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Actividad fisica y ejercicio: la actividad fisica debe
ser una parte integral del plan de tratamiento para las per-
Tratamiento sonas con diabeteg El ejercicio ayuda a mejorar la sensibi-

lidad a la insulina (independiente de cualquier efecto sobre
el peso corporal), reduce los factores de riesgo cardiovas-
cular, puede facilitar el control del peso y mejora la sensa-
cion de bienestar.

Tra td miento El ejercicio debera cumplir con las siguientes metas:

NO 'FG rmGCO|égiCO de mmmm A corto plazo, aproximadamente 2 semanas, cambiar
| DM2 el habito sedentario, mediante caminatas diarias al ritmo
d de cada persona.

mmmm A mediano plazo, aproximadamente 4 semanas, la fre-
cuencia minima deberd ser tres veces por semana, dia de
por medio, con una duracién minima de 30 minutos cada
vez.

En personas cuyo diagndstico de la en-
fermedad es temprano y no tiene com-
plicaciones de salud, puede iniciarse un
tratamiento no farmacolégico que se
orienta principalmente a corregir aque-
llos habitos de vida que pueden estar
asociados con su enfermedad. Este tipo
de tratamiento comprende tres aspectos
bésicos: plan de alimentacion, ejercicio
fisico y habitos saludables.

mmmm A |argo plazo, aproximadamente en 6 semanas, au-
mentar la frecuencia e intensidad, minimo 150 minutos se-
manales de ejercicio aerdbico de intensidad moderada, se-
gun las posibilidades individuales. Distribuir el ejercicio en
por lo menos 3 dias por semana, con maximo 2 dias de por
medio. Se recomienda ejercicio aerébico como caminar a
paso largo, trotar, nadar, asistir a la ciclo via, participar en
rumba aerdbica, bailar, entre otros.



Si su tratamiento incluye insulina o hipoglucemiantes
se recomienda monitorear la glucemia antes, durante
y después del ejercicio para identificar la necesidad
de ajustes en la alimentacion o en la dosis de insulina
antes o después de los ejercicios; se debe tener dis-
ponible alimentos fuentes de carbohidratos comple-
jos, durante y después del ejercicio, para consumir-
los cuando sea necesario y evitar la hipoglucemia.

Por lo tanto, bajo esta condicion, se debe solicitar
capacitacion para el autocontrol de la conducta se-
gura del ejercicio, incluida la prevencion y el trata-
miento de la hipoglucemia (8).

Hdbitos saludables: Es indispensable que toda
persona con diabetes evite o suprima el habito de
fumar, ya que este aumenta el riesgo de desarrollar
complicaciones o enfermedades del corazon (9).

Se debe buscar asesoria sobre proyeccién psicoso-
cial donde se incluyan las actitudes acerca de la en-
fermedad, las expectativas para el tratamiento mé-
dico y alimenticio, los resultados esperados; ademas
la diabetes relacionada con la calidad de vida y los

les (8, 9).
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La actividad fisica y modificacion de con-
ducta son componentes importantes de los
programas de péerdida de peso y son mas
utiles en el mantenimiento de la pérdida
de peso.

Tratamiento
farmacoldqico de

a DM2

Farmacos: algunos personas con hiperglucemia
no controlada en forma adecuada con tratamien-
to nutricional (TN), pueden ser tratados con TN y
farmacos hipoglucemiantes, muchas veces en for-
ma de terapia.combinada con uso de dos y en oca-
siones incluso tres medicamentos. Si no se puede
obtener el control con lo anterior serd necesaria la
insulina, sola o en combinacién con otros medica-
mentos (8).



Insulina: la insulina puede ser necesaria para
restaurar una glucemia préxima a la normal. Las
circunstancias que requieren uso de insulina en la
DM2 incluyen imposibilidad de conseguir un con-
trol adecuado con la administracion de farmacos
orales.

Se considera que un diabético esta bien
controlado cuando su glucemia en ayunas
es inferior a 126 mg/dl. Despu€s de las comi-
das-se recornienda mantener una ghicemia
plasmatica alrededor de 146 - 180 mg/dl

Monitoreo: algunas personas por indicacién mé-
dica deben valorar dia a dia el control de la gluce-
mia-mediante auto-monitoreo dela glucosa san-
guinea.

Control a largo plazo de la glucemia: se
evalla por los resultados de las pruebas de he-
moglobina glucosilada (A1C) que refleja una me-
dida ponderada de la concentracién de glucosa en
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En las personas no diabéticas, los valores de
A1C son del 4% al 6% (3). La AiC alterada se
encuentra > 6.5%

plasma a lo largo de las semanas previas, con lo
que se complementa la informacién proporcionada
por las mediciones dia a dia.

M Se debe realizar la prueba A1C por lo menos
dos veces al afo en personas que estan cum-
pliendo los objetivos del tratamiento y que tie-
nen el control glucémico estable, y tres veces
en personas cuya terapia ha cambiado o que no
estan cumpliendo con los objetivos glucémicos.
La reduccion de A1C por debajo o alrededor de
7% ha demostrado disminuir las complicaciones
microvasculares de la diabetes. Por lo tanto, un
objetivo de A1C razonable para muchos adultos
(o0 mujeres no embarazadas) es de 7%.

Perfil de lipidos: A toda persona con diabetes
se le debe realizar un perfil de lipidos anual o con
mayor frecuencia si el resultado muestra alteracio-
nes. Se debe medir en ayunas para evitar el efecto
de la comida sobre los triglicéridos.



Tratamiento
nutricional

El tratamiento nutricional se constituye en una pie-
za fundamental del proceso de prevencién, control
y recuperacion del paciente con DM2. La alimenta-
cién es sin duda uno de los principales factores que
se debe atender durante la enfermedad, por ello, se
detallan a continuacién algunos asuntos claves para
tener en cuenta.

Objetivos
1. Lograr y mantener:

® |os niveles de glucosa en la sangre en el rango
normal o lo més cerca de lo normal como sea po-
sible.

* Un perfil de lipidos que reduzca el riesgo de en-
fermedad vascular.

* Los niveles de presién arterial en el rango normal
o lo mas cerca de lo normal como sea posible.

2. Evitar, o al menos reducir, la velocidad de desa-
rrollo de las complicaciones crénicas de la diabetes
mediante la modificacién del consumo de nutrientes
y la adopcién de estilos de vida saludable.
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3. Cubrir las necesidades individuales de calorias y
nutrientes teniendo en cuenta las preferencias per-
sonales, culturales y la voluntad de cambiar.

4. Mantener el placer de comer, limitar s6lo opcio-
nes de alimentos cuando hay evidencia cientifica.

El plan de alimentacion es el pilar fundamental del
tratamiento de la diabetes. No es posible controlar
los signos, sintomas y consecuencias de la enferme-
dad sin una adecuada alimentacién.

Si la persona requiere del suministro de insulina
idealmente debe instaurarse un plan de alimenta-
cién basado en los habitos alimenticios y estilo de
vida de cada paciente, para integrar posteriormente
el tratamiento nutricional con el de insulina.



Requerimientos
de nutrientes y energia

Los requerimientos de energia del paciente, deben
individualizarse teniendo en cuenta el estado nutri-
cional, la actividad fisica y los objetivos de salud en
cada caso, sin embargo es importante tener presen-
tes algunos asuntos que son comunes a todos:

Control del sobrepeso y obesidad: en las
personas que tienen sobrepeso y obesidad con
resistencia a la insulina, una modesta pérdida de
peso ha demostrado que disminuye dicha resis-
tencia. Por lo tanto, la pérdida de peso se reco-
mienda para todas esas personas que tienen o
estan con riesgo de diabetes. En general, se re-
comienda una pérdida de peso gradual entre el
5%y el 10% para garantizar una pérdida de peso
saludable y que logre mantenerse en el tiempo.

Para ello, se evitara ingerir alimentos ricos en grasa
saturada y colesterol, como carnes grasas (chicha-
rrén, carne con gordos, empella); productos lacteos
enteros y carbohidratos simples como bebidas azu-
caradas, azlcar, agua de panela, bocadillos, dulces,
entre otros.
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Las intervenciones incluyen instruccion basica sobre
nutricién, con eleccién de alimentos sanos para me-
jorar la glucemia. Ademas se debe evaluar la A1C al
entre seis semanas y tres meses con lo que se mide
si se ha cumplido los objetivos de la terapia.

Carbohidratos: azucares, almidén y fibra son
los términos preferidos para designar a los car-
bohidratos. Los alimentos que contienen carbohi-
dratos procedentes de cereales integrales, frutas,
verduras y leche descremada son fuentes excelen-
tes de vitaminas, minerales, fibra dietética y ener-
gia, por lo tanto esos alimentos son componentes
importantes de una dieta sana para todas las per-
sonas, incluyendo aquellas con diabetes. El hecho
de tener diabetes no significa que su alimentacion
deba ser baja en carbohidratos, por el contrario
se afirma que las dietas pobres en carbohidratos
no son recomendables para el tratamiento de esta
enfermedad.

Del 100% de su alimentacion diaria, los carbohidra-
tos deben representar entre el 50% y el 60% de las
calorias totales, prefiriendo los complejos con alto
contenido de fibras solubles como las leguminosas
(lentejas, frijol, garbanzos, soya), vegetales y frutas
enteras con cascara. Conviene descartar los azlcares



simples como miel, panela, melaza, azlcar, gaseo-
sas, bebidas hidratantes, bebidas energizantes, en-
tre otros, porque generalmente se tienden a consu-
mir en cantidades significativas y aumentan el aporte
energético de consumo (9).

Fibra: la fibra alimentaria debe estar presente en
la dieta, la recomendacién actual para el consumo
de fibra en pacientes con diabetes es similar a la
de la poblacién actual (20 a 35 g/dia). La fibra in-
soluble, como la que estd presente en los cereales
de grano entero o el arroz integral, modifica poco
la glucemia después de una comida, disminuye la
absorcién de las grasas y tiene mayor influencia
sobre la masa fecal y el tiempo de trénsito intesti-
nal. La fibra soluble, que se halla preferentemen-
te en frutas, verduras y leguminosas, disminuye
la glucemia después de una comida, la glucemia
diaria promedio y la frecuencia de hipoglucemias
(8). Por lo tanto dietas con alto contenido de fibra

mejoran el control glucémico y reducen los nive-
les de lipidos (9 - 13).

Fructosa: produce una respuesta glicémica
postprandial mas baja cuando sustituye la saca-
rosa (azucar) o el almidén, por lo tanto no exis-
te razén para recomendar que las personas con
diabetes eviten la fructosa que existe de forma
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natural en las frutas y verduras, siempre y cuando
se encuentre dentro de una porcién moderada.
Por otro lado el uso de fructosa afiadida (sintética)
como un agente edulcorante en la dieta para dia-
béticos no es recomendable, puesto que cantida-
des grandes de fructosa tienen un efecto adverso
sobre los lipidos plasmaticos, especialmente so-
bre los triglicéridos (9 - 13).

Elindice glucémico de un alimento (IG): es €l
aumento en lacantidad de glucosaen lasan-
gre durante dos horas despu€s de laingestion
de una cantidad constante de alimento (por
lo general una porcion que proporcione 50 g
de carbohidratos) luego del ayuno, dividido
por la respuesta a un alimento de referencia
(normalmente pan blanco). Es importante
tener en cuenta que la combinacion de di-
ferentes alimentos como en el caso de una
comida completa, cambia la respuesta del
indice glucémico.



Proteinas: en personas con diabetes y funcién
renal normal, existen datos insuficientes para su-
gerir que la ingesta usual de proteinas debe ser
modificada; del 100% de la alimentacién diaria
de 10% a 20%, puesto que la ingesta de proteina
en esas cantidades no parece asociarse con desa-
rrollo de nefropatia diabética. Se recomienda no

excederse de 1 g por kg de peso corporal al dia
(9-11).

En las personas con DM2, la proteina ingerida puede
aumentar la respuesta de la insulina sin aumentar las
concentraciones plasmaticas de glucosa. Por lo tan-
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Grasa de la dieta: la grasa no modifica la glu-
cemia pero aumenta el contenido caldrico de la
dieta, que en cantidades inadecuadas favorece
la obesidad, la hiperlipidemia y el desarrollo de
enfermedad cardiovascular. Se considera que los
pacientes con diabetes experimentan un riesgo
similar al de los que tienen una historia pasada de
enfermedad cardiovascular (ECV); por ello el ob-
jetivo de la ingesta dietética de grasa, en cuanto
a cantidad y tipo para diabéticos, es el mismo em-

pleado para los individuos sin diabetes con histo-
ria de ECV (8-9-11).

to, la proteina no se debe utilizar para tratar o preve-  Del 100% de la alimentacién diaria las grasas deben
nir la hipoglucemia aguda durante la noche, pero si  representar entre el 25% y el 30% y debe estar distri-
se hace merienda se recomienda incluir una prepara-  buida de la siguiente manera (8-12):

ciéon que contenga carbohidratos, proteina y grasas.
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Tabla 1: recomendacion de distribucion de tipos de grasa en la alimentacion

Tipo de grasa Recomendacién

Grasa saturada Del 100% de la alimentacién
diariaa < 7%

Grasa trans Debe ser minimizada o eli-
minada en las personas con

b Vitaminas y minerales: las perso-

nas con diabetes deben ser conscientes

Es recomendable al menos un

e el 10% del 100% de la alimenta- de la importancia dg adqwrlr dlarlfamente
cién diaria los requerimientos vitaminicos y minerales

que contienen fuentes de alimentos natu-

El resto de las grasas debe rales y una dieta equilibrada. Mas que re-

Grasa mono-insaturada provenir de este tipo de gra- comendar el consumo de suplementos de

Sa. X v 3 X
vitaminas y minerales, se debe aconsejar

una dieta variada y rica en fruta y verdura,

Limitar a < 200 mg/dia. . i ok
Colesterol pues no hay evidencia clara del beneficio
R Tl P LI P de los suplementos de vitaminas o minera-
Acido graso omega 3 dos a tres porciones semana- les en personas con diabetes (8-11).

les y la utilizacién de aceites
que los contengan, como el
aceite de ajonjoli.

Fuente: elaboracién propia



Recomendaciones
generales para el manejo
dietético

De acuerdo con lo mencionado anteriormente, a
continuacion se recopilan las recomendaciones ge-
nerales del manejo dietético para las personas con
DM2 (8-13):

mmmm | 5 dieta debe incluir carbohidratos de frutas,
verduras, cereales integrales, leguminosas y leche
descremada.

mmmm | az(car que contienen los alimentos pueden
ser sustituidos por otros carbohidratos complejos en
el plan de alimentacion. Se debe tener cuidado para
evitar el exceso de aporte energético.

mmmm Al igual que a la poblacién en general, a las
personas con diabetes se les anima a consumir una
variedad de alimentos que contengan fibra como
frutas, verduras, leguminosas, cereales de grano en-
tero (integrales), entre otros.
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La palabra Dieta se deriva del lalin diaeta, y este
del griego diauta, que significa régimen de vida
(RAE).

dades de los alimentos solidos y liquidos o mezclas
de alimentos que se consumen habitualmente por
un individuo o grupo de la poblacion, durante un
determinado periodo de tiempo™ y es diferente a
régimen de alimentacion o plan alimentario, que

si se usa para tratamiento nutricional.

mmm | 0s alcoholes de azlcar y edulcorantes no ca-
|6ricos son seguros cuando se consumen dentro de
los niveles de ingesta diaria establecidos por la Ad-
ministracion de Alimentos y Medicamentos (FDA).

mmmm Se conoce que las proteinas, al igual que las
grasas, estimulan una segunda fase de la secrecién
de insulina, por lo que es util incluir proteinas y gra-
sas en el consumo de alimentos.



mmm £ diabetes e hipertrigliceridemia:
las recomendaciones son muy similares a las de la
persona obesa, con énfasis en la reduccién de peso,
limitando el consumo de carbohidratos refinados
pero aumentando los ricos en fibra soluble ademas
de suprimir el alcohol.

mmm P diabetes e hipertension: restringir la
ingesta de sal. La medida mas sencilla es la de no
agregar sal a las comidas, sustituyéndola por condi-
mentos naturales.

W Las personas con diabetes deberan tener co-
nocimiento sobre:

m Fuentes de carbohidratos, proteinas y grasas.

® Comprensién de la informacion nutricional que
hay en las etiquetas de los alimentos.

m Modificacion de la ingesta de grasas.

m Seleccion adecuada para la compra de alimen-
tos.

mmm|Jso de alimentos dietéticos':

® Edulcorantes: Los aprobados por la FDA como:
aspartame, sacarina, acesulfame K, sucralosa y
neotame no representan ningln riesgo para la
salud y pueden recomendarse para reemplazar
el aziicar. Opcién conveniente en personas con
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diabetes y en aquellas en las que es necesario
el control del peso. La ingesta diaria aceptada
(ADI): en mg por kg de peso corporal es:

e Acesulfame K: 15 mg/Kg
* Aspartame: 50 mg/kg
e Sucralosa: 5 mg/kg

mmm Consumo de productos elaborados

con harinas integrales: la gran mayoria de
estos son elaborados con harinas enriquecidas con
fibra insoluble (salvado) que no tiene ningln efec-
to protector sobre la absorciéon de carbohidratos. Al
comprar alimentos integrales debera leer en su em-
paque “elaborado con cereales de grano entero”,
sin embargo su valor caldrico suele ser similar al de
su contraparte no “dietética” y por consiguiente de-
ben ser consumidos con las mismas precauciones.

mmm Preferir  consumo de ldacteos

‘dietéticos’: en general estos son elaborados con
leche descremada que tiene un valor calérico menor
y un contenido de grasas saturadas mucho mas bajo,
mientras que su contenido relativo de calcio aumen-
ta.



Caracteristicas
del plan de alimentacién

y nutricion
El plan de alimentacion a implementar en las perso-
nas con DM2 e indicado por el nutricionista dietista,

debera tener en cuenta, entre otros, los siguientes
aspectos (9-13):

® En persona con sobrepeso (IMC > 25) se ma-
nejara con dieta hipocaldrica. Esto implica sus-
tituir la mayoria de las harinas por verduras,
restringir la grasa contenida en los productos
carnicos y limitar el consumo de aceite vegetal.

® En persona con peso normal (IMC entre 19 y
25) debe recibir una dieta normo-caldrica. Si ha
logrado mantener un peso estable con la in-
gesta habitual, solo requiere modificaciones en
sus caracteristicas y fraccionamiento.

® En la persona con bajo peso (IMC < 19) la ali-
mentacién y su valor calérico no tiene que ser
necesariamente superior al normal. Esto lo eva-
luard el nutricionista dietista tratante.

mmmm | 5 alimentacion de los diabéticos debe ser
fraccionada: es decir, los alimentos se distribuiran
de cinco a seis porciones diarias de la siguiente ma-
nera: desayuno, merienda, almuerzo, merienda, co-
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mida o cena y merienda nocturna (esta ultima para
pacientes que se aplican insulina en la noche). Con
el fraccionamiento mejora la adherencia a la dieta,
se reducen los picos glucémicos después de las co-
midas y resulta especialmente Util para los pacientes
en insulinoterapia.

s | 5 sal deberd consumirse en cantidad modera-
da y solo restringirse cuando existan enfermedades
concomitantes como hipertensién arterial, insuficien-
cia cardiaca e insuficiencia renal.

e Paciente con hipertension: < 2400 mg/dia
e Paciente con hipertension y nefropatia: < 2000
mg/dia

mmmm [nfusiones como café, té y aromaticas sin azu-
car o panela no tienen valor calérico y pueden con-
sumirse libremente.

mmmm | 05 jugos pueden tener un valor caldrico con-
siderable si se les adiciona azlcar, por lo tanto es
preferible que se consuma sin azlcar, o se prefiera
la fruta completa en lugar del jugo; los jugos azuca-
rados o las bebidas energéticas e hidratantes, nunca
deben usarse para calmar la sed, en estos casos se
debe preferir el agua.
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Tabla 2: factores protectores y de riesgo en la alimentacion del diabético

Factores protectores

Factores de riesgo

El consumo de acidos grasos omega 3 muestra disminucién
beneficiosa de los triglicéridos. Se puede recomendar dos o
mas porciones de pescado por semana (con la excepcion de
los filetes de pescado fritos comercialmente).

Limitar el consumo de grasas saturadas, acidos grasos trans
y colesterol para reducir el riesgo de enfermedad cardiovas-
cular (alimentos fritos, carnes “gordas”, embutidos carnicos
y productos de panaderia hojaldrados).

Consumo frecuente de alcohol (licor):

Las cantidades excesivas de alcohol de forma habitual
(3 0 més copas al dia) contribuyen a la hiperglucemia,
pudiendo dificultar la pérdida de peso y aumentar los
triglicéridos en la sangre en personas predispuestas a
esta alteracion. Ademas el consumo de alcohol aumen-
ta el riesgo de hipoglucemia si no se consume con los
alimentos. Se debe tener especial cuidado con bebidas
alcoholicas mezcladas ya que pueden elevar aiin mas la
glucosa en la sangre.

Los ésteres de estanol y los esteroles vegetales bloquean la
absorcién intestinal del colesterol dietético y biliar.

La ingesta de 2 a 3 g diarios de estanoles o esteroles vege-
tales disminuye los niveles de colesterol total y el colesterol
malo.

Los esteroles y estanoles se encuentran en aceites vegetales,
maiz, frijoles, trigo y centeno.

La fibra puede disminuir la glucemia después de las comidas
y la glucemia promedio diaria; su consumo habitual puede
reducir los requerimientos de insulina, por ello se debe pre-
ferir el consumo de frutas, verduras y cereales integrales.

Consumir alimentos en exceso:

El exceso de carbohidratos puede empeorar la gluce-
mia, como un alto aporte de grasa puede aumentar el
riesgo de enfermedad cardiovascular y un gran aporte
de proteina en la dieta puede inducir o empeorar la
nefropatia diabética.




Efectos
de una diabetes
mal controlada

Una persona diabética que no controla adecuada-
mente su enfermedad tanto desde lo médico como
nutricional, puede padecer de diversas complicacio-
nes que afecten directamente su situacién de salud y
su calidad de vida. En la evoluciéon de la enfermedad
pueden aparecer complicaciones como hipogluce-
mia, que es la complicacién aguda mas frecuente de
la diabetes mellitus y consiste en la disminucién de
los niveles de glucosa en la sangre por debajo de 50
mg/dl, y pueden aparecer sintomas como taticardia,
sudacion fria, ansiedad, sensacién de hambre, cefa-
lea, visién borrosa, alteraciones del comportamien-
to, déficit neurolégico o coma. La hiperglucemia mal
controlada a largo plazo conlleva a alteraciones en
diversos 6rganos, especialmente en los rifiones, ojos,
corazdn y vasos sanguineos, con tendencia a afecta-
cion de pequefios y grandes vasos en el largo plazo,
ademas a alteracidon del sistema nerviso (8-13):

Los principales sintomas son:
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mmmm PoljUria: frecuentes ganas de orinar.
—Po|idipSiC|: aumento anormal de la sed.
—PO“fdgiG: deseo intenso de comer.

mmmDolor en extremidades, hormigueo o
adormecimiento.

= \/isiON borrosa.

Las complicaciones crénicas de mayor gravedad son:

mmmm N efropatia: dafio renal generado por una
hipertensién asociada a la enfermedad o una he-
moglobina glucosilada (HbA1c) descontrolada y muy
elevada. Esto se facilita al existir también una mayor
susceptibilidad a infeccién de tracto urinario por los
niveles de glucosa en la sangre. En fases avanzadas
conduce a una insuficiencia renal crénica de dificil
manejo que conlleva a tratamiento por didlisis segun
la gravedad de la complicacion.

mmm Retinopatia: complicacién causada por el
deterioro de los vasos sanguineos que irrigan la reti-
na, los cuales se debilitan y se pueden romper pro-



duciendo depdsitos de liquido en ella, que generan
la formacién de nuevos vasos y por tanto de tejido
fibroso que puede opacar la visién de manera pau-
latina y permanente. Puede conducir a una ceguera
completa.

= Neuropatia periférica: dafio en nervios
especialmente de las extremidades, aunque puede
ocurrir en todo el cuerpo. Se presenta con mayor
frecuencia en personas con hiperglucemias no con-
troladas, sobrepeso, e hipertensién arterial (HTA).
Genera mayor riesgo de Ulceras en los pies y la nece-
sidad de amputaciones como consecuencia. De éste
se deriva el conocido pie diabético.

- Pie diabético: la diabetes es la principal cau-
sa de amputacién no traumatica en miembros
inferiores, generalmente es precedida de Ulce-
ra en el pie del diabético (12). En Colombia el
20% de las hospitalizaciones se debe al pie dia-
bético por DM2. Esta es la principal causa de
amputacién de miembro inferior, generalmen-
te precedida de Ulceras y gangrena de pie. La
Ulcera del pie diabético puede ocurrir en mas
del 15% de los pacientes con DM2 durante su
vida y aproximadamente entre el 14% vy el 24%
de los pacientes con Ulcera de pie diabético
requeriran una amputacion. Adicionalmente,
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entre el 30% y el 50% de los pacientes amputa-
dos, requerirdn amputaciones adicionales entre
1y 3 afiosy el 50% de los que fueron llevados a

una amputacién mayor pueden morir en menos
de 5 afos (12).

mmm Fnfermedad cardiovascular: como la
trombosis, problemas coronarios y otros.

mmm Alteraciones de lipidos (grasas) en la
sangre: estas alteraciones son consideradas facto-
res de riesgo para la salud del corazén y son comu-
nes en pacientes diabéticos. La mas frecuentes es la
hipertrigliceridemia.

Los pacientes con DM2 pueden mostrar un
perfil lipidico alterado a pesar del buen con-
trol, ya que en la mayoria de las ocasiones
presenta-otros-factores-de riesgo-asociados;
como obesidad e hipertension.
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