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Objetivos de control en pacientes con diabetes
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Para la persona
con diabetes es
tan importante
elcontroldela =~
glucemia como
el del peso, la tensién arterial, los lipidos
(colesterol, triglicéridos), las revisiones
periodicas y el estilo de vida para prevenir

y detener las complicaciones.

Los parametros que a continuacion se
analizan indican el grado de control global

de la enfermedad.

Control de la glucemia

El anélisis en casa de la glucemia con la
frecuencia adecuada es importante para
poder modificar y ajustar mejor el
tratamiento. La hemoglobina glucosilada
(Hb Arc) refleja el control de las glucemias
de los 2-3 meses previos. Niveles inferiores

a 7 serian los deseados.

En casos de discordancia entre glucemias

capilares y Hb Aic es de utilidad la

determinacion HbA1c Glucemia
continua de % media (mg/ml)
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durante 24-72 8 185
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10 250
continuo de 11 285
glucosal. 12 320
Peso

Si existe sobrepeso, es fundamental reducirlo
porque la disminucion de la grasa corporal
tiene potentes
efectos
beneficiosos
sobre la salud,
y en el paciente |
con diabetes
mejora el
control global. La pérdida de pocos kilos
mejora espectacularmente los controles de
TA, HbA,c y perfil lipidico.

Tension Arterial (TA)

Controlar y mantener la TA inferior a 130/80

disminuye el riesgo de padecer problemas

cardiacos y vasculares (infartos, trombosis...).
Para lograrlo, a veces es necesario anadir
a los habitos de vida saludable, la toma
de uno o varios farmacos de forma

continuada.

Niveles de lipidos
(colesterol y triglicéridos)

En las personas con diabetes es muy
frecuente la alteracion de los niveles de
lipidos en sangre. Unos niveles adecuados
de colesteroly triglicéridos ayudan a prevenir

las complicaciones cardiacas y vasculares.

Microalbuminuria

Es la eliminacién anormal de pequenas
cantidades de proteinas por la orina. Su
aparicion alerta de problemas renales 'y
cardiovasculares. “Es un trastorno
potencialmente reversible: consequir cifras
de Hb Ajc inferiores a 7, dejar de fumar,
normalizar la tensidn arterial, el tratamiento
con algunos farmacos y ajustar las proteinas
de la dieta pueden revertir o frenar el

problema.

Cetonuria

Siempre que la glucemia supere el nivel
de 250 mg/dl es importante, sobre todo

en DM tipo 1, realizar un analisis de cuerpos
cetdnicos en orina (cetonuria) o en sangre
(cetonemia). Su positividad exige tomar
medidas apropiadas y, si no se conocen,

contactar con personal sanitario competente.

Los ojos y los pies

Valoracién por el
oftalmédlogo: debe ser
anualen la DM tipo 1,
a partir de los 5 anos del
diagnostico. En la DM
tipo 2 al inicioy después

periddicamente, segin

el riesgo.

Revision de pies por el - .

profesional: una vez al

ano, luego segun el riesgo detectado. No
obstante, la inspeccidn y cuidado de los pies
debe ser un habito cotidiano en la persona

con diabetes.



