular el crecnmlento de
algunas bacterlas y levaduras : :

combatlr Ias mfecctones, aln en
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Infertes voscuiorss )
<are >
= &
Hipariensiin
Retiespatia
Cataretas
Glowcemo
__ Inforre daMiecerdis
Atsrescleress
et Pirdido de citelas da s
ishetes
Refrescleresls Inselieitis (Tipe 1)
Glomerslesciuaress Amideids (Tipe 2)
Artericclerecic
Pislonafritic Adeveascieresis
Nowrepatin Parifirica pavitiries
Gangrane

Figura 4.Complicaciones Cronicas de la Diabetes Mellitus.
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MANIFESTACIONES CLINICAS

Las - manifestaciones . son poliuria.f, polidipsia 'y polifagia: como
consecuencia de las alteraciopes 'met?bélicas} o

En todos los tipos se presentar perdlda de peso astenia fanga visnon

borrosa y calambres musculares.

La asnmnlacuon de glucosa por.los tejldos Muscular y Adlposo sufre una

Se produce proteaﬂs;s y’ el
glucogénicos, utilizdndolos para fabnc
catabolismo de grasas y- proxeinas
energético negativo, que ‘a ,su"_’vé
(polifagia). (3) e

A pesar - del mayor abetitd o que prevalece son los” efectos
catabdlicos, por lo que el pacneme plerde peso y presenta debilidad muscular.
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En la DIABETES TIPO 1 los niveles plasmaticos de insulina son bajos
o nulos y-los de glucagén-estan aumentados. Se presenta antes de los 30

La glucemla es muy sensible a la msulma exégena a Ias desvnacuones

de estrés. (3,6)

En la DIABETES TIPO 2, es probable -que e
pacientes no existan manifestaciones clinicas aparentes,
descubrirse por medio de estudios de rutlna de o '
después de los 40 afnos de edad.

DIABETES GESTACIONAL:

Se presenta la triada de" sugnos y smtomas exces:va ganancua de peso
o pérdida, mfeccnones vaglnale

; vémno, v:suén borrosa
infecciones de la ve;nga, ede

preeclampsia. (18)

superlores e lnferlores.'

MAN'FESTACI’ON!E’SLQWLES .

Se observa una respuesta exagerada a Ia placa dentobacteriana, esto
es en pacientes con un nulo o pobre control de fa Diabetes, aunado a una
mala higiene Dental, prefsemaindovEnfermedad Periodontal { Gingivitis ©
Periodontitis) hasta la pérdida de dientes. ()
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TRATAMIENTO.

Deben omitirse la ingesta de azucares de absorcion rapida (glucosa,
sacarosa, maltosa) del plan de comidas, asi como también deben evitarse los
alimentos con alto “indice glucémico” (almentos que causan rapidos.
aumentos de la glucosa en el plasma) y favorecer la ingesta dé alimentos que
sean ricos en fibra. (4.6.21) e

Si el pacnente no tiene sobrepeso (lo cual no ocurre.en la mayona de
los Diabéticos tlpo 1) no es necesario limitar el consumo de calonas en
forma arbnrana (5) R R :
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Enla DIABETES'TIPO 1 debe de haber‘un equilibrio en el gasto de
energia (acuvndad) la mgestnon de energla (calorlas) yla dlSpOnlbllldad de
insulina (lnsulma exogena) para limitar " ia’ hlperglucemla posprandlal y’
promover un empleo eficaz de la energia. (s) -

INSULINA,

TIPO ASPECTO| ESPECIE | INICIO(h)| PICO (h) |[DURACION
Rapida Humana 0,25-1 1,5-4 5-9 hrs.
Cristalina o Claro Porcina 0,25-17 1,5-4 5-9 hrs.
simple - | Bovina 0.25-1 1,5-4 - 5-9 hrs.
Intermedia Humana 0,5-2 3-6 8-14hrs.
NPH Turbio Porcina 0,5-2 3-6 8-14hrs.

Turbio Bovina 0,5-2 - 3-6 8-14hrs.

Humana 1-2° 3-8 7-14hrs.

Lenta Turbio Porcina 1-2 3-8 7-14hrs.
Bovina 1,5-3 5-10 10-24hrs.

Ultralenta [ Turbio Humana 2-3 . 4-8 8-14hrs.
Bovina 3-4 6-12 12-28hrs.

Cuadro 1. Tipos de lﬁrsulina.

La Insulina puede ser administrada 2 veces al dia, mezclas de insulina
répida con intermedia, es el denominado régimenﬁde la insulina fraccionado
mixto, su desventaja es cuando se administra insulina antes de la cena‘ 3
menudo su efecto no se mantiene durante la noche resultando hlperglucemta :
en ayunas por la manana “fenomeno del alba (6, 12) :

La Insulina Ultralenta humana tlene un ampllo p : A
de 8 a 14 horas y a veces mas admlnlstrandose 2 dosns dlanas 0 toda la
dosis hacia las 2 ulnmas horas de la tarde ya sea antes de la cena o al
acostarse. (sj ; ' )
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Se utiliza la bomba de insulina con un programa de infusion
subcutanea continua de insulina, la bomba puede ser activada antes de las
comidas para proporcionar incrementos de la insulina en forma de “bolos o

refuerzos” de modo que se produzca la estimulacion de la fisidloga normal.
(6.17)

La bomba contiene
un compartimiento con una jeringa pequeia llena de insulina rapida, un
mecanismo que hace avanzar la jeringa y un microprocesador, se ha
reportado en la literatura que el 30% de las personas desarrollan una

infeccion en el sitio de infusidn por Estafilococo. (17)

La dosis de insulina necesaria para el control meticuloso de la
glucemia en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1 con un peso no mayor del
20% por encima del peso corporal ideal sin infecciones intercurrentes u otros
periodos de inestabilidad es aproximadamente 0.5-1 U/Kg/dia.

Durante el periodo de remision relativa (periodo de “/una de miel?) es
una etapa temprana de la enfermedad, en la cual, los requerimientos de
insulina son menores, pero el requerimiento aumenta durante el “estirén” de
crecimiento y, en algunos adolescentes, el requerimiento de una dosis mayor
puede ser persistente.
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La distribucion inicial de insulina se infiere empiricamente a partir de
los requerimientos de distribucion promeduo de.otros pacuentes luego cada

paciente modlf‘ca Ios dlverso' componentes en form “indiy /idual hasta Iograr
el control deseado. : :

La Blosmtetaca yla, Semlsmtetlca Ia pnmera se',obtlene por mutacxén
genética del DNA de bactenas (E coli) Ia segunda se obtiene sustltuyendo
alanina (en la posicnén'30 de la cadena B) por treonina., :

La msullna se admmnstra medname Jerlngulllas por vua subcutanea de
imL graduadas en 40 U o 100 U segun Ia dllUCIOﬂ de que se’ dlsponga o blen :
mediante myectores o pens cuyo uso se ha generéllzado durante los‘ ultlmos
anos. (e) o S )

® “TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |




El masaje sobre la zona de inyeccion aumenta su absorcién, asi como
el ejercicio muschlar practicado inmediatamente después, el calor localizado
y la vasodilatacion (alcohol) aumentan igualmente la absorcion de insulina,
mientras que el frio o Ia vasocontrccion (tabaco) la reducen.

Accidn
inteimgdia

Figura 5. Sitios de administracién subcutanea de |a Insulina.

Como Complicaciones de la Insulinoterapia se tiene:

cacién excesiva para
a puede ‘ser
Hipersensibilidad Retardada, que se mamf esta alre dor de una semana

después de iniciado el tratamiento como una sensaCIon uren ‘en eI lugar de!

pinchazo, seguida a las pocas horas por un’ erltem prungmosr de unos'
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pocos cms de diametro, eI fenédmeno se autohmna en pocas’ semanas sin
dejar de admm:strar la msullna

O del tipo de H/persenS/b///dad Inmediata, es mas rara y puede ocurnr
en cualquier momento del tratamlemo, consisten en la apancnén de’ un habon
urticariforme unas 2hrs después de la myeccuén que puede acompaﬁarse de
reaccion generalizada y edema larlngeo. la posnbuhdad de shockvanaflécnco
es excepcional. :

Otros son los proble’maéloéales’ como’son:

Infecciones, esto solo se ha escrito en pacnentes que reutlllzan la
jeringuilla de vidrio, L/poh/pertrol’a consnste'en la apanc:én de tumores
adiposos como consecuencna del efecto

ipogénico’ de Ia msulma, »mas"
frecuente en nifios, especnalmente cuando se.in ect en el mlsmo Iugar, el

de admumstracnén ‘
afectando

desaparecer de forma e
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Cuando se produce un- fracasc’ terapéutico con.agentes orales en
general, se mstltuye al tratamlemo permanente con msuhna '(4.6)

Los otros farmacos que actian sobre ia Diabetes pueden hacerlo de 6
formas diferentes:

a)estimulando directamente !a secrecion de insulina; b) limitando los
efectos sobre los tejidos diana;, c¢) inhibiendo la gluconeogénesis;
d)inhibiendo la secrecion de hormonas de contrarregulacion; e) retardando la
elevacion posprandial de glucosa, y f) inhibiendo la formacidn de sorbitol a
partir de glucosa. (s,12)

HIPOGLUCEMIANTES ORALES.
Sulfonilureas. -

El mecanlsmo de acmon ‘de las sulfonilureas es complejo y se ejerce a
varios nweles. tlene un e{ecto agudo sobre Ia p.oduccuon de msulma sobre
las células B, actuando en 1? fase de secrecion de la msulma no en |a 2'

Actian sobre la pared de las células By para algunos existen
receptores especificos. Por su estructura guimica se han dividido:

th
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a) De la1? generacnon seincluye Ia tolbutamlda yla cloropramlda
b) De la 20 generacion . en este. grupo :se. mcluyen a la
gllbenclamuda gllplcxda y la’ glicacida';‘; : L

albimina la mas |mportante, Ias st

s farmacos como
los antiinflamatorios aumentando su " P

Tolbutamida. Vida medla de 4-6hrs ; dosis méxlma de 3gs en 24hrs,
su presentacion en México ‘es enitabletas de 0.5 0 1.0g, se da:en dosis
divididas antes de las comxdas produce efectos adverses digestivos 1.4%,
cutaneosi.1%, hematologlcos 0. 24%

Cloropramida. Es la de:mayor duracién de-accién (vida media de
36hrs), es la mas téxlca pero la frecuencia de reacciones téxicas es baja, la
produccién ‘de: efectos ‘adversos es mayor quela antenor cutaneos 3%,
dugestlvosz%., hematoléglcos 0.6%, - ictericia 04%,‘ puede provocar
enro;ecumlemo facnal al- mgerlr alcohol, su dosis maxlma es de 750- 1000mg,
se presenta en Mexnco en tabletas de 250mg que se admmlstra 1 0'2 veces al
dia. :

G//benc/am/da Se metabohza répldam =n n el_ hlgado es eI menos

maxima es.de 40mg, se admlmstra en una sola toma" su wda medxa es de

2hrs, su presentacnon es en tabletas de 5 y 10mg
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Biguan'idas.

Estos farmacos ejercen su efecto principal sobre Ia unhzacuon
perlfenca de la glucosa y, a diferencia de las sulfonllureas, no aumenta la
secrecion pancreatica de insulina, producen una reduccnon moderada de
peso, su pnncxpal indicacién la constituyen, por lo tanto;: Ios obesos y los
pacnentes con trastornos lipidicos, ya que estas dlsmmuyen Ias llpoproteinas .
de muy baja densidad, su asociacién con sulfonilureas’ ha’ demostrado ser

mas eficaz que las sulfonilureas solas. En México se han unluzado

a) Fenformin o feniletilbiguanidina.
b) Metformin o metilbiguanidina.

Fenformin. .En"México” se emplean tabletas o capsulas de accion
prolongada de 50mg.vla dosis habitual tolerable es de 100mg al dia. Los
efectos colaterales ocurren en 25% de los casos, incluyen sabor metallco,"
anorexia, nausea, dlarrea flatulencia y rara vez vomito.

Metformin. Es mejor tolerado que el anterior, no se: concentra en el
higado, se le ha relacionado con la acidosis lactica atn menos frecuente que

con el anterior, en México no se consngue de manera alslada smo comblnado
con cloropramida. :
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Inhibidores de o—glucosidasa.

“Este grupo lo comprenden el emlghtato y: mlglnol Ia acarbosa es el

Otros medicamentos 'son:

Tia‘zo//dfnédianas (pioglitazona, rosigltazona), las cuales producen
una mayo; s‘ensibilid'ad a la .insulina, Meglitidinas (repaglinida), las.cuales
estimulan al pancreas a3 producir mas insulina inmediatamente después de
las comidas, como efecto adverso produce aumento de peso.

También estan los derivados de D-fenylalanina (nateglinida), ayuda al
pancreas a producir insulina mas rapidamente. (12

Cuando se produce un fracaso terapéutico con los agentes orales, se
instituye el tratamiento con insulina, se comienza con una dosis de 0,2U/Kg al
acostarse, para controlar la brodUccién de glucosa hepatica durante 1a noche
y se administra una sulfohilurea por la mafiana para incrementar la secrecion
de insulina inducida por’las: comidas, su principal efecto colateral de esta
combinacion es la hipoglucemia, pero no es muy comun,

FALLA DK

TESIS CON

HCEN




DIABETES‘GESTACIONAL Es necesario administrar una dieta que
provea ‘la- cantidad necesana de calorias y nutrientes, - para- el - desarrollo
normal del feto Y la salud de'la madre si'la dieta no controla los nlveles de

glucosa, qunzas sea necesarla la administracion de |nyecciones de msuhna
(18) L :

Es imponrtante también dentro del tratamiento. in_staurér un’ régimen de
ejercicio, ya que esté no solo promueve fa ‘reduccion ‘de:ta glucemia en
pacientes controlados sino, que también mejora las funcidnes CardioVascuIar
-y Respiratoria, ademas de que aumenta la concentracion de Lipoproteinas de
Alta Densidad, que son protectoras - en relacién con. la aterosclerosis,
ademas de que la participacion en 1uegos o deportes mejora la estabilidad:
emocional del paciente, reducnendo la ansnedad fortalece las ‘relaciones
sociales, por lo mismo mejora la cahdad de vuda (1 4,6)

Se recomiendé "Un’é'die'ta'alta é ﬁbra (carboh/dratos pract/camenle

misma cam/da sus cam' n.. /a celulosa, la pectina y I3
hem/ce/u/osa, estas se encuentran en p/antas como el nopal (24), cereales,

frutas y /egumbres )

Estd reduce’la hipergiucemia después de las comidas debido a la
modificacién que las. fibras producen sobre la absorcion intestinal de: los
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glucidos: retrasan el tiempo de transito intestinal y.en ocasiones forman una
pelicula alrededor de la mucosa intestinal que dlfcuha su absorcuon

Para que la dieta sea eficaz, el contenido de’ fibra debe ser alto,
ademas de acompanarse de una reduccion de las grasas al 25-30% del! total
de calorias, aunque no es bien aceptada por la flatulencia"que provoca, los
pacientes mas beneficiados son los ‘que padecen Diabetes tipo 2, con
glucemias posprandiales altas, pero basales moderadas. (4.6)

Transplante de células S, el cual consiste en remover las céiulas p de
un pancreas donante y luego insertarlas en los islotes de una persona con *
diabetes tipo 1 prioritariamente, alin se encuentra en investigacion.

Transplante deVPa‘ncreas »éonsiste en-colocar.una pequeiia porcién
del pancreas humano de un’ donanle vnvo o que recientemente haya muerto,
en un paciente con Dlabetes upo1 pero las personas’que se someten a este
procedimiento necesnan tomar de por vnda medncamentos inmunosupresores
para evitar el rechazo (17)
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{NDICE GLUCEMICO

Es una medida que se utlliza para clasificar a los ‘alimentos, que
consumimos con respecto ‘a como afectan nuestros niveles  de azucar en
sangre en un periodo de 2-3hrs posterior al haber comido. (21.22)

IG BAJO <40

1G MODERADO 40/55 IG ALTO
Granos, panes y|Levadura de centeno,|<60:.. pari ", blanco,
cereales, centeno en|arroz silvestre, arroz frances arroz precocndo,
grano, cebada perlada. |integral, avena, cereal pretzels + bl ncas.

Vegetales: judias secas,
porotos, frijoles, lentejas,
judias moteadas, habas
verdes, garbanzos, frijo!
colorado, soja, vegetales
verdes, frijoies de soya.

Frutas: albaricoque,
chabacano seco,
toronja, cereza, tomate.
Productos lacteos <55:
yogurt con fruta
agregada, leche entera,
leche desnatada/

descremada, yogurt sin
agregados, sin azucar,

de arroz, pan de centeno
integral, pan de trigo,
pan con alto % de trigo
triturado, pan de avena,
salvado, pasteles, trigo

de
cebada, pasta de cereal
ALL BRAN sin

de

en grano, grano
integral,
azucar, spaguetti
harina integral.

Vegetales:

arvejas,

guisantes,
guisantes
secos, sopas de tomate.
Frutas: mango, kiwi, uva,

platano, pera,

de

galletas de arro copos

mayiz,
Graham.
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yogurt
entero.
Varios. <50:

desnatado/

nueces,
cacahuate, fructosa, .

melocoton, durazno,
ciruela, ™

naranja,

manzana,
jugo de

manzana.

integral, cereales mixtos,
galletas de trigo, pasta
comun, spaguetti|’
de
arroz, macarrones, trigo

sarraceno,

blanco, pasteles
arroz
instantaneo, arroces
especiales, tapioca.
Frutas >60: melocotdn,
piRa, pasas, pla‘iano
maduro, jugo de naranja,
papaya,
enlatado.
>60 helados e
>55: maltosa,” glucosa,
miel,” Ia'ctdisa. papas|-
' ramelos: 'y

melocotéon

fritas, . caram

chocolates
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CASO CLINICO
DATOS GENERALES.

Nombre: Zufiga Vézquez Rocno . Edad 38 aflos . Sexo: Femenino
Domicilio: Nahuatlaca ! Mz 95 No 11’
Delegacion. Coyoacén,' (
Estado civil: Casada

-Col AjUSCO Coyoacan
: Teléfono 56-18- 0215

Esco|andad Carrera Técmc | |ento jz Guerrero

desde hace 14 aﬁos
Madre:
Tios Paternos. Antecedentes de Cancer en Estémago y Colon '

ANTECEDENTES NO PA’TOLC‘)G'I‘CO.'S;.'

La paciente es empleada de la U N.A. M su vxvxenda es propla cuenta
con 8 habitaciones, cuenta con todos Ios servncms sanltanos hablta
con 4 personas mas. Es la menor de 5 hermanos )

Presenta buena higiene personal, ref‘ere que procura tener una dieta
balanceada, aunque a veces le es dlfICI| porquer aj ‘
ingiere las tres comidas y una ‘colacién’ que le fue recomendada en elk
Insmuto Nacional de Nutrlcu.’)n por Io que 'mg:ere solo 2 comldas
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Se cepilla los-dientes-2-veces al dia, no utiliza hilo dental, no realiza ‘
CPP. '

Tabaqunsmo Fuma 6 cigarrillos en la semana, refere que s6lo fuma
durame las horas de trabajo. )

Alcohollsmo.’ Refiere que no bebe.

Toxicomania} No es adicta a ningun tipo de droga.

Realiza como. actividad fisica, 15 minutos diarios @ 'una. velocidad .
moderada de bicicleta estacionaria. S

ANTECEDENTES GINECOeOBSTETRICiCiS',.,,j

La pacnente reﬁere que no tuvo rungun abort ‘o 2 embarazos con

parto normal pe'
- “Hospltal 20 de no_

de Dlabetes Mellnus Tnpo 1 duran‘
glucosa de entre 180- 240mgs/d|
200mg/d|, le realizaron cesérea i : S i
Después del segundo pano Ie reallzaron Ia O T B (Ocluston Tubana
Bilateral). ) :

antes del alumbramlento manejo

ANTECEDENTES PATOLOGICOS.

Transfusiones: En el rto le colocaron plasma
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Fracturas: Hace 2 ‘afios metatarso, presento fractura . de - vértebras
cervicales, por acmdenle automov:llsuco a los 25 afios de edad.
La pacueme reflere que de nma prese nté - sara"

ion: y ryarircela
- solamente. e :

AlerglaS' Ala lnsulma desde‘
Dlabetes, ha presentado salpu
Hemorragnas Refiere haber P
hace 4' anos debldo aI consum

PADECIMIENTO ACTUAL.

La paciente refiere que a los 22 aios de edad su padre estaba
sometido a un tratamiento a causa de una fuene mfecmén de las vias
urinarias, por lo cual fue hospitalizado, entonces refere»que smtlé
mucha angustia y desesperacion, comenta’ que al df uiente

comenzaron a manifestarse los signos .y smtomas de la nfermedad

(polidipsia, poliuria, polifagia), refiere que en: 1 mes perdn
peso, puesto que ella pesaba 64 Kgs (su pe(so_yjdeal)‘ sel reéllzé la
prueba de glucosa en ayunas presentando:“un}riivel’de 00mg/d ahl i
se diagnostico la enfermedad, ademas de:présentar‘cetonUria' maréé.'
nausea (signos y sintomas de! Coma Dlabétlco)"fue ntérnada en el
Hospital “Guadalupe Tepeyac™.

El primer tratamiento que administraron fue Leuglucom 1 tableta antes

de cada alimento, pero no dio resultado en su caso Yy comenzaron con

el tratamiento de insulina, prlmeramente admmlstrando dlferentes"
dosis, hasta encontrar la adecuada para ella (26 U) snendo de espec1e
porcina, presentd alergia manlfestandose con sudoracnon, salpullldo
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no recuperaba peso, después administraron de especie bovina, pero
también presento alergla manifestandose con sudoracion, angustia,
caida del. pelo, salpullldo, prurlto. nausea, entonces instauraron el
tratamtento con |nsuI|na humana pero tamblen presenta alergla soélo
que en menor grado sélo presenta salpulhdo y prunto para o cual le
admmlstraron crema de urea.para colocar enla zona que presenta el
salpulhdo - no reflrlo la’: “administracion  de nlngun tIpO de
antlhlstamimco . : l : i

Refnere que: ha sufrldo 2 veces cetoacidosis, Ia ultlma fue la que
ocurrié en diciembre del afio 2002, en donde en. una celebracnén de su
trabajo comioé camarones, los cuales le elevaron el nlvel de colesterol
pero fue controlada en Instituto Nacional de Numc n: y cambxada Ia
dosis de insulina que ahora es de 30U de msulma ntermedia humana O
por la mafana y 30U por la noche, ademas de r 3 s
hemoglobina glucosilada (3 veces), p(esgntand
en ese momento ademas pres‘e'nrté deshldratac

cual le recetan Omeprasol, si g:é,"que ingiere algun alimento irritante.
Sobre infecciones comentc')»'tiué hace 5 fios tenia una infeccion en un
dedo del pie izquierdo por lo: cua acudn

'alf'jlnfstit’uto‘ Nacional de
Nutricién y ahile comentaron que tendnan que retirarle Ia ufa o que tal
vez ya estaba comprometldo todo el dedo y tendnan que amputarselo,

s TESIS CON
- FALLA NP O9IGEN




pero ella acudié con un Médico Homeopata el cual le recetd gotas de
calendula para la zona afectada y con esa sustanc:a fue controlada.

Refiere que desde hace 8  afios presenta 'Polmeuropatla

Desmielinizante por lo cual presenta entumecnmlemo en extremidades
superiores e inferiores, ademas de que tambven'se / n afectados ‘el
corazdn presentando taquicardia, vejiga neurogena y estomago,
presentando diarreas frecuentes, tamblén desde !

‘ os presenta
Cataratas pero le comenta su Médico que aun no estan en‘ la: etapa

proliferativa,

En Instituto Nacional de Nutricion cada z

o' le realizan la prueba de-
“fondo de ojo". e

Ella se reallza dnaname te
Destroxtls el ultlm

Reﬁere que pre ent - 1
nivel uretral pero .deben de: er co troladas mmedlatamente ya que en
su caso son peligrosas ‘ ‘ & :

Sele admlnistra Captopnl de 25mg Yo por. la manana y B por la noche,
esto como medlda proflactlca para el rifign. -

EXPLORACILON FlSlCA.

Facies: Palldez
Ojos: Presenta pterijion, ademas de cataratas
Nariz: Presenta resequedad nasal
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Extremidadés Presen’ta entumecimiemo y pérdida de sensibilidad
tactil“en manos 'y p|es ‘ademas presenta. varnces en-extremidades
mfenores 2 salpulhdo en ambas extremldades a causa de Ia alergna
hacia la msulma

Marcha: Normal =
Complexlon Delgada

Posncwn lere

Estatura::1. 64

Peso: 42Kgs

Preston Arterial: 90/70mm de Hg.

ESTADO BUCAL

! su Odbnic’zlbgo ie- diagnostiéé'desde hace 8
aﬁo's'Péribdérit ca Generallzada por lo cual ha sido sometida

en4 ocasnones

extraccnones dentarlas (Molares supenores) ademas

de que presema mowhdad en Ios 4 cuadrantes

pRoNosfl‘c’o; e

El pronostlco que refiere la pactente no es favorable con respecto al
padecumlento ocular, ya que su Mednco Ie comumco que cuando
presente la edad de 50 afios probablememe la Retmopatla y Cataratas
sean muy severas, por lo cual provoque perdlda de Ia vision.
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DISCUSION

Un-tema .que es controversial con respecto a la alimentacién del
paciente con Diabetes Mellitus, es si es que el Nopal es realmente un
hipoglucemiante real, o tan solo es un alimento alto en fibra, es util para la
dieta del paciente Diabético, como lo menciona el Médico Alberto Frati

Munari del Hospital General de la Raza del IMSS en su libro, DISM/NUC/ON .

DE LA GLUCOSA ¥ LA INSULINA SANGUINEAS POR EL NOPAL.

“Hasta el momento se ha demostrado, que la ingestion de nopal antes
de cada alimento por lo menos durante 10 dias, causa dnsmlnuuon del peso
corporal colesterol, glucosa e insulina, pero dice el mlsmo i st:gador que
aun esta por verse, si es que el Nopal tiene sustancias antld!ab tlcés

Por otra parte el Médico Xavier Lozoya maﬁifééto, a <
plantas medicinales que sustituyan a la insulina o rﬁédicamri‘e'hfds;iqi)e“lbs
pacientes requieren, para el control de la enfermeda.d",': 'sirii':"férﬁba'rg‘o ‘en
pacientes con Resistencia a la insulina (Diabetes Mellitus T>ip6"2) sé ha
encontrado que es una poderosa ayuda. (24) R '

Ademas de gran importancia es el conocimiento de que, una dieta rica
en fibra insoluble, aumenta el bolo fecal, disminuyen el tiempo de retencion
de las heces fecales e inciden en el metabolismo de! colesterol y, en este
conjunto, presenta efecto hipoglucemiante notorio, segtin documentan las

investigaciones realizadas en el Departamento de Graduados e Investigacion

en Alimentos de la Escuela Nacional de las Ciencias Biologicas del IPN. (24)
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CONCLUSIONES

La Diabetes Mellitus es una enfermedad crénica, que en México ocupa
el tercer lugar de mortalidad desde 1997, también "ha incrementado
mundialmente, siendo mas frecuente entre la poblacién, por el tipo de
alimentacion actual (alta ingesta de carbohidratos asi como de grasas). (23)

La Insulina’ es una hormona’ reguladora - muy -importante, cuya
deficiencia, disminucion o la resistencia de Ios‘tejidos frente a ella, aunada
con otros factores son causales de la Diabetes Mellitus.

El control adecuado de la enfermedad con el debldo medlcamemo (ya
sea insulina o medicamentos hipoglucemiantes o la combmacnon de ambos),
la alimentacion, control de peso en el caso que sea necesarlo (Dlabetes
Mellitus Tipo 2), actividad fisica, momtonzacnén del nlvel plasmatlco de”’
glucosa, asi como el manejo y control del estrés es . de vutal mponancua para
retrasar las complicaciones crénicas de la enfermedad que son tan severas y
asi mejorar la calidad de vida del pacuente Dlabetico.
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GLOSARIO

A

Alelo. Cualquiera de un grupo de formas alternantes de un gen, que pueden
encontrarse en un loci del cromosoma.

Alergia. Son las respuestas Inmunitarias provocadas por antigenos
exogenos, que adoptan diversas formas, que van desde molestias triviales
como prurito cutdneo-a enfermedades potencialmente - monales como el:
Asma Brongquial. ’ :

Aneurisma. Es la region dilatada que se forma cuando Ia pared ‘de’un vaso
sanguineo se debilita y la presién mterna hace que'se bombe S
Anorexia. Pérdida o disminucién del apemo. : :
Anticuerpo. Globulina formada en respuesta a Ia exposmnén aun antugeno.
Antigenicidad. Potencial de un antigeno. para esumu!ar una respuesta
inmune. e i e - s Sh
Antigeno. Macromolécula que - induce la  formacién dé' ahticue}bbs
(Inmunoglobulinas), los cuales reacciohaﬁ de modo especif‘co e
Articulacién de Charcot. Se refiere a la artritis neuropatica, con afectacnon de

las articulaciones metatarsofalangicas y tarsales.
Astenia. Presencia de debilidad.
Aterosclerosis. Es la formacion de placas cargadas de |Ipld05 en las p redes

arteriales, que representan a menudo zonas de trombosi las ' cuales
obstruyen el flujo sanguineo y provocan necrosis en los (ejldOS vntales como

Musculo Cardiaco o la corteza Cerebral.

Autosomico. Termino aplicado a los cromosomas 'sext‘ial.e‘s‘(xxyé,XY)‘.
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Célula de Schwan, Célu,la de |ya> va,‘i'nva'de' SchWan.‘vqu’e irrodr_ea’ una fibra

nerviosa. : : 5
Cetoacidosis. Acumulacxon de grandes cantldades de cuerpos cetomcos en

sangre.

Citocinas. Medladores solub!es de ccuon corta (Ilnfocmas monocmas) que

regulan las respuestas.

: mﬂamatorlas y reparadoras del
huésped. : g ’

D

Diuresis. Eliminacién de orina, aumento de secrecion de orina,

Edema. Acumulacién excesiva de Ilqmdo en Ios espac:os tlsulares.
Endocrinopatia. Es el padec:muento de’ ongen endocnno.

Enzima. Sustancia que afecta las reacqmnes:quymlqas. catalizador organico,
por lo general una proteina. o

F

Fenotipo. Es el aspecto def organismo, la suma de todos sus caracteres;
tales como: color, tamaifio, forma, comportamiento, composicién quimica y la
estructura tanto externa como interna, micro y macroscopicamente.
Flatulencia. Distension del abdomen provocado por los gases intestinales.

G

Gastroparesia. Paralisis parcial o incompleta del estémago.
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Glandula Endocrina.  Secreta sus productos (hormonas) al espacio
extracelular, pasando a los capilares para gue se transporten a la sangre.'
Glandula Exocrina. Secretan sus productos a los conductos y estos llevan
las secreciones a las cavidades corporales, hacia la luz de dxversos érganos
o hacia la superficie del cuerpo.

Glandula Heterocrina. Es aquella que es mixta, la cual tienel una fun'cio'nA
endocrina y exocrina. ik

Glucemia. Presencia de glucosa en sangre. -

Gluconeogénesis. Formaciéon de glucdégeno-giucosa, a pamr de sustancnas
no glucidicas, acido lactico, citrico, succinico, acético, proplonlco gllcenna y
ciertos aminoacidos.

H

Habdn. Elevacion subepidérmica circunscrita.

Hematie. Gldbulo rojo (Eritrocito) .

Hialino.- Alteracxoﬁ que conf‘ere a los~ tepdos un aspecto de vudno por su
translucndse a pecto |ISO y unlforme
H|percelonemla.- reser
elevado. ’ :

que lo ordinario.

Hipoglucemia. Nivel bajo de glucosa : : PR
Hipoglucemiante. Agente qunmlco capaz de reducur la glucemta sangumea
Hipotensidn ortostatica. Dlsmmucnon dela-tensién artenal al adoptar ‘a
posicion de pie, asociada a menudo a fendmenos smcopales. :

HLA. Sistema de Hlstocompanblhdad Mayor de Humanos.
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Hormona. Es Ia secrecnén de un tejido endocrino, que modifica la actividad
fsnologlca de las celulas blanco de dicha sustancua que son de ongen ammo,
’ protem:co o peptldlco y estero:de. .

Humor vnreo Sustancna que llena la parte postenor del o;o detras del
cristalino.”” : :

/

Inmunogénico. Se refiere ala antigenicidad, es el potehcial ‘de un antigeno
para estimular una respuesta inmune y el potencial de un antlgeno para
comblnarse con'su antlcuerpo especifico.

Lancmante. Dolor con sensacnén de pmchazo

Loci. Lugar especxf'co del cromosoma

MCH. Moleculas de Hlstocompatlbllldad
Medicamento lnmunosupresor.
Inmunolégica. '

Agente qunmlco que mhlbe Ia respuesta

Metabolismo. Es el conjunto reaccnones bloquimlcas que tienen Iugar en. un
organismo  vivo, mclu:das K de smtesus o anabélicaa oy las de
descomposmnon [] catabélicas g i

Morbilidad. Estado o condlctén d enfermedad

Normogluvcem‘ia.; Nivel normal de glucosa en sangre (70-1 ;lOr‘ng/djlr_).
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Oliguria, Secrecnon defcnente de onna

Osmolarldad Concentracnon de: los llqu1dos o medida de la cantidad total de
solutos en un solveme. :

O.T.B. Metodo qunrurglco antlconceptlvo

=4

Pancreatectomna Es la remoc1én qutrurglca del pancreas que puede ser total
o parcial. ; : :

Pares Craneales. Son-los nérvuos que ap'orté"hxlés ‘f‘u‘yriCione;s generales
sensoriales y motoras. ¢ T :
11l Oculo Motor, IV Troclear. VI
Prostaciclina. Producto’ dgl

vasodilatadora.

Prostaglandina. Es unav'ho
araquidénico de poteme accn
plaquetario. :
Pericitos. Células del Tejido Con: CllV»

en de color pélldo. ublcadas
inmediatamente en la parte’ exterior

ote io de capulares sangumeos y
pequefas vénulas. :
Polidipsia. Sed en exceso.

Polifagia. Hambre en exceso.

Poliuria. Micciones repetidas. a2 : ;
Posprandial. Después de la ingesta,de allmemos. I s

Preeclampsia. Toxemia durante mbarazo”que precede a Ia eclampsla,

caracterizada por hnpertensxon artena protemuna Y edema se presenta
generalmente durante el ¢
primiparas.

: é gestac:on a menudo en

Preprandial. Antes de la mgesta de ahmentos
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Prodromico. Signo ‘o sintoma precursor, que  indica el comienzo .o
aproxnmacnon de una enfermedad. ’

Proteohss Conversxon de las protemas por-hidrélisis medlado por enznmas
Pupila de Argyll Robenson Pérdida del reflejo fotomotor con conservacnon
del reﬂejo de acomodacnon miosis-y desxgualdad pupllar [o) anlsocorla

S

Sarcoplasma Sustancna homogenea que se insinta entre Ios grupos de
fibrillas musculares ; :

T

Taqui‘pnga.'freéu’eh(:’a'resbir‘ato‘rirarrépida.’:, ‘

7

Urente. Sensacion de quemazdn.

4

Vasoespasmo Contraccuon involuntarla de un vaso sangumeo de pequefic o
gran calibre. . AT

<= Menor que
>= Mayor que
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