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Enfermedad metabdlica cronica por hiperglucemia secundaria al déficit
absoluto de insulina por la destruccion de las células B pancreaticas.

*  Patogénesis por:
— Autoinmunidad: anti-GAD, anti-IA2, anti-Al, anti-ICA.

— Propension genética: en genes del antigeno leucocitario humano del
cromosoma 6p.

— Factores ambientales:
= Infecciones viricas.
= Dietéticos.
= Psicosociales.
= Antenatalesy perinatales.

 Se desconoce la causa por la que se activa la respuesta autoinmunitaria
qgue destruye a las células B pancreaticas.
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* Individualizacion de cada paciente, entendiendo la variabilidad
propia de cada uno y atendiendo su demanda emocional.

* TIR: porcentaje del tiempo en el que el paciente esta en rango,
para evitar las complicaciones microvasculares.

 |S: descenso en miligramos por decilitro de glucemia que consigue
1 unidad de insulina rapida.
Formula: 1800 / dosis total de insulina al dia.

 Bolo corrector: usado en hiperglucemias.

(Glucemia real — glucemia objetivo) / IS = unidades de insulina que
se deben administrar.
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* Ratio: cantidad de insulina rapida que se necesita por cada racion de
hidratos de carbono.

 Racion: equivale a 10 g de hidratos de carbono.

 https://www.fundaciondiabetes.org/general/tabla de raciones de
hidratos de carbono

* 1G: velocidad y cantidad con la que los hidratos de carbono de un
alimento pueden elevar el nivel de glucosa en sangre. Asi:

— 1G bajo: hidratos de «digestion lenta».
— 1G moderado.
— 1G alto: hidratos de «digestion rapida».
* Lipodistrofias: patologia del tejido graso por técnicas inadecuadas en
la inyeccion de insulina.
Informacion y prevencion.


https://www.fundaciondiabetes.org/general/tabla_de_raciones_de_hidratos_de_carbono
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A pesar del tratamiento, existe una gran proporcion de pacientes que
no logra alcanzar los objetivos de hemoglobina glucosilada.
* La eficacia del tratamiento mejora con:
— La educacion diabetoldgica.
— El uso adecuado de las ratios.
— La mayor frecuencia de monitorizacion de glucosa.



