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I Evaluacion y planificacion del tratamiento [

5e debe realizar una evaluacion médica completa en la primera consulta del paciente con diabetes.
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Evaluacion medica

e debe realizar una evaluacidén médica completa en la
primera consulta del paciente con diabetes (DBT), con el fin
de: clasificar la DBT; detectar la presencia de complicaciones
asociadas con la DET; evaluar las terapias previas y el grado
de control de los factores de riesgo en padentes con DBT
establecida; formular un plan de tratamiento; proporcionar
una base para la atencidn continua.

e deben completar las pruebas de laboratoric adecuadas
para la evaluacidn del cuadro clinico de cada individuo. Los
adultos con DET tipo 1 (DBT1) pueden presentar alteraciones
autocinmunitarias adicionales, si bien su riesgo es menor gque
en ninos v adolescentes con esta complicacion.

Plan de tratamiento

Las personas con DET tienen que recibir atencién médica
por un equipo multidisciplinario de profesionales experimen-
tados en la tematica. Los padentes deben asumir un papel
activo en su cuidado.

El plan de tratamiento debe formularse con sugerencias del
paciente y su familia, el médico y otros miembros del equipo
de salud. La educacidn sobre el autocontrol de la DET y el
apoyo permanente al paciente deben ser componentes inte-
grales del plan de tratamiento.

Comorbilidades frecuentes

e debe considerar evaluar y tratar las comorbilidades que
pueden complicar el tratamiento de la DBT como, por ejem-
plo, la depresidn y la apnea cbstructiva del suefio (AO0S) (re-
comendacion grado B).

La obesidad, la hipertensidn arterial v la dislipidemia son
las comorbilidades mas frecuentes en los sujetos con DBT.
A su vez, la insuficiencia cardiaca, la depresién, la ansiedad
y la artritis son més frecuentes en personas con DET que en
individuos sin DBT de la misma edad. Estas complicaciones
concurrentes constituyen desafios clinicos actuales y se re-
lacionan con la polifarmacdia, los sintomas prevalentes v la
complejidad de la atencidn.

Depresion

La depresidn, la ansiedad y otros sintomas de la salud men-
tal son muy frecuentes en las personas con DBT y su presen-
cia se asocia con peores resultados de esta afeccion.

A0S

La AOS es un factor de riesgo de enfermedad cardiovas-
cular y su frecuencia aumenta significativamente ante la
presencia de obesidad. Esto se verifica principalmente en
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presencia de obesidad central, tanto en hombres como en
mujeres. El tratamiento de la ADS mejora de manera signi-
ficativa la calidad de vida y el control de la preszion arterial.
5in embargo, los datos sobre un efecto del tratamiento de

este cuadro socbre el control glucémico no son congruen-
tes.

Esteatosis hepatica

La elevacion inexplicada de la concentracion de transami-
nasas hepaticas se asocd con mayor Indice de masa corporal,
circunferencia de cdntura, nivel de triglicéridos e insulinemia
en ayunas vy con reduccién de los valores de colesterol asocia-
do con lipoprotelnas de alta densidad (HDLc). En un analisis
prospectivo, la presencia de DBET se vinculd de manera sig-
nificativa con la incidencia de hepatopatia crénica no alkco-
halica y de carcinoma hepatocelular. Las intervenciones gue
mejoran las alteraciones metabdlicas en pacientes con DBT
{pérdida de peso, control de la glucemia. tratamiento con
farmacos especificos para la hiperglucemia o la dislipidemia)
son también beneficiosas en pacientes con higado graso.

Cancer

La DBT (posiblemente sdlo la DBT tipo 2 [DBT2]) se asocia
Con mayor riesgo de presentar cancer de higado, de pan-
creas, de endometrio, colomectal, de mama y de vejiga. Esta
correlacién puede ser consecuencia de los factores de riesgo
compartidas entre la DBT2 y el cdncer {(como obesidad, ma-
yor edad y sedentarisma), pero puede también deberse a la
presencia de hiperinsulinemia o hiperglucemia.

Los sujetos con DBT deben recibir la atencidn recomendada
para su sexo ¥ edad para la deteccidén de cédncer y reducir
los factores de riesgo modificables (obesidad, tabaquismo y
sedentarisma).

Fracturas

Tanto los individuos con DBT1 como aguellos con DBTZ2, de
ambos sexos, tienen un riesgo mayor de presentar fracturas
de cadera que los sujetos de su misma edad sin DBT. La DBT1
52 asocia con ostecporesis v, en las personas con DETZ2, tam-
bién se verifica aumento del riesgo de fracturas de cadera a
pesar de presentar una densidad mineral dsea mayor.

%e sugiere evaluar el antecedente de fracturas y los factores
de riesgo en pacientes de edad avanzada con DET y realizar
la medicidn de la densidad mineral dsea si es apropiado para
la edad vy el sexo del individuo.

Las estrategias de prevencidn son las mismas que para la
poblacion general. En los sujetos con DBTZ y con factores



de riesgo de fracturas se justifica evitar el uso de tiazolidin-
dionas.

Deterioro cogmitive

La DBT se correlaciona con un aumento significativa del
riesgo de deterioro cognitivo v demencia. En un estudio pros-
pectivo de 15 anios de duracidn se observd gue la presencia
de DBT al inicio de la investigacidn aumentd significativa-
mente la incidencia de todas las causas de la demencia, la
enfermedad de Alzheimer y la demencia vascular, en com-
paracidn con los sujetos con tolerancia a la glucosa normal.
En un subestudio del ensayo ACCORD se informd un decre-
mento significativamente menor del volumen cerebral total,
medido por resonancia magnética, en los participantes que
recibieron tratamiento intensificado.

Bajos miveles de testosterona en los hombres

El valor promedio de testosterona es mas bajo en los hom-
bres con DBT, en comparacidn con los sujetos sanos sin DET
de la misma edad. La obesidad es un factor de confusién

importante. El tratamiento en los hombres asintomaticos es
controvertido. Los datos disponibles gue evaltian el efecto
del tratamiento sustitutive con testosterona v los resultados
clinicos mo son congruentes, v las normativas recientes no

recomiendan pruebas ni tratamiento alguno en sujetos asin-
tomaticos.

Enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal es mas grave en personas con
DET, pero no necesariamente mas prevalente. Los datos
actuales sugieren gue la enfermedad periodontal afecta de
manera negativa la evoluddn de kos individuos con DBT. Los
datos sobre el beneficio del tratamiento de esta complicacién
son controvertidos.

Detertoro de la audicion

El deterioro de la audicidn, tanto de sonidos de alta frecuen-
cia como de sonidos de frecuencia media y baja, es mds fre-
Cuente en personas con DBT. Esto podria deberse a la presen-
cia de neuropatla, a causas vasculares o @ ambas alteraciones.
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