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MALALTIA FETGE GRAS no alcohdlica

La NAFLD associada a lI'obesitat i la resisténcia a la insulina 2> DM2 i MCV

Prevalenca: 75% dels pacients amb DM2. La preséencia de nivells alts de triglicérids
nivells baixos de HDL colesterol i nivells alts d'alanina transaminasa (ALT) s’associen de
forma independent amb un major risc de NAFLD. :

Diagnostic: ecografia sospita, biopsia hepatica, fibroscan

Tractament: - canvi estils de vida: alimentacid equilibrada, exercici fisic regulari la
perdua de pes.

- Pioglitazona, liraglutida

- PUFA, Agents amb propietats antiinflamatories, antifibrotiques o
o insulinosensibilitzadores
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DISFUNCIO SEXUAL

e 4 disfuncid eréctil, alteracions en I'ejaculacié i pérdua de la libido.
« Q:disminucié de la libido, disparéunia, disminucié lubrificacié
* Prevalenca & 50%. @ més baixa.

* Causes: neuropatia diabetica, la insuficiencia vascular i trastorns emocionalsi en
els homes amb DM pot haver una disminucio de la testosterona

* Pla d'intervencio: - Optimitzar el control glucemic
- Abordatge multidisciplinar
- & Inhibidors de la fosfodiesterasa-5.
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MALALTIA BUCODENTAL

1. Malaltia periodontal
2. Malaltia de la mucosa oral

e Liquen pla

e Estomatitis aftosa

e Infeccid micotica (candidiasi)
3. Alteracions neurosensitives

e Sindrome de |a boca ardent
4. Disfuncio salivar

e Sialosis

e Xerostomia
5. Alteracions del gust

6. Caries
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MALALTIA PERIODONTAL

e Associacio entre malaltia periodontal (EPO) i la DM

Periodontitis i DM son malalties croniques

Relacid bidireccional: la diabetis (especialment si el control glucemic és pobre)
s'associa amb un augment de la prevalenca i la gravetat de la periodontitis, i la
periodontitis severa s'associa amb un control glucemic deficient.

En subjectes sense diabetis, la progressio de periodontitis en 5-10 anys es va
associar amb l'increment de I'HbA1c i la intolerancia a la glucosa.

Diente normal Periodontitis
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* La perdua de dents --------- > malnutricio i afectacio de la qualitat de vida

* Pla d'intervencio:

- Bon control de |la diabetis disminueix la prevalenca d'EPO i el tractament
d'aquesta podria reduir els nivells d'HbA1c.

- Incloure en |'exploracio dels nostres pacients consells i normes sobre la
salut bucodental i, a més, incidir sobre la seva higiene

- Antibiotic, neteja de la placa i cirurgia .
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DERMOPATIES

CLASSIFICACIO:

1. Lesions cutanies associades amb DM: necrobiosis lipoidica, dermopatia
diabetica, ampolles diabetiques, pell groga, xantomes eruptius, trastorns
perforants, acantosi nigricans, leucoplasia oral, liquen pla.

2. Infeccions (bacterianes, fungiques).

3. Manifestacions cutanies de les complicacions diabéetiques (microangiopatia,
macroangiopatia, neuropatia).

4. Reaccions de la pell per tractament diabetic (ex: insulina).
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* NECROBIOSIS LIPOICA

Papules i plagues eritematoses ben circumscrites a les

arees pretibiales que evolucionen radialment amb un centre

telangectasic céreo atrofic

« DERMOPATIA DIABETICA
Macules petites, de color groc-marrdé o marroé
Apareixen de forma aillada o agrupades

Nivell pretibial

Asimptomatic, cronic i sense tractament especific.
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e INFECCIONS CUTANIES

SOn més prevalents, més greus, amb una tendencia a la recidiva i més resistents al
tractament convencional

- Bacterianes
<> Eritrasma: placa eritematomarronacea en els plecs

- Fungiques.
<> Candidiasi
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« MANIFESTACIONS CUTANIES DE LA VASCULOPATIA | LA NEUROPATIA DIABETICA

Vasculopatia: pell brillant i pal-lida. Atrofia dels annexos cutanis i en els casos
extrems gangrena.

Neuropatia autonomica: absencia de suor en membres inferiors, apareixent una
pell seca i escamosa, que pot fissurar i ser l'inici d'una infeccio.
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« REACCIONS CUTANIES A LA INSULINA

Lipoatrofia Lipohipertrofia
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 Altres alteracions com el xeroderma, eczema, pruija, xantelasma

* Trastorns de la pell tenen una alta correlacido amb els nivells de glucemia
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INFECCIONS

1. Pateixen amb més frequiencia algunes INFECCIONS COMUNS:

- Urinaries

Respiratoriess

De teixit tou (cel.lulitis, fascitis necrotitzant)

Infeccions fungiques

L'evolucio de les infeccions pot ser més torpida i tenir un major risc de
complicacions i morbimortalitat
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INFECCIONS

2. INFECCIONS RELACIONADES AMB DM:

- Mucormicosis: angioinvasié fungica i isquemia tissular. Afectauo rino-
Orbito-ce- rebral i pulmonar. Cetoacidosis. Fulmiifg)

- Otitis externa maligna infeccid invasiva del CAE amb progré%ﬁf?‘o@a
osteomielitis de la base del crani. Pseudomonas aeruginosa. Mort 20%

- Colecistitis emfisematosa: gas a |la bufeta biliar. Clostridium. Mal prondstic

- Pielonefritis emfisematosa: gas a parenquima renal i vies urinaries. Gram-
anaerobis. Mort elevada.
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METABOLISME OSSI

Pacients amb DM2 semblen experimentar una malaltia ossia sistemica, amb major risc
de fractures per fragilitat ---> complicacié associada a la DM2 ---> osteopatia diabética

Paradoxa diabética: Persones amb DM2 tenen un major risc de fractures (RR: 1,7)
malgrat una DMO augmentada.

S’altera la resisténcia i estructura

Factors de risc:

- durada de la malaltia

- presencia microangiopatia (major porositat cortical)
- Us d'insulines --> risc d’hipoglucémia --> risc de caigudes

- obesitat, hiperglucemia, estrés oxidatiu
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* Per valorar el risc de fractura: T-score i FRAX infraestimen el risc en pacients amb
DM2

e Alguns farmacs antidiabetics, com la insulina, les glitazones, les sulfonilurees i
iISGLT2 s'han associat a un major risc de fractura

e Farmacs per prevenir fractura: Alendronat, raloxife i teriparatida
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3t CAMFiC () redGDPS



ACTUALITZACIO EN DIABETIS EN ATENCIO PRIMARIA

GEDAPS-REDGDPS

DETERIORAMENT COGNITIU/DEMENCIA

* La DM2, la hiperinsulineémia i la resistencia a la insulina s'associen amb deteriorament cognitiu i
canvis cerebrals estructurals.

* Disminucions cognitives subtils ---> deteriorament cognitiu lleu ---> demeéncia

* Una metaanalisi --> 73% major risc de tot tipus de demencia, 56% més de demencia tipus
Alzheimer i un risc 127% més de demencia vascular en comparaciéo amb individus sense diabetes.

* HbAlc i la variabilitat glucemica ---> s'associen amb deteriorament cognitiu

» S’afecten més la psicomotricitat, aprenentatge i memoria.

o “‘ o | P Fundaci6n
“SgR CAMFIC O redGDPS



ACTUALITZACIO EN DIABETIS EN ATENCIO PRIMARIA

GEDAPS-REDGDPS

* Els individus amb DM que tenen disfuncid cognitiva tenen major risc de desenvolupar
hipoglucemia greu (ADVANCE)

* A més, la diabetis és un factor de risc per a la progressio del deteriorament cognitiu i per
a la demencia futura; aixi com 'oposat també és cert: les persones amb demencia tipus

Alzheimer son més proclius a desenvolupar diabetis.

Diabetes

* Especialment en els ancians, la disfuncio cognitiva ha de ser avaluada ja que pot afectar

I'autocura i augmentar el risc d'hipoglucemia.
b
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TRASTORNS MENTALS

e Simptomes depressius, ansiosos o de trastorn alimentari es donen amb més
frequencia en pacients amb DM.

* Pot interferir en I'adherencia al tractament i en el compliment de |'autocura

 Els pacients amb malalties mentals greus (com |la depressié major, el trastorn
bipolar i I'esquizofrénia) tenen un major risc de desenvolupar DM que la poblaci6
general

* Els antipsicotics atipics poden induir un trastorn en metabolisme hidrocarbonat

®
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DEPRESSIO

* DM2 té una relacié bidireccional amb |la depressio.

- Els pacients amb DM tenen un risc de depressio d'almenys el doble que els
no diabetics

- La depressio i medicacio antidepressiva son factors de risc per
desenvolupar DM2

- La depressio s'associa a un deficient control metabolicia un
empitjorament del pronostic de la DM2; tant de la mortalitat com de |la qualitat de
vida.

®
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» Afecta 1 de cada 4 pacients amb DM1 o DM?2 ---> deteccid precog (test de
Goldberg)

« Q tenen taxes més altes de depressié que &

* Infradiagnosticada

 Socialitzacio per evitar aillament social ---> millorar el seu benestar fisic i
emocional.
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SINDROME D’APNEA OBSTRUCTIVA DURANT LA SON

Els pacients amb SAOS tenen una major prevalenca de resisténcia a la insulina i DM2.

Factor de risc compartit: I'obesitat

Hipoxia intermitent i la fragmentacid del son ---> desenvolupament de la resistencia la
insulina i de la DM2.

Prevalenca 23%. Augmenta amb l'edat. FRCV independent.

Normal Ronquidos Apnea del Suefio

'''''
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e DM2, especialment obesos o amb sobrepes cal preguntar pels simptomes clinics de SAOS
(roncs, apnees presenciades durant el son i somnoléncia ditirna) per instaurar tractament

precog.

* Tractament : modificacions dels habits de vida, pressid positiva continua de la via aeria,
dispositius per via oral i cirurgia, milloren significativament la qualitat de vida i el control

de la pressio arterial.
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CANCER

CONSENS ADA I ACS

Giovannucci E, Harlan DM, Archer MC, Bergenstal RM, Gapstur SM, Habel LA, Pollak

M, Regensteiner JG, Yee D. Diabetes care, volume 33, number 7, july 2010
Diabetes Care 33:1674—-1685, 2010
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1. Existeix una associacio significativa entre la diabetis i el cancer i aixo influeix en
la incidencia i el pronostic?
* Les dues patologies han augmentat la seva incidencia
» |L'explicacio fisiopatologica de I'associacio encara ¢?
e Alguns cancers sOn més comuns en pacients amb DM2:
- doble risc el cancer de fetge, pancrees i endometri
- una mica menys en cancer de colon, recte, mama i bufeta
- menor incidéencia (cancer de prostata) en el pacient amb DM
* No esta clar si és la hiperglicemia en si, o si el diabetic tindria factors biologics
predisposants que augmentarien el risc de cancer (insulinoresisténcia,

hiperinsulinemia), o si seria una associacio indirecta deguda a |'obesitat, compartida
entre les dues condicions.

®
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2. Quins factors de risc comparteixen les dues entitats cliniques?

* Factors modificables: obesitat, inactivitat, dieta poc saludable, alcohol, tabac, ...

* Factors no modificables: edat, sexe, raca...

3. Quins son els vincles biologics entre la diabetis i el cancer?

* La insulinemia, la hiperglicemia, la inflamacio cronica, els factors de creixement,
I'estimulacio dels receptors cel-lulars IGF-insulina, citoquines, plasminogen ...

 La hiperinsulinemia podria estimular la carcinogenesi
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CONCLUSIONS

1. Del glucocentrisme a l'Individuocentrisme

ey i 2 G000 R oo i 0
SRR = -‘t-':‘ ) s %

1. Meés enlla de complicacions micro i macrovasculars hi ha altres patologies relacionades
amb la malaltia de gran importancia ja que condicionaran la qualitat de vida dels
pacients

2. Hem de pensar en aquestes alteracions, ja que un diagnostic precog afavorira el seu
maneig i control.
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