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FIGURA 323-14. Elementos esenciales de la atencidn integral de Ja diabetes de tipo 2.

que el control glucémico suele dominar’el tratamiento del diabético
de tipo 1, la atencién del paciente de tipo 2 debe prestar atencién tam-
bién al tratamiento de los trastornos asociados con este tipo de diabe-
tes (obesidad, hipertension, dislipidemia, patologia cardiovascular) y a
la deteccién y el tratamiento de las complicaciones especificas de la dia-
betes (fig. 323-14). Hasta 20 a 50% de los sujetos recién diagnosticados
con diabetes de tipo 2 pueden presentar complicaciones especificas de
este trastorno. Tiene importancia capital la reduccién del riesgo cardio-
vascular, porque ésta es la primera causa de muerte en estos pacientes.
El tratamiento de la diabetes debe empezar por la terapia nutricio-
nal médica (MNT, tratada anteriormente en este capitulo). También se
debe instaurar un programa de ejercicio para aumentar la sensibilidad

ala insulinay fomentar la pérelida de peso. Ung ve, St
e incrementada la actividad fisica, se dehe reevaluar e} Coadala\
mico; si no se logra el objetivo de glucemia de) Paciente u;mﬂ &
tres o cuatro semanas de MNT, estd indicado el ratamienq ;Scum
gico. Los enfoques farmacologicos del tratamienio de la diabe[arm

2 comprenden tanto antidiabéticos orales como Wsuling: | =
los médicos y pacientes prefieren empezar por log alltiéiabéu :
les. Cualquier tratamiento que mejore el control de la UIUcemcos
ce la “toxicidad de la glucosa™ sobre las células insula?es vm
secrecion enddgena de insulina. Sin embargo, la DM de dpog
trastorno progresivo que requiere_, en Qltima instancia, miltiples
tes terapéuticos y a menudo insulina.

Antidiahéticos Los avances en el ratamiento de I3 DM de
generado entusiasmo considerable por antidiabéticos (hipog]

tes) administrados por via oral cuyo objetivo sen difereneg Sroc'
siopatolégicos de la diabetes de tipo 2. Con base en sy mecanismg de
accion, los antidiabéticos orales se dividen en firmacog que aﬁmenm
la secrecion de insulina, que disminuyen la produccién de glijc
que aumentan la sensibilidad a la glucosa (cuadro 323-19). Log
béticos orales (con la excepcidon de los inhibidores de la glucosidasa alfy
son ineficaces en la diabetes cle tipo 1 y no se deben emplearpara;
control de la glucosa en sujetos gravemente enfermos con diaha
tipo 2. A veces la insulina es el antidiabético inicial.

tipo 9

SECRETAGOGOS DE IWSULIMA  Los secretagogos de insulina esti
secrecion de ésta a través de la interaccidn con el canal de potasi
sible a trifosfato de adenosina (adenosine iriphosphate, ATP) de lacélia’
beta (fig. 323-1). Estos farmacos son mas eficaces en los diabéticast
tipo £ de comienzo relativamente reciente (menos de cinco afios)
tienen una produccién enddgena residual de insulina y tendeic
obesidad. En dosis maximas, las sulfonilureas de primera genet
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