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MODULO 1

Prevencion y diagnéstico
de la diabetes tipo 2

No nos avisa ni muestra sefiales cuando aparece. Asi es la diabetes
mellitus tipo 2.

Por eso es importante conocer sus origenes, qué la causa, sus
consecuencias y cémo podemos controlarla. De esta forma
lograremos un mayor bienestar en nuestra vida cotidiana.
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La diabetes mellitus es una enfer-
medad croénica conocida desde la
antigliedad. Existen diferentes tipos
de diabetes, pero todas ellas se
caracterizan por la presencia de nive-
les elevados de glucosa en la san-
gre, lo que se conoce como hiper-
glucemia.

Este incremento de la glucosa —
conocido cominmente como “tener
alto el nivel de azucar” en sangre-
se produce porque el pancreas no es

capaz de segregar la insulina nece-
saria, porque existen alteraciones
en el organismo, como la obesidad,
que impiden que la insulina realice
su funcion orgénica correctamente
(lo que se denomina resistencia a la
insulina), o por ambas cosas a la vez.
Cuando el pancreas no produce sufi-
ciente insulina, o/y cuando el cuerpo
no utiliza correctamente la insulina,
la glucosa se acumula en la sangre
causando la diabetes.
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células

La insulina es una hormona que
fabrican unas células que se encuen-
tran en el pancreas.

En el cuerpo de todos los seres vivos
existen diferentes 6rganos que tie-
nen un trabajo especifico. Por ejem-
plo, el corazén bombea la sangre,
respiramos a través de los pulmo-
nes, los rifiones excretan residuos,
etcétera. El pancreas, situado en el
abdomen junto al higado, produce
diferentes hormonas, entre ellas la
insulina. Para que todo funcione
correctamente se necesita energia,
de la misma manera que un coche
necesita gasolina para funcionar.

La energia que necesitamos la obte-
nemos de los alimentos. Los hidra-
tos de carbono (azlcares) que hay
en muchos alimentos (pan, cereales,
legumbres, azucar, frutas, etc.) nos
proporcionan la energia inmediata,
la que consumimos en el momento;

insulina

las grasas funcionan como energia
de reserva y las proteinas (que se
encuentran en las carnes, pescado,
huevos, etc.), sirven para hacer que
nuestro cuerpo crezca o para man-
tener 6ptimamente la estructura de
nuestros 6rganos y tejidos. Cuando
los hidratros de carbono se transfor-
man mediante la digestion y llegan al
intestino, la glucosa (aztcar) pasa a
la sangre para ser utilizada y es aqui
donde se precisa la insulina. Todas
las células del cuerpo necesitan glu-
cosa para vivir, pero la glucosa no
puede penetrar en las células sin la
ayuda de la insulina. La insulina llega
a cada una de las células y actua
como una llave que abre y permite
que la glucosa penetre dentro de la
célula y pueda ser transformada en
energia. Si falta la insulina, la glucosa
no puede entrar en las células y se
acumula en la sangre.
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Los dos tipos mas comunes de diabetes son la diabetes mellitus
tipo 1y la diabetes mellitus tipo 2.

Diabetes tipo 2

Se produce cuando se destruyen las
células del pancreas que segregan
insulina y esto origina una falta ab-
soluta de insulina. Se trata siempre
con insulina.

En las personas que no tienen dia-
betes la secrecién de insulina varia
de forma automética. El pancreas
funciona como un ordenador que
segrega la cantidad de insulina ade-
cuada para mantener la glucemia
-nivel de azlcar- dentro de los li-
mites normales. Cuando comemos,

Se produce por varias circunstan-
cias. Primero, cuando una combi-
nacion de resistencia a la accion de
la insulina impide que ésta se utilice
correctamente. Segundo, cuando
existe un déficit relativo de insulina
porque la cantidad que segrega el
pancreas no cubre las necesidades
que se producen a lo largo del dia
para mantener los niveles adecua-
dos de azlcar para nuestro orga-
nismo. Se trata segln el caso con
alimentacion saludable, farmacos
orales, o con insulina.

sobretodo si se toman muchos hi-
dratos de carbono, especialmente
los dulces, el pancreas segrega mas
insulina; cuando se esta en ayuno o
se realiza ejercicio fisico, el pancreas
segrega menos insulina. La diabetes
provoca el fallo de esta perfecta
sintonia.

Generalmente la diabetes tipo 2 se
presenta en personas adultas, a par-
tir de los 40 afios y esta posibilidad
aumenta con la edad. Aunque pue-
de aparecer en personas mas jove-
nes, adolescentes y nifos.

La diabetes tipo 2 es el tipo mas fre-
cuente de diabetes. Entre el 85% y
el 90% de todos los casos de diabe-
tes son de este tipo. Muchas veces
se diagnostica de forma casual (por
ejemplo, en una revision médica),
debido a que durante los primeros
afios la glucemia estd ligeramente

elevada y no aparecen sintomas
claros. Se calcula que la mitad de
personas con diabetes tipo 2 estd
sin diagnosticar. Esta falta de sinto-
mas claros hace que muchas perso-
nas sean diagnosticadas de diabetes
cuando ya tienen complicaciones
cronicas que les afectan la vista, el
rifdn, los pies o el sistema cardio-
vascular.

Al principio el tratamiento pue-
de consistir en una alimentacion
adecuada con la recomendacion
de perder peso si existe sobrepeso
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u obesidad, realizar ejercicio con
regularidad, acompanado del tra-
tamiento con algun tipo de antidia-

béticos por via oral, pero en otros
casos, o con el paso del tiempo, se
necesita tratamiento con insulina.

En el 95% de los casos de diabetes
no se conocen las causas. Se cono-
cen algunos factores de riesgo que
pueden provocar el inicio de la en-
fermedad en personas con predis-
posicién. Hay otros tipos de diabe-
tes con causas bien determinadas,
como la gestacional, que afecta a
mujeres durante el embarazo las

conocidas como secundarias, que
aparecen por alteraciones en el
pancreas debido a infecciones, in-
flamaciones o procesos cancerige-
nos, la que produce la enfermedad
de Cushing, y finalmente las aso-
ciadas a la toma de determinados
medicamentos, como la cortisona.

Existen dos tipos de factores de riesgo: los que no se pueden mo-
dificar y los que si son modificables mediante un cambio del estilo
de vida o mediante medicacion (en el caso de que sea necesario).

No modificables

- La edad (a mayor edad, mayor riesgo).

- Haber presentado alteraciones de hiperglucemia con anterioridad como,
por ejemplo, haber sufrido una diabetes gestacional (en el embarazo), haber
presentado una glucemia elevada durante unos dias como consecuencia
de un accidente o de una enfermedad y haber dado a luz un bebé de mas

de 4 kilos de peso.

+ Tener antecedentes familiares de diabetes.

+ Pertenecer a una raza que tiene mayor predisposicion (como los america-
nos de origen africano, los latinoamericanos, los indios americanos y los

pobladores de las islas del Pacifico).

+ Tener un trastorno de tolerancia a la glucosa o una prediabetes (cifras de
glucosa limite entre la normalidad y la diabetes.

Modificables

- Obesidad.
+ Vida sedentaria.

lesterol LDL -colesterol
malo- y disminucion

del colesterol HDL -co-

+ Tabaquismo.
- Hipertension arterial.

+ Alteraciones del coles-
terol (aumento del co-

lesterol bueno-).
Alimentacion.



Guia de Colaboracion entre profesionales sanitarios y personas con diabetes

Se dice que existe un trastorno de
tolerancia a la glucosa cuando los
niveles de glucosa en la sangre son
mas altos de lo normal, pero no tan
elevados como para afirmar que se
tiene diabetes. Se denomina tam-
bién prediabetes, porque muchas
de estas personas desarrollan dia-

betes mellitus tipo 2 en menos de
10 afios y poseen un mayor riesgo
de sufrir una enfermedad cardio-
vascular. Con una pérdida de peso
modesta y una actividad fisica mo-
derada, las personas con prediabe-
tes pueden demorar o prevenir la
aparicion de la diabetes tipo 2.

Una persona puede estar varios afios
con un trastorno de tolerancia a la
glucosa, e incluso con una diabetes
mellitus tipo 2 sin saberlo debido
a que en los primeros afios no hay
sintomas o son muy inespecificos y
pasan desapercibidos. Con el paso
del tiempo, si la diabetes no se diag-
nostica y no se trata, se produce un
déficit de insulina y es mas probable
que aparezcan sintomas mas o me-
nos claros.

Siempre que aparezcan algunos de
los siguientes sintomas hay que
acudir al médico para realizar un
analisis de sangre que confirme o
no el diagndstico de diabetes. Tam-
bién es necesario realizarlo cuando
se tiene alguno de los factores de
riesgo ya citados.

Sintomas tipicos

de la diabetes

+ Aumento de la sed, del apetito
y de las ganas de orinar.

- Infecciones frecuentes.
- Picores y piel reseca.

+ Cambios en la vision.

- Cansancio.

+ Pérdida de peso.

+ Hormigueo en pies y manos
o irritabilidad.
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Federacién Internacional
de Diabetes (IDF en sus siglas en inglés) han establecido tres criterios para

poder diagnosticar la diabetes:

1. Presencia de sintomas claros y
tipicos de la diabetes junto a un
anélisis de sangre para determi-
nar la glucemia (nivel de glucosa o
azucar en sangre) a cualquier ho-
ra del dia, sin importar el tiempo
transcurrido sin haber comido y
cuyo resultado sea igual o supe-
rior a 200 mg de azUcar por deci-
litro de sangre (200 mg/dl).

2. Andlisis de sangre para determi-
nar la glucemia en ayunas y cu-
yo resultado sea igual o superior
a 126 mg/dL.

3. Realizacién de una prueba de to-
lerancia a la glucosa oral (curva
de glucemia). La medicién de la
glucosa se realiza a las dos horas
de haber ingerido 75 g de gluco-
sa disuelta en agua. Se considera
diagnostico de diabetes un resul-
tado de glucemia igual o superior
a 200 mg/dl.

En los casos 2 y 3 (cuando no existen
sintomas y el resultado de la anali-
tica sanguinea es igual o mayor de
200 mg/dl) es necesario confirmar el
aumento de cifras de glucosa en un
dia diferente.

No, una vez descartadas causas se-
cundarias (toma de farmacos, otras
enfermedades, etcétera). Cuando el
azucar o la glucemia en sangre (glu-
cemia) se elevan por encima de las
cifras consideradas como normales
tenemos que decir que esa persona
sufre diabetes. Muchas veces oimos
que algunas personas dicen equi-
vocadamente: “Yo tengo un poco
de azucar pero no tengo diabetes”.
Incluso, a veces es el propio médi-

No. La diabetes no es una enferme-
dad infecciosa y por ello no existe
ninguna posibilidad de contagio por
estar en contacto con personas que
padecen diabetes.

co el que, restando importancia al
asunto, dice: “usted tiene un poco
de azucar”. Es necesario tener muy
claro que azulcar alto en la sangre es
equivalente a diabetes.

Las personas con diabetes tipo 2
deben controlar la glucemia pero
también es necesario que controlen
los factores de riesgo cardiovascular
como la tension arterial, el coleste-
rol y el tabaquismo.
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Lo que se hereda no es la diabetes
sino la predisposicién genética. La
posibilidad de que una mujer o un
hombre con diabetes tipo 1 tengan
un hijo con diabetes es del 1% al 5%.
En el caso de la diabetes tipo 2 es

mas frecuente la relacion familiar. La
presencia de diabetes en la familia
es un factor de riesgo, pero existen
otros muchos mas factores de ries-
g0 que se pueden controlar, como la
obesidad o el sedentarismo.

El ser hijo de una persona con diabetes constituye un factor de riesgo de
padecer diabetes mellitus tipo 2, pero lo importante es saber que existen
otros factores de riesgo que, identificados a tiempo pueden prevenir o re-

trasar el inicio de la enfermedad.

La obesidad o el sobrepeso El sedentarismo

El riesgo de la diabetes tipo 2 es
mayor si el peso del cuerpo aumenta
especialmente alrededor de la cin-
tura. Esta probado que disminuir el
peso reduce el riesgo de diabetes o
retrasa la aparicion de la enferme-
dad. Pero el objetivo no siempre sera
recuperar el peso ideal. Los benefi-
cios se obtienen a partir de una
reduccion del 5-7% del peso.

El ejercicio fisico ayuda a mantener
un peso saludable y, por tanto, para
reducir el riesgo de diabetes. El ejer-
cicio también ayuda a las células a
usar la insulina de manera eficiente,
lo que facilita el control de la gluce-
mia. Con sélo 30 minutos de ejerci-
cio diario (como caminar) se puede
disminuir el riesgo de diabetes.
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La alimentacion

Una alimentacion saludable rica
en grasas y con mas calorias de las
necesarias favorece la obesidad y la
hipertension arterial. Ambos facto-
res aumentan el riesgo de diabetes.

Otros factores

El tabaquismo, la hipertension arte-
rial y el hipercolesterolemia (eleva-
dos niveles de colesterol LDL y trigli-
céridos y bajos niveles de colesterol
HDL) son tres factores sobre los que
se debe actuar con contundencia
para reducir el riesgo de diabetes
tipo 2.

En Espafia, la diabetes afecta casi a
5.000.000 de habitantes, es decir,
cerca del 14% de la poblacion, a
pesar de que un 4% aun lo desco-
noce. A nivel mundial la padecen
alrededor de 220 millones de per-
sonas, con el agravante de que, al
menos, el 50% de ellas no saben que

I personas sin diabetes

total poblacién

mayores 65 afnos

la padecen. Segun las ultimas esti-
maciones de la Federacion Interna-
cional de Diabetes (IDF, sus siglas en
inglés), de no mejorarse los actuales
habitos de alimentacion y de activi-
dad fisica de la sociedad, la prevalen-
cia de la diabetes podria duplicarse
para el afio 2050.

[ personas con diabetes

mayores 80 afios

Las causas de la diabetes no se co-
nocen con exactitud. Cuantos mas
factores de riesgo se tengan, mas
posibilidad hay de padecerla pero,
aun asi, esta circunstancia no es
matemadtica. Un factor de riesgo es

cualquiera que aumente la probabi-
lidad de padecer una enfermedad.
Es decir: estos factores aumentan el
riesgo de desarrollar la enfermedad,
pero no siempre la causan.
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La diabetes es una enfermedad cro-
nica que exige, ademas del trata-
miento farmacologico, un estilo de
vida saludable. En muchos casos, va
a conllevar cambios importantes en
los habitos de vida de quien pade-
ce la enfermedad. Con un control
adecuado de la glucemia (aztcar en
sangre) mediante la medicacién ne-
cesaria, la alimentacién adecuada,
y la préctica de ejercicio fisico, se
pueden prevenir o retrasar las com-
plicaciones agudas y crénicas de la
diabetes.

El problema mas importante de la
diabetes son las complicaciones
cronicas. La diabetes puede con-
siderarse una enfermedad grave
porque puede ocasionar compli-
caciones  crénicas importantes
que pueden crear incapaces-dad,
disminucién de la calidad de vida
e incluso la muerte. Algunos es-
tudios evidencian que la diabetes
podria reducir hasta 8 afos de vida
en las personas que la padecen. Sin
embargo, también hay otros estu-

dios que muestran que un estricto
control del nivel de glucosa puede
prevenir o demorar la aparicion y
progresion de estas complicaciones.
El prondstico puede variar mucho
en funcién de los estilos de vida sa-
ludables y el cumplimiento con la
toma de la medicacién. Un estilo de
vida saludable (alimentacion, ejer-
cicio, evitar habitos tdxicos) y un
buen cumplimiento con la medica-
cion evitan muchas complicaciones.

El control de la diabetes exige la im-
plicacion del enfermo y de su familia.
El médico puede prescribir el trata-
miento mas adecuado, vigilar el cur-
so de la enfermedad, aconsejar...; la
enfermera puede realizar controles
periodicos, cuidar, ensefiar técnicas
o dar apoyo. Pero ni el médico ni la
enfermera mas competente pueden
controlar por si solos la diabetes. Es
la persona con diabetes la que ha de
mantener su control durante las 24
horas del dia lo que supone adminis-
trarse correctamente el tratamiento,
realizar los controles de glucemia
indicados, seguir las pautas de ali-
mentacidn, realizar un ejercicio fisico

adecuado y saber detectar y tratar
algunas complicaciones agudas fun-
damentalmente: las hipoglucemias.

Hay que enfrentarse a la situacion.
Aunque la diabetes tipo 2 no causa
dolor y tiene pocos sintomas, pue-
de ocasionar complicaciones gra-
ves. Existen nuevos tratamientos y
técnicas de control, hay equipos de
profesionales sanitarios que conocen
muy bien como tratar la diabetes y
la mejor forma de prevencion es lle-
var una vida sana, adquirir buenos
habitos de autocontrol a y mantener
un ritmo regular de visitas al perso-
nal de salud.
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La diabetes es una enfermedad cré-
nica. Se puede controlar pero no
se puede curar. Aceptar una enfer-
medad cronica es dificil porque no
tiene fin. La mayoria de personas
esperamos que el médico nos cure
cuando estamos enfermos, pero
muchas veces no es posible. Aun-
que cueste, es importante asumir

que se tiene una enfermedad cré-
nica aunque no sintamos molestias.
Se debe tener el convencimiento y
la responsabilidad de velar por uno
mismo porque de eso depende la
calidad de vida futura de la persona
con diabetes. El paciente mas inte-
ligente es el que sabe realizar los
cambios necesarios.

Mientras no aparezcan complica-
ciones graves, la diabetes no se
muestra con signos visibles por lo
que nadie notard por el aspecto
fisico que una persona tiene la en-
fermedad. Se recomienda decir que
se padece diabetes a los amigos y
compareros de trabajo. El ocul-
tarlo puede conllevar dificultades
para realizar con normalidad las
pautas de tratamiento y control y
puede generar tensiones. También
es interesante intercambiar expe-
riencias y sentimientos con otras
personas con diabetes. Esto se
hace en algunos centros sanitarios
y en las asociaciones de personas
con diabetes.
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En la actualidad la diabetes no tiene
curacién pero se esta investigando
en varias lineas: para conocer las
causas y prevenir su aparicion, para
curarla o para mejorar las pautas
de tratamiento y control. La nue-
va investigacion con células madre
abre nuevas expectativas para
la curaciéon de muchos tras-
tornos crénicos como la dia-
betes, pero no se saben con
exactitud los resultados ni
el plazo que llevara obtener-
los. (Ver
también
preguntas
dela112a

115).

Al mismo
tiempo, las
técnicas para

Es una alteracion del organismo que
dificulta la accién de la insulina. Es
una de las dos causas de la diabetes
tipo 2 y se relaciona sobre todo con
el sobrepeso y la obesidad. Como
las personas obesas necesitan que
su pancreas produzca mas insulina
para conseguir el mismo efecto que
otra persona sin obesidad, llega un

controlar la glucemia y los trata-
mientos mejoran. Han aparecido
en el mercado nuevos medicamen-
tos: antidiabéticos mas efectivos
y con menos efectos secundarios
e insulinas de accién mucho mas
rapida capaces de controlar mejor
la glucemia después de las comi-
das. En la actualidad se dispone de
bombas de insulina y de sensores
que determinan la glucemia sin ne-
cesidad de pincharse. Actualmente
es un material apropiado para al-
gunas personas con diabetes que,
a pesar de realizar todas las pautas
de control, no lo consiguen, y para
algunas mujeres embarazadas con
diabetes que requieren control.
En definitiva, se avanza constan-
temente tanto en mejorar el tra-
tamiento y el control como en la
blusqueda de una posible cura.

momento en que el pancreas ‘“se
agota”, apareciendo la diabetes.
Otra consecuencia es que las per-
sonas obesas que precisen trata-
miento con insulina necesitaran
también mas dosis de insulina que
las delgadas. La insulinoresistencia
se mejora reduciendo el peso y ha-
ciendo ejercicio.

La mayor parte de los casos de dia-
betes mellitus tipo 2 se producen en
el contexto de lo que llamamos Sin-
drome Metabdlico. En este sindro-
me se asocian diabetes, hiperten-
sion arterial, aumento de los niveles
de colesterol, triglicéridos y/o acido
Urico y sobrepeso probablemente
debidos a la insulinorresistencia. El
Sindrome Metabdlico eleva nota-

blemente el
riesgo  car-
diovascular y
es una causa
fundamental
de muerte en
los paises de-
sarrollados.
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MODULO 2

Control de la glucosa
y objetivos

Debe conocer bien la diabetes mellitus tipo 2 porque cuanto mas
sepa de ella, mejor podra mantenerla a raya.

En este capitulo le damos unas pautas practicas para el control
de tres aspectos fundamentales: la glucosa, la tensién arterial y el
colesterol.

N

Control
y objetivos
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24 25 26 27 28 29 Sobre el control de los niveles de aziicar en sangre
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La glucemia es la cantidad de glu-
cosa (aztcar) que hay en la sangre.
El valor normal varia segun se mida
en ayunas (menor) o después de las
comidas (mayor). También varia si
la medicidn se hace en sangre veno-
sa (extraccion de sangre del ante-
brazo) o en sangre capilar (la que se
extrae pinchando en el pulpejo del
dedo y se mide con tiras reactivas).
Generalmente en sangre capilar
estd en torno a un 15% maés eleva-
da. Los valores normales en sangre
capilar son menos de 100 mg/dl en
ayunas y menor de 140 mg/dl des-
pués de las comidas.

La Hemoglobina Glicosilada Alc
(HbA1c) refleja los niveles de glu-
cemia de los Ultimos 2-3 meses y
por tanto es menos variable que las
otras formas de medicion. Este es el
parametro mas utilizado para medir
el grado de control de la diabetes
mellitus tipo 2. La HbATc se mide
en sangre venosa en ayunas, pero
ya hay también tiras reactivas para
medirla en sangre capilar (pequena

puncion en el dedo). La fructosami-
na es algo parecido, pero se realiza
a mas corto plazo (2-3 semanas)
y es menos precisa que la HbATc.
Se utiliza cuando queremos medir
cambios mas recientes (por ejem-
plo durante el embarazo) o cuando
hay determinadas patologias que
limitan el valor de la HbA1c (como
las anemias).

En la actualidad se considera buen
control cuando la HbATc esta por
debajo de 7%, la presion arterial
por debajo de 140/85 mm Hg el LDL
colesterol menor de 100 mg/dl o
menor de 70 mg/dl con otros facto-
res de riesgo asociados, el indice de
Masa Corporal menor de 27 kg/m?y
no fumar; aunque siempre hay que

individualizar y se pueden aceptar
otros valores segun las caracteristi-
cas de la persona con diabetes. Un
buen control metabdlico es aquel
que normaliza todos estos facto-
res de riesgo. Es mas importante el
enfoque global de todos estos pa-
rametros que obsesionarse sélo en
una cifra de glucemia.
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Segun las caracteristicas de la per-
sona y la enfermedad, se suele so-
licitar la determinacion de HbAlc
2 6 3 veces al afo (mas frecuente
en personas que requieren insulina

o con antecedentes de mal control
previo). En Espafia se calcula que
aproximadamente un 50% de las
personas con diabetes mellitus tie-
nen un buen control de la glucemia.

La persona con diabetes debe acudir
al profesional sanitario que le ayu-
dard a alcanzar unas buenas cifras
de control de todos los factores de
riesgo. Probablemente, en la mayo-
ria de las ocasiones esa funcion la

realiza el médico de familia y el per-
sonal de enfermeria que lo atiende
habitualmente, pero en otros mo-
mentos serd el endocrindlogo, el
oftalmologo, el internista, el cardio-
logo o el poddlogo.

Las variaciones en la glucemia de-
penden tanto de las caracteristicas
de la persona como de la medica-
cion, la alimentacion y la actividad
fisica que realice. Existen alimentos
que incrementan mas la glucemia
como los que contienen hidratos de

carbono refinados, o llamados “ra-
pidos” (pan o bolleria). También es
perjudicial el consumo excesivo de
grasas puesto que incrementa los
niveles de colesterol, que es otro de
los factores de riesgo de enferme-
dad cardiovascular.
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En el momento del diagnostico de
la diabetes mellitus tipo 2 hay que
hacer una completa valoracion, in-
cluyendo analisis de sangre y orina,
revision de pies, de la vista, del rifion
y del aparato cardiovascular. La fre-

Uno de los puntos clave en el con-
trol de la diabetes mellitus tipo 2
por parte de las personas que la
padecen es su conocimiento, for-
macion, educacion sobre su enfer-
medad y tener la determinacion de
cuidarse. Para que una persona con
diabetes vigile sus propios niveles
de glucemia debe conocer bien las
caracteristicas de la enfermedad,
el tratamiento médico que sigue y
llevar una vida saludable (alimen-
tacion sana y ejercicio). Es perjudi-
cial y engafioso observar la gluce-
mia capilar para ver si ese dia, por
ejemplo, se puede comer un poco
mas o tomarse un trozo de pastel
o hacer mas ejercicio. La medicion
de la glucemia capilar no mejora el
control metabdlico de la enferme-
dad si no se toman medidas correc-
toras cuando los resultados no sean
buenos.

cuencia de los controles posteriores
dependerd de la situacién de cada
persona con diabetes. En general, se
deberia hacer al menos dos contro-
les anuales con analisis de sangre y
orina. La revision de la vista puede
hacerse una vez al afio (incluso cada
dos afos si la primera revision es
normal y el control de la glucosa es
bueno). Ademas, si el paciente estd
tratado con insulina, debe hacerse
autocontrol de la glucemia en san-
gre capilar con tiras reactivas con la
frecuencia que se le indique. Como
orientacion, suele ser de al menos
una vez por semana si el control es
estable, y mas frecuentemente si es
inestable o el tratamiento con insu-
lina es de tipo intensivo.

La diabetes mellitus tipo 2 es mas
frecuente en personas mayores
que en muchas ocasiones ya tienen
otros problemas de salud y otros
factores de riesgo como alteracio-
nes en los niveles de colesterol y
triglicéridos, hipertension arterial
y obesidad abdominal. La suma de
estos factores de riesgo es lo que se
conoce como sindrome metabélico.
En las personas con diabetes me-
litus tipo 2 se multiplica por cinco
el riesgo de enfermedad cardiovas-
cular y coronaria. Por este motivo,
en la diabetes mellitus tipo 2 es tan
importante controlar la glucemia
como controlar el resto de factores
de riesgo cardiovascular.
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Sobre la tension arterial y su control

Actualmente se considera hiper-
tensién arterial cuando la cifra de
presion arterial iguala o supera los
140/90 mmHg. Pero en el caso de la
persona con diabetes, dado el mayor
riesgo de presentar complicaciones
se recomienda que su presion ar-
terial sea inferior a 140/85 mmHg,
aunque en algunos casos deba de
ser inferior (120/80 mmHg, en per-
sonas con afectacion del rifion) o
pueda ser mas alta (en ancianos).

En personas con diabetes mellitus
tipo 2 la causa de la hipertension
arterial (HTA) suele ser la presencia
de una resistencia a la accién de la
insulina, lo que significa que para
ejercer el mismo efecto se necesi-
ta mas cantidad de insulina). Esta
resistencia a la insulina favorece la
aparicion de sindrome metabdlico
en el que se presenta la hiperten-
sion, el aumento del colesterol y
la obesidad. La HTA es uno de los
principales factores de riesgo car-
diovascular que tiene la persona

con diabetes y, por tanto, debe ser
controlada estrictamente para evi-
tar la presencia de complicaciones
como el infarto de miocardio o el
accidente vascular cerebral.

Para lograr un buen control es acon-
sejable realizar una alimentacién
saludable baja en sal, disminuir el
sobrepeso y practicar ejercicio fi-
sico. Si no se consigue, su médico
valorara la conveniencia de afadir
la medicacién adecuada que suele
ser necesaria.

La persona con diabetes (o con
riesgo cardiovascular) en general,
debe controlar sus factores de ries-
go. La toma de la presién arterial
(PA) ayuda a ello y a diferencia del
control de glucemia capilar es que
la tension puede variar a causa del
el componente emocional y salir
anormalmente alta en la consulta
del médico (es la llamada “hiper-
tensiéon de bata blanca”). En cam-
bio, en el domicilio, en un ambiente
de tranquilidad, puede ser normal.

Se recomienda tomarse
la tension en casa de
forma periddica y va-
riable segiin cada

caso.
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Sobre el colesterol y sus niveles 6ptimos

El colesterol es uno de los compo-
nentes de la sangre y se encarga de
aportar energia y elementos nece-
sarios para que las células puedan
ejercer sus funciones. Cuando una

persona tiene diabetes mellitus
tipo 2 suele comprobar cémo au-
menta su colesterol total, y otras
grasas denominadas triglicéridos.
El exceso de colesterol puede acu-
mularse en los vasos sanguineos
obstruyéndolos. Existen varios tipos
de colesterol siendo el llamado LDL
(siglas en inglés de Low Density
Lipoprotein) o colesterol de baja
densidad (o colesterol malo) el que
resulta mas dafino. También es fre-
cuente que sus niveles de colesterol
HDL (o colesterol bueno) aparezcan
reducidos. El colesterol LDL es uno
de los principales factores de riesgo
cardiovascular que tiene la persona
con diabetes y, por tanto, debe ser
controlado estrictamente para evi-
tar la presencia de complicaciones
como el infarto de miocardio o el
accidente vascular cerebral.

Es dificil establecer unos niveles
optimos de colesterol para todos
los sujetos, depende del riesgo car-
diovascular de cada uno, segun las
recomendaciones mas recientes, el
colesterol LDL (colesterol “malo”)
deberfa ser inferior a 100 mg/dl en
pacientes diabéticos incluso llegar
a 70 mg/dl en diabeticos con otros
factores de riesgo cardiovascular
asociados como hipertension, ta-
baquismo, obesidad, debiendo
consultar con el profesional sani-
tario. Actualmente existen me-
dicamentos muy eficaces para
conseguir controlar el colesterol
pero debido a que su elevacion

no presenta sintomas muchos
pacientes no entienden la im-

portancia de que tiene su control y
dejan de tomar la medicacion o no
lo hacen de forma regular.
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Normalmente es suficiente con un
control anual mediante un anélisis
de sangre que deberia coincidir con
el realizado como revision anual de
la diabetes. Es importante que en el

mismo se incluyan todos los com-
ponentes necesarios para un buen
diagndstico: el colesterol total, el
colesterol LDL, el colesterol HDL y
los triglicéridos.

Parte del colesterol de nuestro or-
ganismo viene de la alimentacion
saludable, pero otra parte se fabrica
en el higa-do (aproximadamente la
mitad). El “colesterol bueno” (HDL)
es un tipo de lipoproteinas que se
encargan de recoger el “colesterol
malo” (LDL) y quitarlo de la san-
gre para que no pueda contribuir
a producir complicaciones cardio-
vasculares. Por ello, cuando se dice
que el colesterol estd alto, hay que
conocer si es a expensas de la frac-
cion mala (LDL) o de la buena (HDL).
Por otra parte, las variaciones en la
glucemia dependen tanto de las
caracteristicas de la persona como
de la medicacion o tipo de alimen-

tacion saludable que lleve. Existen
alimentos que incrementan mas la
glucemia como los que contienen
hidratos de carbono refinados, o lla-
ma-dos “rapidos” (frutas y dulces).
También es perjudicial el consumo
excesivo de grasas puesto que in-
crementa los niveles de colesterol,
que es otro de los factores de ries-
go de enfermedad cardiovascular.
El colesterol bueno o HDL convie-
ne tenerlo lo mas alto posible pues
es protector. Dejar de fumar, hacer
ejercicio, moderar el consumo de
alcohol y/o la toma de algunos far-
macos cuando sea necesario (segiin
el médico) puede ayudar a tener un
nivel adecuado de HDL.

Una medida importante para man-
tener el colesterol dentro de los li-
mites tolerables es realizar una ali-
mentacion saludable disminuyendo
el consumo de grasas saturadas,
que se encuentran fundamental-
mente en los embutidos, mantequi-
llas, carnes grasas, huevos, marisco
y bolleria industrial. Cuando no se
consigue normalizar el control con
una alimentacion saludable, su mé-
dico estimard si es necesario afia-
dir algin medicamento capaz de
disminuir las cifras de colesterol,
aunque debe continuar con la ali-
mentacién pobre en grasas satura-
das y colesterol. La mayoria de los
pacientes con diabetes precisaran

tomar alguna medicacién para re-
ducir los niveles de colesterol (esta-
tinas, ezetimiba,

resinas, fibratos,

acido nicotinico)

y es importante

entender la ne-

cesidad de ello

aunque el pacien-

te no tenga sinto-

matologia.






MODULO 3

Alimentacion, ejercicio y habitos
saludables. Tratamiento farmacoléogico
oral e insulinas

En este mddulo proponemos algunas claves que le ayudaran a llevar
habitos de vida saludables, imprescindibles para controlar la diabetes
mellitus tipo 2. Los nuevos habitos se centran en la alimentacién
saludable, el ejercicio fisico y los tratamientos mas beneficiosos y
eficaces para controlar los niveles de glucosa en sangre.
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Sobre la Diabetes y la Alimentacion

Se dice que una persona lleva una
alimentacion saludable equilibrada
cuando los alimentos que ingiere
combinan un 55-60% de carbohi-
dratos, 15-20% de proteinas y 20-
30% de grasas. Esto es valido para
todas las personas incluidas aque-
llas con diabetes mellitus de tipo 2.
En este caso se tendrd en cuenta la
edad, el sexo, el peso, la estatura,
el grado de actividad, clima en que
habita, el momento bioldgico (por

ejemplo, una mujer embarazada,
un adulto o un anciano), asi como
la presencia de alteraciones en el
nivel de colesterol, triglicéridos o
hipertensién arterial. El peso es el
resultado de las calorias que se to-
man y las que se gastan. Si come-
mos mas de lo que gastamos, en-
gordamos y viceversa. Por eso a la
persona que tiene exceso de peso se
le recomienda “menos plato y mas
zapato”.

La alimentacion no puede curar la
diabetes, pero si controlarla mejor.
Por ello, el tratamiento con una ali-
mentacion saludable y equilibrada
deberd llevarse a cabo durante toda
la vida. Debe ser individualizado en

funcién de las caracteristicas de
cada persona, su estilo de vida y su
tratamiento especifico (insulina o
farmacos).
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Pautas de alimentacion recomendada

En general, los puntos mas importantes
que hay que tener en cuenta son los siguientes:

1. Plan de alimentacién individualizado, variado y equilibrado.

2. Alimentacion fraccionada en 5 6 6 tomas al dia (menor volumen de ali-
mento por toma, mejor control).

3. En concordancia con el tratamiento con insulina o con la toma de anti-
diabéticos orales y con la practica de ejercicio fisico.

4. Rica en fibra (verduras, legumbres, frutos secos, cereales integrales y fruta
en las cantidades adecuadas a cada caso).

5. Pobre en grasas saturadas y colesterol (moderar el consumo de lacteos
completos y los muy grasos, carnes grasas, huevos y sus derivados, char-
cuteria, visceras...), como prevencion a largo plazo de enfermedades car-
diovasculares.

6. Tener en cuenta que el alcohol es hipoglucemiante (bajada de azdicar en
sangre). En caso de tomarlo, incluirlo en las principales comidas y nunca
en ayunas.

Hay que comer cada 3 a 4 horas
(alimentacidn fraccionada), ya que
de esta manera se evita una hipo-
glucemia o bajada en nivel de azu-
car en la sangre debida a un exceso
de medicamento o insulina para
la glucosa que hay en sangre. De
esta manera, el alimento se ajusta
a la accién de los medicamentos
para el tratamiento de la diabetes.
Ademas, al estar fraccionada en 5
6 6 ingestas diarias, el menor volu-
men de alimento por toma facilita
y mejora el control de los niveles
de glucosa (azucar).

Los horarios regulares de comi- plo viajantes) y aprender a ajus-
das y sin saltarse ninguna facilitan tar la toma de la medicacién a la
un mejor equilibrio metabdlico. ingesta de alimentos para evitar
Si no es posible (por ejemplo, por hipoglucemias (bajada de azucar).
motivos laborales), habra que co-
municarlo al médico, sobre todo
si puede ser habitual (por ejem-
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Aunque cada vez se dispone de mas farmacos para tratar la diabetes que
no producen hipoglucemias (metfomina, gliptinas, exenatida, pioglitazona,
liraglutida).

La alimentacién para las personas los miembros de la familia e idénea
con diabetes es una alimentacion también para cualquier persona sin
saludable que es buena para todos diabetes.

Los alimentos aconsejados para un consumo frecuente se
describen el la siguiente clasificacion:

1.Leche y lacteos: Leche semi o desnatada, dependiendo
de las necesidades individuales, pero en especial, se reco-
mienda consumir con mayor frecuencia yogures y otros
derivados lacteos poco grasos, y por supuesto, no azuca-
rados. Los hay edulcorados con sacarina que se pueden to-
mar sin problemas (véase siempre el etiquetado).

2.Carnes, pescado, huevos y derivados: Todos, con la fre-
cuencia que marcan las recomendaciones de alimentacion
equilibrada.

3.Cereales y patatas: patata (fécula), arroz, pastas alimen-
ticias y en cuanto a otros cereales, es mejor tomar los inte-
grales (pan, cereales y galletas integrales sin azdcar) a los
refinados. Procurar combinarlos siempre con verduras.

4.Legumbres: Lentejas, garbanzos, alubias, habas, guisantes.
Se recomienda combinar sélo con patata o arroz y verdu-
ras.

5.Verduras y hortalizas: Todas, preferiblemente una racion
diaria en crudo (ensalada).

6.Frutas: Frescas a ser posible con piel y bien lavadas, ba-
tidas, cocidas y al horno sin azucar, salvo las indicadas en
“alimentos limitados”.

7. Bebidas: Agua, caldos desgrasados, infusiones, zumos na-
turales y licuados de frutas sin aztcar.

8.Grasas: Aceites de oliva y semillas (girasol, maiz, soja),
margarinas vegetales, mejor en crudo, y frutos secos.
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Alimentos de consumo moderado y ocasional:

1. Postres caseros elaborados con edulcorantes sin ca-
lorias que resistan la coccién como el sorbitol, que se
extrae del maiz (los hay en polvo, granulado o liquido).

2.Carnes semigrasas, higado, jamoén y fiambres de pollo
0 pavo, jamon especial bajo en grasa y en menor pro-
porcién otros embutidos.

3. Cereales: Pan blanco, galletas tipo Marfa.

4.Bebidas: Zumos comerciales sin aztcar, café, descafei-
nado, leche con malta o achicoria, bebidas light.

5.Productos especiales para personas diabéticas:
Mermeladas, bolleria normal o integral y helados ela-
borados con edulcorantes acaldricos en las personas
con diabetes tipo 2 y todos aquellos que llevan fructosa
(azticar caldrico de la fruta y la miel), sélo en los tipo 1
y con moderacion.

6.0tros productos: Mayonesa, mantequilla, bechamel
(mejor con leche semi o desnatada).

Alimentos a consumir de forma esporadica o en pequefias
cantidades:

1. Limitar los mas grasos y evitar todos aquellos que lle-
van azucar, mermeladas, y los que estan enriquecidos o
lleven nata.

2.Productos de charcuteria y visceras, pescados en con-
serva, salazon o ahumados.

3. Galleteria, pasteleria y bolleria convencionales.

4.Aquellas legumbres que se cocinan con ingredientes
grasos de origen animal (chorizo, morcilla o tocino). Se
podran tomar mas veces si se cocinan sin los ingredien-
tes de origen graso, sustituyéndolo por verduras.

5. Fruta en almibar, frutas secas, confitadas y escarchadas.

6.Zumos azucarados, bebidas refrescantes con aztcar
(cola, tonica, bitter), batidos lacteos azucarados y be-
bidas alcoholicas.

7. Nata, manteca, tocino y sebos.

8.0tros como chocolate y chocolate en polvo, miel y
mermeladas convencionales, gelatinas de frutas (llevan
azucar).

9. Evitar azlicar comun o sacarosa.
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Sobre la Diabetes y la Alimentacion

Las personas que estén tratadas
solo con alimentacion equilibrada
o con farmacos orales que no sean
sulfonilureas, el plan nutricional
incluird la reduccion del exceso de
peso mediante control de las can-
tidades de alimento y ejercicio. Las

to con sulfonilureas y, especialmen-
te aquellos con insulina, precisan
una mayor formacién en alimenta-
cion para ajustar con mas precision
sus necesidades y asegurar un apor-
te suficiente de carbohidratos que
evite las hipoglucemias.

pesonas con diabetes en tratamien-

Recomendaciones

+ Las cantidades de leche, fruta y verduras son recomendables para todas
las personas, independientemente de la edad y del peso corporal.

+ Las cantidades de harina, alimentos proteicos y grasa deberan individua-
lizarse en funcién del peso corporal de cada persona en particular. Perso-
nas activas, jévenes y con peso adecuado podran tomar platos de pasta
mas grandes, o alifiar con més aceite de oliva, mientras que las personas
mayores, sedentarias y con sobrepeso deberan tomar cantidades mucho
menores de estos alimentos.

- Debera utilizar aceite de oliva. Las grasas son las que tienen més calo-
rias, tanto si es vegetal como animal. La diferencia radica en que la grasa
animal (mantequilla, crema de leche y nata, y la contenida en carnes,
embutido, queso, etcétera.) es muy rica en colesterol y grasa saturada,
mientras que la vegetal, en forma de aceite de oliva o girasol, no contie-
ne colesterol y grasa saturada.

-+ Deberd tomar raciones de carne de unos 100 g y escoger las carnes mas
magras, pollo sin piel, conejo, etcétera. porque contienen menos coles-
terol y grasas saturadas.

+ Aumente el consumo de pescado, tanto blanco como azul. Es un habito
saludable.

+ No abusar de la sal en la preparacion de las comidas. En caso de hiper-
tension, reduzca los alimentos ricos en sal (embutidos, conservas...) y
no afiada sal a los alimentos.

Tabla de alimentos

Leche 2-3 veces al dia

Fruta 2-3 piezas al dia
Verdura 2 veces al dia

Harinas Seglin peso y actividad

2 veces al dia. Trozos pequefios.

Alimentos proteicos
Favorecer el consumo de pescado

Grasas Reducir si hay sobrepeso
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Hidratos de carbono

Alrededor de 55-60% de las calo-
rias deben aportarse por los hidra-
tos de carbono. Es decir una per-
sona con diabetes debe seguir una
alimentacion que no tiene que ser
baja en hidratos de carbono aunque
es aconsejable restringir el consu-
mo de los de accion rapida (zumos,
bebidas azucaradas, pasteleria, fru-
tas en almibar) entre un 10-15%
del total. Se trata de llevar una ali-
mentacion saludable que es valida
para todas las personas aunque no
tengan diabetes.

Para ayudar a controlar la gluce-
mia, se debe controlar el consumo
de alimentos muy ricos en hidratos
de carbono (llamados también car-
bohidratos, glucidos, azcares), en
cada comida o suplementos porque
elevan la concentracién de glucosa
en sangre. Algunos tienen poca y se
puede ser flexible, como las verdu-
ras o las ensaladas. Otros deberian
evitarse consumir con frecuencia,
como las bebidas refrescantes tipo
colas, pasteles, helados, bolleria, y
azlcar.

Podriamos decir que todos los que
provienen de la tierra como los ve-
getales, las patatas, los cereales y
sus derivados como el pan o la pas-
ta, arroz, las harinas con las que se
hacen postres.

Como excepcidn a esta regla, las
nueces y los aceites vegetales no
contienen carbohidratos, mientras
que, los productos lacteos y sus
derivados que no provienen de la
tierra, si los contienen.

Grupos de alimentos que contienen

hidratos de carbono

Leche 1 taza contiene 10 gr

Fruta 1 pieza mediana contiene 20 gr

Verdura 1 plato contiene 10 gr

Harinas 1 vaso medidor de alimento cocido contiene 20 gr

Asegure en su plan de comidas la cantidad de harinas, fruta y leche

Excepciones

46 47 48 49 50
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La leche es el tnico alimento de
origen animal que contiene azucar,
concretamente la lactosa (simi-
lar a la glucosa). Un vaso de leche
aporta lo que un sobre de aztcar de
10 gramos para el café. Es un ali-
mento basico que aporta proteinas,

cantidades variables de grasa segun
el tipo de leche, vitaminas y mine-
rales como el calcio. Por todo ello,
es un alimento muy recomendable.
Los diabéticos pueden tomar leche,
pero sabiendo que contiene aztcar
y midiendo su ingesta.

Si, pero solo en las cantidades ade-
cuadas, al igual que ocurre con
otros alimen-

tos ricos en

hidratos  de

carbono com-

plejos: arroz, pastas

alimenticias, patatas y legumbres,
los cuales se recomienda combinar
con verduras por su contenido de fi-
bra, ya que ésta ayuda a regular los
niveles de azlcar en la sangre.

Productos lacteos no azucarados,
carnes, pescados, huevos y sus de-
rivados, frutos secos, aceitunas,
aguacate y todas las grasas, ya que
en su composicion no estan presen-
tes los hidratos de carbono. Estos
alimentos ni bajan ni suben el azu-
car en sangre. Pero si pueden alterar
los niveles de colesterol, y hay que
tomarlos con moderacion en perso-
nas con colesterol alto. La ingesta
de grasas saturadas debe ser menor
del 7% del total de las calorias.

Los expertos en nutricion insisten en
la importancia de ofrecer educacion

diabetologica y nutricional con un
seguimiento pormenorizado de las
personas con diabetes, ya que en el
tratamiento con una alimentacién
equilibrada siguen existiendo mitos
y errores entre la poblacién general
por falta de informacion, que hacen
que en muchas ocasiones alimenta-
cién sea mas estricta de lo necesa-
rio y por tanto, inadecuada.

Un ejemplo de buena alimentacion
es la dieta mediterranea. En la tabla
XX se adjuntan 14 medidas que fa-
vorecen la realizaciéon de una dieta
mediterranea.

Los alimentos que modifican los niveles de aztcar en sangre:

1. Bebidas: Muchas bebidas contienen cantidad elevadas de hidratos de

carbono.

+ Aconsejadas: agua, sifon, gaseosa, infusiones, café y bebidas light.
Aunque dependerd también de gustos, costumbres o coexistencia de
otros problemas de salud. El agua no tiene limite de cantidad: es la

mejor forma de y es la mas sana.

+ Desaconsejadas: refrescos, tonicas, limonadas, biters, zumos o nécta-
res de frutas, batidos, etcétera. Por ejemplo, una lata de cola o ténica
lleva el equivalente a unos 4 sobres de azucar.
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2.Edulcorantes: Los mas recomen-
dables son aspartamo y sacarina,
por no aportar calorias. Su con-
sumo se considera seguro, incluso
en embarazadas, siempre que se
utilicen en las cantidades diarias
recomendadas. No se recomien-
da el consumo habitual de fruc-
tosa como edulcorante.

3.Alimentos especiales: Los ali-
mentos light contienen un 33%
menos de calorias y menos del
50% de las calorias provienen de
las grasas. Pueden suponer cier-
tas ventajas en la alimentacién
de la persona con diabetes, pero
hay que leer de forma adecuada
la etiqueta del producto y saber
exactamente cudl es el beneficio
que podemos esperar. Los deno-
minados sin calorias contienen
menos del 5% de calorias. Los
bajos en azicar deben contener
menos del 25% de azucar y los
sin azicar menos del 0,5% de
azlcar.

Grasas

No modifican niveles de glucosa

Si modifican niveles de glucosa

Las grasas son el componente de
la alimentacion que mas calorias
aporta a nuestro organismo: 9 ki-
localorias por gramo por 4 Kcal/
gr de los hidratos de carbono o las
proteinas. Se recomienda que las
grasas de la alimentacion aporten
como maximo el 35% del total de
las calorias y se aconseja limitar las
grasas saturadas a menos del 7%
del total. Las grasas trans (comi-
da conocida en inglés como “fast
food” -comida rapida-, comida
preparada, y algunas margarinas)
deben evitarse para no consumir
mas de 200 mg/dia de colesterol.

Se recomienda consumir, al me-
nos, dos raciones de pescado a la
semana por su riqueza en acidos
grasos omega 3 que tienen un
efecto protector cardiovascular. Se
recomiendan también las grasas
“cardiosaludables”,

como aceite de oliva,

nueces y semillas y

pescado, limitando el

consumo de alimen-

tos ricos en grasas

saturadas como cor-

dero, ternera, cerdo y

productos precocina-

dos o ricos en grasa.
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Las proteinas son necesarias por multiples razones:

1. Construyen los tejidos musculares asi como la funcion inmunitaria o de

defensa.

2.Ayudan a mantener la masa muscular cuando se quiere perder peso.

3. Los alimentos ricos en proteinas que ademas poseen un bajo contenido
en grasas saturadas son los mas recomendables (pescado, carne de ave
sin piel, lacteos desnatados, judias y soja).

La fruta es un alimento saludable.
Contiene fibra, vitaminas y mine-
rales. Puesto que también contiene
hidratos de carbono de absorcion
rapida, es preciso incluirla en la pla-
nificacién de la dieta controlando la
cantidad. Se recomiendan entre 2 y
3 piezas de fruta al dia. Es preferi-
ble la fruta entera al zumo de fruta
pues sacia mas. Hay que evitar afia-
dir azlcar a la fruta.

Los alimentos integrales son tam-
bién una buena fuente de fibra, que
ayuda a regular el transito intesti-
nal y enlentecen la absorcion de los

hidratos de carbono. Se debe tener
en cuenta que aportan las mismas
calorias, por lo que no sirven para
adelgazar.

Un mensaje clave para las personas
con diabetes es “Contar los Carbo-
hidratos”. Los alimentos ricos en
carbohidratos como el pan, el arroz,
las galletas, el cereal, las frutas, los
zumos, la leche, el yogur, las pata-
tas, el maiz, y los azucares, son los
que mas suben sus niveles de aztcar

en la sangre. Para muchas personas,
comer 3 6 4 porciones de carbohi-
dratos en cada comiday 16 2 por-
ciones en desayuno y merienda esta
bien. Recuerde contar el niimero to-
tal de porciones. Por ejemplo, si es-
coge comer un postre, coma menos
patatas.
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Equilibre sus comidas principales que deberian incluir carbohidratos,
proteinas y grasas. Por ejemplo:

1. Carne (como pescado o pollo) o sustitutos de la carne (huevos, queso o
tofu) mas o menos del tamario de una baraja de cartas y,

2. Vegetales (como brocoli o lechuga). No hay limite en el consumo de ve-
getales crudos y hechos sin grasa.

3. A continuacién presentamos una comida que tiene 4 carbohidratos. Las
elecciones de carbohidratos estan en letra resaltada.

3 tortitas (3 carbohidratos) con carne, salsa, lechuga y tomate picado.
1/2 taza de arroz (1 carbohidrato).

El tamaiio de las porciones hace la diferencia

Pan 1 tajada o una tostada
1 barra pequefia o un bocadillo

Alimentos con almidén arroz, fideos, maiz
1/2 taza o el tamafio de un pufio pequefio
1 patata pequefia al horno

Fruta 1/2 taza o una pieza

1 manzana pequefia
Leche taza ( o un vaso de 250 cc)
Dulces 1 pedazo pequefio de pastel

Cantidad igual a 15 gramos de carbohidratos
(mire la etiqueta del alimento)
2 galletas pequenias tipo Maria

tortillas — c¥
salsa

carne ®

.¥ arroz
tomate _/.

pleade ‘¥
lechuga
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Arroz 1/4 plato

Evalte su plato

;Esta la cuarta parte de su plato lle-
no de carbohidratos tales como pan,
fideos, arroz, maiz, frutas y leche?,
sesta la cuarta parte de su plato lle-
no con proteinas como carne, aves,
=== === === pescado o sustitutos de la carne?,
stiene al menos en la mitad de su
plato vegetales (ensalada o vegeta-
les cocinados como zanahorias, bro-
coli o espinacas)?

pollo 1/4 plato

Como medir los tamarios de las porciones....

Utilice las manos

1. Empiece midiendo su comida en casa utilizando cucharas medidoras, ta-
zas y una escala para comida. Asi aprenderd a servir las porciones y luego
podra escoger la cantidad que puede comer cuando esté fuera de casa.
jControle los tamarios de las porciones!

2. Utilice las manos como se indica en la figura para calcular las cantidades
de leche, fruta, carne, vegetales, pan y cereales o grasas.

vegetales pan,’cereales, grasas
tubérculos...
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Ejercicio y deporte

El ejercicio ayuda a perder peso, ga-
nar elasticidad muscular y mejorar
la calidad de vida. En el caso de per-
sonas con diabetes mellitus tipo 2
el ejercicio acelera la pérdida de
peso y mejora el control glucémico,

pero debe ser combinado con una
alimentacion saludable adecuada y
ajustado a las capacidades del indi-
viduo. Es fundamental incorporar la
actividad fisica a la rutina diaria.

Se recomienda la realizacién de un
programa de ejercicio adecuado a la
condicion fisica general y el estilo de
vida de la persona. Las personas con
diabetes pueden desarrollar cualquier
deporte, aunque la actividad mas re-
comendable es caminar, nadar, subir

escaleras u otros similares por ser
posible para la mayoria de pacientes.
El secreto de la eficacia del ejercicio
estd mas en la constancia (que sea
continuado en el tiempo, al menos
5 dias por semana) que en el tipo de
ejercicio.

Lo mas fécil es realizar un ejercicio
moderado de forma diaria (entre
100 y 160 pulsaciones por minuto)
como paseos de 30-60 minutos al
menos 3 veces por semana. El cal-
zado y la ropa deben ser adecua-
dos. Es conveniente incluir periodos
de 5-10 minutos de calentamiento
(comienzo gradual subiendo el rit-
mo, por ejemplo al andar) y enfria-
miento a baja intensidad (disminu-
cion progresiva de la intensidad). La
constancia es el secreto para que el
ejercicio sea una medida eficaz.

Con tan sélo 30 minutos al dia de
actividad moderada se mejora la
sensibilidad a la insulina. Las perso-
nas con DM que caminan dos horas
al dia pueden reducir su riesgo de
mortandad en un 39%

y el riesgo de morir de

una enfermedad car-

diovascular (ECV) en

un 34%.

Las precauciones deben ir dirigidas
a no practicar ciertos deportes en
solitario (navegar, volar, escalar) y
a evitar riesgos excesivos si estan
tratados con insulina. Conviene ir
adecuadamente identificado. Los
profesionales sanitarios deben eva-

luar previamente el estado de salud
de la persona con diabetes -su ca-
pacidad cardiopulmonar, su vision,
la edad o la presencia de otras pa-
tologias para indicar o contraindica
la practica de un deporte concreto.
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En general, el ejercicio no causa
hipoglucemia en la diabetes tipo 2
y No es necesario un aporte extra
de carbohidratos. No obstante, este
riesgo es mas frecuente en personas
con diabetes tratadas con sulfonilu-

Tabaco y alcohol

reas o insulina, sobre todo si tienen
cifras bajas de glucemia). Un error
frecuente que conduce a la hipoglu-
cemia es la realizaciéon de una ac-
tividad poco habitual, como andar
mucho mas tiempo de lo habitual.

Fumar disminuye la capacidad del
cuerpo para utilizar correctamente
la insulina y también favorece el
acumulo de grasa alrededor de la
cintura. La nicotina contrae los va-
sos sanguineos y las arterias, altera
la circulacion de la sangre y eleva la
presion arterial.

Debe considerarse como consumo
de alcohol peligroso o de riesgo
cuando la ingesta semanal sea su-
perior a 280 g en el varén (28 U) o
168 g en la mujer (17 U). Es decir
2-3 unidades/dia en el varén y 1-2
en la mujer (ver tabla). Se consi-

dera deseable reducir el consumo
por debajo de limites mas seguros,
como 170 g en el varon (17 U) y
100 g en la mujer (11 U). Es decir
1-2 unidades/dia en el varén y 1 en
la mujer (ver tabla).

Equivalencias de las unidades de alcohol

1 Unidad

8 - 10 gramos de alcohol

1 Unidad de alcohol

1 vaso pequefio de vino (100 ml)

1 cerveza (200 ml o un quinto)

Media copa de Cofac o similar (25 ml)
1 Jerez, Cava o Vermout (50 ml)

1 carajillo

2 Unidades de alcohol

1 vino en vaso de agua (200 ml)
1 copa de Cofiac o similar (50 ml)
1 cuba-libre o similar

3 Unidades de alcohol

1 whisky o similar
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1 unidad de alcohol
2 unidades de alcohol

Farmacos orales

3 unidades de alcohol

La funcion de los farmacos es man-
tener la glucosa en niveles acep-
tables de control. El momento en
el que empezar a tomar medica-
mentos no es un tema estableci-
do y generalizado. Cada persona
con diabetes debe ser observada
y atendida de forma individualiza-
da y personalizada. Por su médico,
dependiendo de la evolucion de su
diabetes. El tratamiento inicialmen-
te tendrd como objetivo controlar la
glucemia con alimentacién saluda-
ble y ejercicio, pero posteriormen-
te tal vez sera necesario afiadir un
farmaco oral. A veces, con el tiem-
po, se precisa dos o tres farmacos

orales en combinacién o puede ser
preciso afiadir insulina al tratamien-
to. Por lo tanto, habra personas con
diabetes que sélo con la alimenta-
cion saludable se mantendran mu-
chos arfios con buen control glucé-
mico, mientras que otros precisaran
desde el inicio del tratamiento que
se les indique farmacos.

Los farmacos mas utilizados en la
diabetes mellitus tipo 2 son los anti-
diabéticos orales, de los que actual-
mente disponemos de, al menos,
6 familias diferentes con mecanis-
mos especificos de funcionamiento.
Unos favorecen la utilizacion de
la insulina que todavia poseen las
personas con diabetes con diabe-
tes, mientras que otros favorecen la
produccion de insulina por parte de
nuestro organismo. Lo habitual es
comenzar con un farmaco que faci-

lite la accion de la insulina y, cuan-
do esto no sea suficiente, se afiade
un segundo farmaco que estimula
la produccion de insulina. Recien-
temente han aparecido farmacos
(con efecto incretina) muy espe-
ranzadores, los cuales estimulan
la produccién de insulina disminu-
yendo el riesgo de hipoglucemia en
comparacion con algunos farmacos
clésicos.
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A veces es suficiente con un trata-
miento con medicacion que facilite

la accion de la insulina. El médico
puede considerar la opcién de afia-
dir un segundo farmaco al trata-
miento cuando con un solo farmaco
no consigue controlar los niveles
de glucosa. En general, el segundo
farmaco que se afiade suele com-
plementar la accion del farmaco
que ya estamos utilizando, uno que
estimule la secrecion de insulina u
otro que disminuya la resistencia
a la insulina. Se pueden necesitar
hasta tres farmacos orales conjun-
tamente, pero cuantos mas farma-
cos orales se combinan pueden sur-
gir mas posibilidades de reacciones
adversas.

En realidad, no se agota el efecto
de los farmacos orales, dado que no
dejan de actuar, sino que la evolu-
cion normal del tratamiento de la
diabetes es a ir afiadiendo nuevos
farmacos, pues la secrecién de in-
sulina por parte del pancreas se va
reduciendo de forma progresiva.
Cuando los farmacos orales son in-
capaces de controlar el nivel de glu-

Insulina

cosa se introduce la insulina. Esta
evolucion es muy variable y por ello
solo un porcentaje de personas con
diabetes mellitus tipo 2 se encuen-
tran en tratamiento con insulina.
La insulina no debe considerarse un
fracaso del tratamiento sino como
una fase mas en la evoluciéon nor-
mal de la patologia.

La insulina se afade al tratamien-
to en general cuando los farmacos
orales son incapaces de mantener
niveles adecuados de glucosa. Es
decir, forman parte del arsenal de
farmacos disponibles. No existen
diferencias entre usar farmacos
orales o insulina, lo fundamental es
un adecuado control. Lo normal es
que, si se ha iniciado el tratamien-
to con insulina por el fracaso de los
farmacos orales, sea definitivo. De
hecho, se recomienda afadir la in-

sulina al tratamiento manteniendo
parte o todos los farmacos orales
que se utilizaban previamente, pues
asi se precisa menos dosis de insu-
lina, el control de la glucosa es me-
jor y se gana menos peso. Algunas
veces se utiliza la insulina de forma
transitoria (por ejemplo cuando una
persona con diabetes ingresa en el
hospital para una intervencion qui-
rurgica) y luego se vuelve al trata-
miento oral.
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Existen dos tipos fundamentales de
insulina: las de accion lenta (que de-
nominamos basales) y las de accion
rapida que actlan sobre las subidas
de glucosa tras las comidas. Los
efectos adversos de la insulina en
general son la posibilidad de apa-
ricion de hipoglucemias y ganancia
de peso.

Las insulinas que inicialmente se
utilizan son las denominadas basa-
les o de accion lenta y que se utili-
zan en una Unica administracion o,
como maximo, dos al dia. Esta pau-
ta de tratamiento logra mantener

un adecuado control con escasas
hipoglucemias y menor ganancia de
peso durante un periodo prolonga-
do. La utilizacién Unica de insulina
en diabetes mellitus tipo 2 se limita
exclusivamente a procesos agudos
como ingresos hospitalarios, inter-
venciones quirdrgicas o si existe
contraindicacion absoluta para el
uso de farmacos orales.

Cuando con la pauta de farmacos
orales conjuntamente con una in-
sulina basal no se consigue un ade-
cuado control de la glucosa, su mé-
dico puede intensificar la pauta de
insulina. En ese caso puede afiadirse
una insulina de accion répida al tra-
tamiento. Al inicio, so6lo es preciso
administrarse insulina rapida en
aquella comida que habitualmente
produzca mas elevacion de la gluco-
sa. Si el control no es adecuado, su
médico podra administrar mas in-

sulina de este tipo. También existen
combinaciones premezcladas de in-
sulina rapida con basal para perso-
nas con diabetes con dificultad para
seguir este tratamiento.
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El efecto de la insulina no se ago-
ta, pero puede ser necesario con el
tiempo ir incrementando la dosis de
insulina para mantener un adecua-
do control a lo largo de la evolucion
de la diabetes tipo 2. La insulina es

una hormona natural, por lo que no
tiene dosis maxima y puede darse
la dosis necesaria sin limite hasta
ajustar la glucemia. El Unico techo
terapéutico es la hipoglucemia.

Farmacos hipolipemiantes (colesterol)

En general, las personas con dia-
betes mellitus tipo 2 presentan un
elevado riesgo cardiovascular. Por
ello es vital mantener niveles de
colesterol dentro de los limites que
recomiendan la mayoria de los Con-
sensos Internacionales con coleste-
rol LDL (“el colesterol malo”) por
debajo de 100 mg/dl o menor de
70 mg/dl con otros factores de ries-
go asociados. En aquellos que pre-
sentan un nivel superior es preciso
comenzar tratamiento primero con
alimentacion saludable y ejercicio,
y después si esto no es suficiente

iniciar la terapia con farmacos que
ayuden a disminuirlo. En este caso,
el tratamiento se mantendréa de for-
ma indefinida para mantener bajos
los niveles de colesterol (si se deja
de tomar el medicamento volveran
a subir) y éste ird ajustando la dosis
precisa hasta alcanzar el objetivo de
control. Los tratamientos emplea-
dos son las estatinas, las cuales son
un grupo de farmacos que han pro-
bado prevenir la aparicion de enfer-
medades cardiovasculares (fin ulti-
mo del tratamiento del colesterol).
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MODULO 4

Complicaciones

El correcto control metabdlico de todos los factores de riesgo presentes
en una persona con diabetes mellitus tipo 2 es determinante para evitar o
retrasar la aparicion de las complicaciones asociadas a esta enfermedad.
Pero, ;cudles son esas complicaciones, por qué es tan importante que las
conozca y como puedo evitarlas?
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Las complicaciones de la diabetes suelen separarse en agudas y crénicas:

- Agudas: cetoacidosis o reduccion del pH de la sangre (acidez), hiper-
glucemia simple, coma hiperglucémico. La cetoacidosis se produce por
falta grave de insulina (especialmente en la diabetes tipo 1) lo que hace
que la glucosa esté muy elevada sin poder ser utilizada por las células.
El organismo por un lado intenta eliminar glucosa por la orina y por otro
lado recurre a otras fuentes de energia lo que produce un aumento de
la acidez en la sangre que acaba dafiando a muchos 6érganos y si no se
administra insulina, puede producirse la pérdida de conciencia.

« Cronicas: macrovasculares (cardiacas, cerebrales y en extremidades), o
afectacion de los vasos sanguineos de gran calibre (corazon, cerebro). Y
microvasculares o afectacion de vasos sanguineos de pequefio calibre
que pueden dafar el rifion (nefropatia) y la vista (retinopatia), asi como

el sistema nervioso periférico (neuropatia).

En la mayoria de las ocasiones, el
factor que mas influye es el control
metabdlico. En las complicaciones
agudas, el valor de la glucemia es
determinante. En las complicacio-
nes cronicas influyen ademas las
cifras de presion arterial, colesterol,
microalbuminuria y/o el tabaquis-
mo. Respecto al tiempo que tardan
en aparecer las complicaciones cré-
nicas de la enfermedad, dependen
mucho de dicho control. Las com-
plicaciones microvasculares no sue-
len presentarse antes de los 10 afios

de evolucion de la enfermedad (lo
que no significa desde el momento
del diagnostico). Las complicacio-
nes macrovasculares pueden apa-
recer antes. El retraso en el diag-
nostico es uno de los factores que
mas pueden agravar el panorama.
Hoy en dia sabemos que las com-
plicaciones disminuyen mucho si
el control de los factores de riesgo
(aumento de azlcar en sangre, de
colesterol, de presién arterial o ta-
baquismo) es bueno.

Conseguir un correcto control me-
tabdlico de todos los factores de
riesgo, asi como una deteccion pre-
coz de la aparicién de las complica-

ciones. Con ello no se garantiza que
no vayan a aparecer nunca, pero el
riesgo disminuye mucho, y su gra-
vedad, también.
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Complicaciones agudas: hipoglucemia (aziicar muy bajo)

La hipoglucemia es el resultado de
una mala coordinacién entre la me-
dicacién y las necesidades del or-
ganismo. Se habla de hipoglucemia
cuando la glucosa en sangre esta
por debajo de 70 mg/dl. Se produ-
ce cuando hay menos azlcar del
necesario y suele ser por un exceso
de medicacién y/o una falta ingesta
de alimentos o un ejercicio intenso.
Esta complicacién es mas frecuen-
te en personas que se administran
insulina pero también aunque en
menor medida con las personas que
toman sulfonilureas (antidiabético
oral).

Es importante reconocer sus sin-
tomas para aplicar las medidas
correctoras. Pueden variar de una
persona a otra, pero generalmente

consisten en sensacion de hambre,
sudoracién, malestar, vision borrosa
o sequedad de boca. Las hipogluce-
mias a veces hay que sospecharlasy,
realizando una medicién de glucosa
en sangre del dedo cuando se pre-
senten los sintomas
sospechosos

(sudoracién,

malestar, vi-

sion borrosa

o sequedad

de boca),

seria su-

ficiente

para

salir de

dudas.

Las consecuencias dependen de la
gravedad de la hipoglucemia, es de-
cir del nivel de glucemia. Pueden ir
desde la ausencia de sintomas, pa-
sando por unas molestias minimas
hasta la pérdida de conciencia o el

fallecimiento. Ante la sospecha, la
realizacion de una medicion de glu-
cosa capilar (en el dedo), comprobar
si existe hipoglucemia y tratarla in-
mediatamente puede salvar la vida
de una persona.

Si la persona esta consciente, suele
solucionarse ingiriendo glucosa o
hidratos de carbono rapidos. En ca-
s0s mas graves puede ser necesario
utilizar glucagén, suero con glucosa
o incluso el traslado a un centro sa-
nitario. El glucagdn es una hormona
que se debe inyectar via intramus-
cular o subcutdnea y moviliza el
azlcar que estd almacenado en el
higado permitiendo asi corregir la
hipoglucemia.
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Complicaciones agudas:

hiperglucemias graves (azGicar muy alto)

Cuando la glucemia es demasiado
alta se denomina hiperglucemia.
Por encima de 300 mg/dl aproxi-

madamente. La principal medida
preventiva de estas situaciones es
un correcto control metabélico.

Complicaciones cronicas: cardiovasculares

La diabetes puede ocasionar com-
plicaciones en las grandes arterias
del organismo, acelerando el pro-
ceso de arteriosclerosis o pudiendo
provocar que se desprendan trom-
bos que obstruyan las arterias mas
distales.

Complicaciones crénicas:

oculares

Los ojos sufren a causa de la diabe-
tes. Las complicaciones en la vision
suelen aparecer al cabo de 10 afios
de evolucién o antes si el control
metabdlico es incorrecto. Una hi-
perglucemia mantenida afecta a la
retina del ojo. Esta afectacion pro-
duce unos pequefios aneurismas
(dilataciones en forma de saco) de

Complicaciones crénicas:

las pequefias arterias de la retina.
La rotura de estos pequefios aneu-
rismas, junto con la falta de oxige-
no, pueden provocar que se creen
nuevas arterias y que este proceso
desemboque en hemorragias y una
perdida importante de la vision e in-
cluso en ceguera.

renales

Al igual que ocurren en el ojo, la
diabetes también puede afectar a
las pequenas arterias del rifion. En
realidad son dos complicaciones
muy parecidas puesto que tienen
los mismos factores de riesgo. En
este caso, las consecuencias pue-
den ser una pérdida progresiva de
la funcion de los rifiones, los cuales
se encargan de eliminar de la sangre
las sustancias toxicas. En casos ex-

tremos puede ser necesario el uso
de didlisis o un trasplante. El buen
control de la glucemia (azticar en
sangre), de la presion arterial o evi-
tar el tabaco ayuda a prevenirlo.

La afectacién del higado es menos
frecuente y menos grave. En oca-
siones puede provocar un exceso de
lipidos en el higado (lo que se llama
higado graso).
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Complicaciones cronicas:

pie diabético

La neuropatia es una complicacion
crénica a largo plazo de la diabetes
que afecta a los nervios periféricos,
porque influye en las pequefas ar-
terias que se encargan de irrigarlos,
lo cual provoca que se pierda la fun-
cion del nervio, tanto la sensitiva
como la motora. Suele notarse por
una sensacion de acorchamiento
en determinadas partes del cuerpo,
dolor e incluso dificultades de mo-
vimiento. El control de la glucemia
es imprescindible para evitar la apa-
ricion de esta complicacion o retra-
sar su progresion.

Una de las zonas donde se produce
esta complicacién es el pie (tam-
bién llamado “pie del diabético”).
Puede llegar a tener poca sensibi-
lidad y tener problemas de riego

Otras complicaciones

sanguineo debido al bloqueo de las
arterias. En estas circunstancias, la
lesion puede producir una infeccién
que derive en gangrena o en la te-
mida amputacién. Para evitar esto,
se debe tener un buen control me-
tabdlico de todos los factores de
riesgo, en especial del tabaquismo,
ya que es el factor que mas agrava
el pronodstico del pie. Para evitarlo
es importante aprender a revisarse
los pies asi como hacerlo en la
consulta de forma perio-

dica, realizar el cuidado
recomendado y noti-

ficar cualquier lesion

que pueda aparecer.

Otro tipo de complicaciones propio
de diabetes muy evolucionada es la
facilidad para contraer infecciones
de todo tipoy el retraso en la cicatri-
zacién de las heridas. Son dos com-
plicaciones muy conocidas por la
mayoria de las personas, pero poco
frecuentes en la practica clinica y
que no preocupan especialmente a
lo profesionales sanitarios, porque
se producen debido a un deficiente
control durante afios. Actualmente
es una situacion es muy excepcio-
nal dados el sistema sanitario y los
recursos terapéuticos existentes. En
caso que aparezca cualquier tipo de
infeccion u otra complicacién que
pueda ser debida o no a la diabetes,
la recomendacion general es la con-
sulta al médico de familia.






MODULO 5

(3 ° o
Situaciones espeaales
(viajes, dentista, conducir vehiculos, relacién sexual, embarazo,
donacién sangre, situacion laboral, vacunas,...)

Seguro que alguna vez se ha hecho estas preguntas: ;Puedo conducir
o donar sangre? ;Puedo mantener relaciones sexuales?;Debo decir
en el trabajo que soy diabético? Recuerde que si padece diabetes
mellitus tipo 2 puede llevar una vida plena y normal, aunque conviene
que conozca algunas consideraciones y precauciones cuando realice
actividades cotidianas.

En este mddulo intentaremos responder a este tipo de cuestiones.
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Guia de Colaboracion entre profesionales sanitarios y personas con diabetes

Viajes

Es importante llevar por lo menos el
doble de la medicacién y los mate-
riales necesarios (insulina, lancetas)
para los dias que dure el viaje, asi
como llevar glucosa de accién ra-
pida. También se recomienda que
lleven una merienda (como una
barra de nutricion), una identifica-
cién médica e informacién acerca
de su médico y un certificado sobre
el diagnostico de diabetes. También
se debe de tener informacion de
los servicios médicos en el destino
y formarse en cdmo modificar los
tratamientos cuando viaja en dife-
rentes husos horarios.

Si viaja en avion...

..debe informar al servicio de seguridad de que lleva materiales para la
diabetes.

...conviene que el material y la medicacion estén en su envase original

.. las personas con diabetes que lleven lancetas y no se traten con insulina
deben acompafiar el medidor de glucosa correspondiente.

..si lleva bomba de insulina es conveniente notificarlo al servicio de seguri-
dad previamente para evitar tener que desconectarla para su inspeccion.
Ademas, es aconsejable viajar con un certificado médico, a ser posible
redactado en inglés, sobre la indicacion del uso de la bomba de insulina.
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Enfermedades bucodentales en la diabetes mellitus

La higiene bucodental es muy im-
portante en la diabetes para pre-
venir infecciones. Las personas con
diabetes tienen un mayor riesgo de
caries dental, posiblemente como
consecuencia directa de la hiper-
glucemia. Otras veces se afectan
las encias o los tejidos que rodean
al diente produciendo gingivitis y
periodontitis, debido también a hi-
perglucemia o a cambios en la cir-
culacién sanguinea producidos por
el mal control o por los afios de evo-
lucion. Por otro lado, una infeccion
puede empeorar la glucemia. Para
prevenirlas es importante el cepi-
llado diario de los dientes y encias

después de cada comida principal
y el uso del hilo dental para evitar
restos de alimento entre los dientes
donde el cepillo llega con dificultad.
Es especialmente importante el ce-
pillado de la noche, antes de dormir.

Consejos de limpieza dental

1. Use un cepillo de cerdas suaves.

2. Gire las cerdas para que toquen la zona donde empieza la encia y cepille

suavemente.

3. Use pequefios movimientos circulares.
4. Cepille la parte frontal, de atras y de arriba de cada diente.

Si lleva dentadura postiza es muy
importante asegurarse de que
ajuste bien y no produzca roces o
heridas. Ante cualquier molestia
en su colocacién debe consultar al
protésico o al dentista. En todos los
casos, es recomendable hacer una
revisién bienal al dentista y notificar
siempre la existencia de diabetes.

Ante cualquier molestia en su colo-
cacion debe consultar al protésico
o al dentista para que revise si esta
bien ajustada.

En todos los casos, es recomendable
hacer una revision bienal al dentista
y notificar siempre la existencia de
diabetes.
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Para que una
persona con
diabetes pueda

conducir requiere
un permiso
extraordinario

Guia de Colaboracion entre profesionales sanitarios y personas con diabetes

La xerostomia o sindrome de la
boca seca se desarrolla cuando hay
una baja produccién de saliva y
una reduccion de su actividad an-
timicrobiana. Las personas con esta
afeccion suelen tener problemas de
alteracion del gusto, asi como al
comer, hablar, tragar o llevar den-
tadura postiza. Puede deberse a la

Diabetes y conducir

hiperglucemia, asi como a las com-
plicaciones neuroldgicas. También
algunos medicamentos o sustancias
como la cafeina o el alcohol podrian
reducir la produccion de saliva. Los
chicles sin azlcar, las mentas sin
azlcar, tomar frecuentemente agua
o chupar cubitos de hielo puede
ayudar a aliviar la boca seca.

Para que una persona con diabetes
pueda conducir requiere un permiso
extraordinario. El art. 47 del real De-
creto 772/1997 estipula que las per-
sonas con diabetes mellitus deben
observar unos requisitos especiales:
vigencia del permiso de conduccion,
denegacion a inestabilidad severa de
la diabetes y a cuadros de hipoglu-
cemia con pérdida de conciencia.

Esta situacion extraordinaria la
declara la persona con diabetes al

contestar afirmativamente a la pre-
gunta de si es diabético.

Los cambios establecidos en el ane-
xo VI no son muy relevantes, pu-
diendo considerarse como el mas
significativo el relacionado con las
limitaciones y restricciones previs-
tas. Asi, se amplia el plazo méaximo
de vigencia del carnet de conducir
del grupo 1 (particulares), pasando
de 4 afos a un periodo de 5 afios.
En el caso de los profesionales, la
renovacion hay que hacerla cada
afio, si se trata de diabetes de tipo
1y tipo 2, tratadas con insulina; y
cada 3 afios, si se trata de diabetes
de tipo 2, tratada con farmacos no
hipoglucemiantes.
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En cuanto a las causas de denega-
cion del permiso de conducir, a una
persona con diabetes, tanto para el
grupo 1 (particulares) como para el
grupo 2 (profesionales) no han va-
riado con respecto al anterior anexo
VI del Reglamento General de Con-

ductores. Es decir, que no debe exis-
tir inestabilidad metabdlica severa
que requiera asistencia hospitalaria,
y tampoco debe existir en el ultimo
afio cuadros hipoglucemia aguda ni
alteraciones metabdlicas que cur-
sen con pérdidas de conciencia.

Dependera de si existe mucha o
poca variacion en los niveles de glu-
cosa de unos dias a otros, debiendo
ser mas precavido si existe mucha
variabilidad. Es recomendable evitar
viajes largos. Ir controlando la glu-
cemia antes y durante el trayecto
(consulte con su médico los niveles
de glucemia seguros, en su caso,
para conducir). No conduzca si sus
niveles de glucosa son demasia-
do bajos. Descansar cada 2 horas,
realizando una pequefia ingesta de
carbohidratos (llevar
siempre  alimentos:
galletas, fruta, cara-
melos, etc, o bebidas
azucaradas). Aprenda
a reconocer los sin-

tomas de hipoglucemia (temblor,
sensacion de hambre, sudoracion,
palpitaciones, etc), y evite las cir-
cunstancias que la producen: No
variar los horarios de las comidas
de descanso y de medicacion. Dejar
de conducir ante el menor sintoma
de hipoglucemia. No tomar alcohol.
No viajar solo si es posible. Comen-
tar el viaje al personal sanitario si
se trata de viajes largos o a paises
lejanos o con nivel sanitario poco
desarrollado.

Principalmente, las relaciona-
das con la vision: retinopatia
(1 de cada 10 diabéticos),
cataratas, glaucoma o neu-
roftalmopatia. La diabetes
es la enfermedad que causa
mayores trastornos visuales,
incluida la ceguera. Una vez
al afio debe realizarse una va-
loracion del fondo de ojo.

No viajar solo
si es posible.

Comentar el
viaje al personal
sanitario.
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Sobre el entorno Familiar y de pareja

La diabetes puede afectar a las re-
laciones sexuales especialmente si
lleva muchos afios de evolucién o
el control no es adecuado. Los as-
pectos psicoldgicos deben siempre
evaluarse, pues no siempre existe
un problema fisico, y puede ser ne-
cesaria la psicoterapia para reducir
el estrés. En el varén uno de los
problemas que pueden aparecer es
la disfuncion eréctil: la incapacidad
constante para tener una ereccioén

del pene suficientemente firme para
mantener una relacion sexual. Esta
disfuncién aumenta con la edad
en todos los varones y en hombres
con diabetes se estima que puede
afectar entre 20 y el 85% depen-
diendo de la edad. Los tratamientos
para la disfuncion eréctil producida
por la neuropatia diabética, varian
ampliamente desde comprimidos
por via oral, hasta la cirugia. En la
mujer, la neuropatia diabética de las
células que recubren el interior de
la vagina produce sequedad con las
consecuentes molestias durante la
relacion sexual, lo que a su vez re-
duce la respuesta o el deseo sexual.
La prescripcion de cremas lubri-
cantes vaginales puede ser Uutil, asf
como los ejercicios para reforzar los
musculos de la vejiga.

La relacién sexual puede mantener-
se con toda normalidad. En cuanto
al uso de métodos anticonceptivos,
los métodos naturales, no son reco-
mendables por su baja eficacia. Los
métodos de barrera (preservativo)
no afectan a la diabetes ni son afec-
tados por ésta. Usados correcta-
mente tienen una alta eficacia. Ade-
mas, protege de las enfermedades
de transmision sexual. El Dispositivo
Intrauterino (DIU) tiene una alta
eficacia y tampoco interfiere con la
diabetes.

Respecto a los métodos an-
ticonceptivos ~ hormonales
combinados, tanto las muje-
res que han presentado una
diabetes gestacional como

las diabéticas sin enfer-
medad vascular podran
utilizar cualquiera de
dichos métodos, ya sea

pildora, parche, anillo o inyectables
hormonales combinados. Si la diabe-
tes presenta ya una afectacion vas-
cular (nefropatia, neuropatia, retino-
patia u otras) o una duracion mayor
de 20 afos, no se debe utilizar an-
ticoncepcién hormonal combinada.

En cudnto a los anticonceptivos con
solo gestageno, tanto pildoras, como
implantes, como DIU medicados po-
dran ser utilizados por las mujeres
que han presentado una diabetes
gestacional, las diabéticas sin en-
fermedad vascular o con afectacion
vascular y las diabéticas con una du-
racién de mas de 20 afios.

Se recomiendan los métodos irre-
versibles como la vasectomia en el
varon o la ligadura de trompas en
mujeres en familias que ya han com-
pletado su nucleo familiar, y/o no de-
sea tener mas descendencia.
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Si una mujer con diabetes tipo 2
estad pensando en quedarse emba-
razada debe comunicarlo a su mé-
dico o enfermera para poder pre-
parar el embarazo con las mejores
garantias. Se intentard conseguir
un control glucémico lo mejor posi-
ble y se realizara una revision com-
pleta para descartar complicacio-
nes. Algunos medicamentos para
la diabetes o la hipertension no se
pueden tomar durante el embarazo
(medicamentos para el control del
colesterol y la hipertension) por lo
que deberan ser sustituidos. Dado
que la mayoria de diabetes tipo 2
suelen ocurrir en personas mayores
de 40 afos esta situacion no suele
ser muy frecuente.

Donacion de sangre

El Real Decreto 1088/2005,de 16 de
septiembre, establece los requisitos
técnicos y condiciones minimas
de la donacién de sangre y de los
centros y servicios de transfusion.
Entre los criterios indicados para la
exclusion de los posibles donantes,
incluye la “Diabetes que precisa
tratamiento con insulina”. En cual-
quier caso no parece haber una base
cientifica muy clara. La razdn de la

prohibicion parece venir heredada
de la época en que las insulinas no
eran de origen recombinante. No
obstante, la normativa espafiola,
también especifica que “en circuns-
tancias excepcionales, el médico
responsable podra autorizar dona-
ciones de donantes que cumplan
este criterio. Estas circunstancias
excepcionales deberdn ser expre-
samente documentadas y registra-
das”. En todo
caso, el médi-
co del Centro
de Transfusio-
nes  siempre
decide en ul-
tima instancia
tras el reco-
nocimiento
oportuno.
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Aspectos laborales

Mientras no existan complicaciones
cronicas importantes que afecten
a la visién, al rifidn u ocasionen
problemas vasculares importantes
(problemas de corazon, pie diabé-
tico), se puede y se debe continuar
trabajando ya que la diabetes no es
una enfermedad invalidante. Lo que
es importante es asegurarse de po-
der seguir el tratamiento y realizar
los controles requeridos durante
la jornada laboral. Si se sigue tra-
tamiento con insulina o con algun
tipo de antidiabético oral que tenga
un efecto hipoglucemiante, es im-
portante prevenir el riesgo de hipo-
glucemia manteniendo los horarios
adecuados de alimentacidn, hacien-

do controles de glucemia y actuar
ante los primeros sintomas.

Solo en el caso de algunos trabajos
que suponen un riesgo personal o
un riesgo para terceras personas,
en caso de hipoglucemia, se ten-
dria que cuestionar la posibilidad
de seguir trabajando en la misma
actividad laboral. Por ejemplo, si
se trabaja en la construccion y es
necesario subir, bajar o permanecer
en andamios o si se trabaja con méa-
quinas peligrosas. En esos casos si
es conveniente, pero no obligatorio,
avisar a la empresa o a los compa-
fieros de trabajo de que se tiene una
diabetes.
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El articulo 35 de la Constitucion Es-
pafiola establece que todos los es-
pafioles tenemos el deber de traba-
jar y el derecho al trabajo asi como
a la libre eleccidn de profesion u ofi-
cio. En principio, cualquier persona
con diabetes tipo 2 puede realizar
cualquier trabajo siempre que exis-
ta un control de las situaciones de
riesgo.

La informacion médica de una per-
sona con diabetes es confidencial.
No existe obligacion de declarar
la diabetes a la empresa, pero el
empleador tiene derecho a recibir
informacion sobre la aptitud del
empleado para el desarrollo de las
tareas propias de un puesto de tra-
bajo.

El cédigo penal castiga la discrimi-
nacién laboral por razén de enfer-
medad (la no admision, despido o

no renovacién de un contrato por el
hecho de tener diabetes).

Existen tres aspectos relacionados
con la diabetes que condicionan
la idoneidad o no de un trabajo: la
regularidad horaria de unas pautas
(comidas, insulinas, controles), las
hipoglucemias y las complicaciones
crénicas. Una persona con diabetes
puede necesitar en su trabajo cier-

tas medidas de adaptacion, como
una zona privada para realizar los
autocontroles de glucemia. Una
diabetes puede ser motivo de inca-
pacidad temporal, como otras mu-
chas patologias, que puede generar
invalidez permanente en funcién de
la inestabilidad de la enfermedad.

La diabetes tipo 2, por si misma, no
es una enfermedad discapacitante.
No obstante, toda persona, incluida
las que tienen diabetes tipo 2, que
pertenezcan al régimen de la Segu-
ridad Social pueden beneficiarse de
distintos tipos de incapacidad:

1) Transitoria: si se prevé la incor-
poracion laboral en un plazo de
1246 meses;

2) Permanente: se reconoce su im-
posibilidad para trabajar.

La incapacidad permanente pue-
de ser Parcial (si conserva mas del
33% de la capacidad para realizar
su trabajo), Total (si queda inhabi-
litado para su trabajo pero no para
otros trabajos) y Absoluta (si queda
inhabilitado para toda profesién u
oficio).

La Gran Invalidez implica la depen-
dencia de otras personas. (Ver tam-
bién preguntas de 107).



Guia de Colaboracion entre profesionales sanitarios y personas con diabetes

Las personas con diabetes deben
vacunarse de la gripe todos los afios.
Esta vacuna ha demostrado no sélo
prevenir la gripe sino también sus
complicaciones, pues en ocasiones
la gripe produce descompensacio-
nes, especialmente en personas de
mas edad o mas graves, que requie-
ren ingreso hospitalario. También

en algunas personas adultas con
diabetes puede estar indicada la va-
cuna del neumococo (consultar con
su médico), que se administra sélo
una vez aunque, en algunos casos
(insuficiencia renal, transplantes,
problemas de inmunidad), hay que
revacunar a los 5 afos.
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MODULO 6

Educacion diabetologica.

Calidad de vida. Incumplimiento terapéutico.
Relacion con la Administracion. Sanitaria.
Organizacion y recursos comunitarios.

El futuro de la diabetes.

La educacion diabetoldgica es un proceso dirigido a la adquisicion de
CONOCIMIENTOS, TECNICAS y HABILIDADES para mejorar la calidad de vida
de las personas que padecen diabetes tipo 2. A veces, entender la enfermedad,
sus causas, consecuencias y diferentes tratamientos resulta complejo para

la persona diabética. Entender la formacion sobre la enfermedad es un
proceso individualizado, con la implicacién de la familia y la colaboracién y
acompafiamiento del profesional médico, especialmente el de enfermeria.

La educacion diabetologica tiene la finalidad de que la persona con diabetes,
conjuntamente con un equipo sanitario multidisciplinar, alcance un buen
control que evite las complicaciones. Al mejorar su calidad de vida, la persona
con diabetes mellitus tipo 2 se integrara totalmente en la sociedad y ganara
autonomia personal.
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Educacion diabetolégica

La diabetes puede afectar a todas
las partes del cuerpo, incluso a la
piel. La piel puede verse sometidos
a los efectos de la hiperglucemia,
resistencia a la insulina y las ano-
malias vasculares que producen
un aumento de la sequedad y una
disminucién de las defensas de la

misma. Si aparece algun problema
se debe u acudir al Centro de Sa-
lud. Siempre debe mantener su piel
limpia y seca. El bafio diario, la hi-
dratacion y la proteccion solar son
las medidas fundamentales para el
cuidado de la piel.

La reutilizacion de agujas puede
conducir al deterioro de la aguja,
a la dosificacién inexacta de la in-
sulina, al desarrollo de alteraciones
en los lugares de inyeccion y a la
aparicion de dolor y malestar in-
necesarios. Segun el Real Decreto
414/1996, de 1 de marzo, por el que
se regulan los productos sanitarios
establece que el material estéril se
utilice de acuerdo a lo indicado por
el fabricante.

Asimismo, la Direccion General
de Farmacia y Productos Sani-
tarios, establecid, en su Circular
N° 27/1985 sobre la reutilizacion
del material instrumental médico-
quirurgico estéril para utilizar
una sola vez (entre las que se
encuentran las agujas), que
ésta es una practica no permi-

tida, determinando, ademas, que
la reesterilizaciéon puede alterar las
condiciones de inocuidad, eficacia y
seguridad. Asimismo, dos afios mas
tarde, el mismo organismo afiadié
la obligacion de incluir en estos
productos la indicacién de “Usar
una vez y destruir”, lo que indica
que no se debe reutilizar

el producto después de

una primera vez.
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No es necesario utilizar un antisép-
tico, pero si observar unas pequefas
medidas higiénicas que garanticen
que tanto las manos como el lu-

Calidad de vida

gar de inyeccién estén totalmente
limpios. En caso de utilizar alcohol
debe esperar a que el lugar de in-
yeccion esté completamente seco.

La persona con mejor calidad de
vida es aquella que se encuentra
en el mejor estado posible en to-
das las dimensiones que la definen:
estado fisico, salud mental, estado
emocional, dolor y relacion social.
La persona con diabetes debe ver-
se y hacerse ver como una persona
que puede llevar una vida personal,
social y familiar absolutamente
normal. Los cuidados de una per-
sona con diabetes tipo 2 son simi-
lares a los de cualquier otra que
quiera mantenerse en forma. Asi,
un fumador, que no se considera
enfermo, tiene mucho més riesgo
de complicaciones (enfermedades
cardiovasculares, cancer, infeccio-
nes respiratorias) que una persona
con diabetes que se cuida. Por tan-
to, la diabetes no debe verse como
una enfermedad invalidante sino
como una situacién que nos acom-
pafiard durante muchos afos, por
lo que hay que conocer para saber
manejarla.
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Para mantener una vida normal debo:

+ Llevar habitos de vida saludables, que son la esencia del cuidado de la

diabetes.

- Estar bien informado sobre la enfermedad.

+ Aplicar medidas sencillas del dia a dia, las cuales tienen mas efecto que
medidas drasticas tomadas después de afios de poco cuidado personal,
como no fumar, mantener un peso adecuado, tomar la medicacion
recomendada por el médico y hacer un control de salud al menos una

vez al afio.

+ Esimportante implicar a la familia en el tratamiento de la enfermedad

+ Apoyarse en los profesionales de la salud (médico, enfermera, psicélogo)
que pueden ayudar dando informacién y consejos.

+ Involucrarse en las asociaciones de personas con diabetes para tener mas

conocimiento de la enfermedad.

Entorno social

Es conveniente que el entorno de
amigos y familia lo sepa. Evitara
tener que dar una extrafia justifi-
cacion cuando nos ofrezcan alguna
alimentacion o bebida poco saluda-
ble. Son especialmente recomenda-
bles las actividades que supongan
un ejercicio saludable, como salir a
caminar en grupo, ir a bailar, hacer

//

excursiones. También las activida-
des culturales. Mas cuidado habra
que tener con las gastrondmicas.
Por lo demas se puede hacer una
vida social totalmente normal. Es
mas, no debe abandonarse pues el
aislamiento conduce a estados ani-
micos deprimidos. La vida social es
parte de la salud de la persona.
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Sobre el paciente y la Administracion Pablica

La diabetes tipo 2, por si misma, no
es una enfermedad discapacitante.
No obstante, puede ser una minus-
valia, entendida como una deficien-
cia en el sentido de ser una dolencia
caracterizada por la disminucién
de la capacidad organica y funcio-
nal del pancreas. El Real Decreto
1971/1999 de Procedimiento para
el Reconocimiento, Declaracion y
Calificacién de los grados de Minus-
valia establece grados de minus-
valia, considerando un minimo de
33% para recibir ayuda social.

El mismo Real Decreto establece
cuatro tipos:

1.0% si se esta asintomatico,
2.1%-24% si se padece microan-

giopatia (retinopatia o nefropa-
tia)

3.25%-49% si se padecen menos
de 3 hospitalizaciones al afio de-
bidas a descompensaciones agu-
das superiores a 48 horas cada
una (revisable a los 2 afios),

4.50%-70% si se padecen mas de
3 hospitalizaciones al afio (revi-
sable a los 2 afios). Se puede so-
licitar en
los cen-
tros  de
servicios
sociales
de las
distintas
comuni-
dades au-
ténomas.

Los principales beneficios posibles son:

1. Salud: asistencia sanitaria y far-
macéutica gratuita.

2.Educacién: becas o reserva de
plazas universitarias.

3.Empleo: cursos, reserva en opo-
siciones, bonificaciones por con-
tratacion.

4.Vivienda: reserva en VPO, ayuda
estatal.

5.Exenciéon de impuestos: im-
puesto de matriculacién y de cir-
culacién. IVA, IRPF.

6. Transportes: descuentos.

7. Aparcamiento: tarjeta de esta-
cionamiento, reserva de aparca-
miento.

8. Otros: descuentos en ocio, fami-
liares.

9. Ayudas: pensién no contributiva,
prestacion econémica invalidez,
adaptacion vehiculos, ayudas ins-
titucionales.

107 108 109 110



Guia de Colaboracion entre profesionales sanitarios y personas con diabetes

Dependencia es la falta de autonomia fisica, psiquica o intelectual. La per-
sona dependiente precisa ayuda o asistencia. Esta va de moderada a gran
dependencia en funcion de la necesidad de ayuda para realizar las activida-

des basicas de la vida diaria:

1. Cuidado de uno mismo (vestirse, arreglo personal, comer, control de

esfinteres).

2.Funcionamiento fisico (andar, moverse en el interior del domicilio).
3. Mental (reconocer personas, orientarse, entender tareas sencillas).

La Ley de dependencia reconoce:

1. Factores fisicos: deterioro de los sistemas biologicos organicos, proble-
mas fisicos relacionados con la movilidad y la ausencia de fuerzas que
pueden desencadenar accidentes y caidas, limitaciones sensoriales, en-
fermedades crénicas, uso de farmacos, edad.

2.Factores psicolégicos: trastornos mentales, factores de personalidad.

3. Nivel educativo.
4. Factores econdmicos.

5. Factores contextuales: ambiente fisico, ambiente social.

La diabetes tipo 2 es una enfermedad crénica que se agrava con la edad por
lo que en los casos mas graves puede generar una importante dependencia.

Sobre el asociacionismo en diabetes

Es conveniente y muy recomenda-
ble pertenecer a una asociacion de
diabetes pues aportard a la persona
con diabetes mucha informacién de
relevancia sobre novedades que se
vayan produciendo en el panorama
de la investigacion;participacion
en cursos, talleres, etc. Asimismo,

La pagina web es

www.fedesp.es

podra comprartir experiencias con
personas en su misma situacion,
ademas de disfrutar de otras mu-
chas ventajas y servicios que las
asociaciones ofrecen a sus socios.
Hay muchas dudas sobre viajes,
alimentacion, aspectos laborales y
derechos de la persona con diabe-
tes, que se plantean en las consultas
meédicas. y que se pueden resolver
directamente en las asociaciones
sin necesidad de acudir al centro
de salud.En el anexo de esta guia se
recoge una relacion de las federa-
ciones autondmicas, miembros de
la Federacion de Diabéticos Espa-
fioles (FEDE), con sus direcciones de
contacto.
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La investigacion en diabetes y su futuro

Al aumentar la longevidad, la situa-
cién mas frecuente en las personas
de una cierta edad en el siglo XXl es
la de convivir con alguna patologia
crénica, como la diabetes. Existen
muchas lineas de investigacion
sobre la cura de esta enfer-
medad, pero de momento y

a corto plazo no hay pers-
pectivas de una cura defi-

nitiva.

La diabetes es una de las patologias
a las que mas recursos de investi-
gacion se dedican. Pero la investiga-
cion precisa tiempo para garantizar
la fiabilidad del hallazgo. Los tra-
tamientos son cada vez mas efica-
ces y mas seguros pero deben ser

siempre individualizados. No hay
farmaco mas ineficaz que el que no
se toma, por lo que es importante
tomar la medicacion segun se le in-
dico y seguir las recomendaciones
de alimentacién y ejercicio.

Segun Gordon Weir en Diabetes
Voice (Junio 2008; Vol 53;2), la re-
vista de la International Diabetes
Federation (IDF) “las enormes ex-
pectativas de que las células madre
conseguiran la cura para la diabetes
se han encontrado con un grado
considerable de escepticismo, espe-
cialmente por parte de las personas
que llevan décadas oyendo que la
cura estd a la vuelta de la esquina”.

La conclusién de este articulo es
que la biologia de las células madre
resulta prometedora y podria apor-
tar los avances que la comunidad
diabética viene esperando. Pero na-
die sabe cuanto tardaran; no se pre-
sentara ningln calendario de éxitos
previstos, lo cual podria suponer
una decepcion para algunos”.
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La investigacién en diabetes estd
en continuo avance. Ademas de las
investigaciones sobre células madre
o de transplante de islotes pancrea-
ticos, existen nuevos tratamientos,
como por ejemplo los relacionados
con unas hormonas denominadas
incretinas. Unos son farmacos por
via oral que disminuyen el riesgo
de tener hipoglucemia y ganar peso
en comparaciéon con algunos far-
macos clasicos, lo que permite una
mayor seguridad para la persona
con diabetes mellitus tipo 2 y los
otros son farmacos administrados
por via subcutanea que no produ-
cen aumento de peso (incluso lo
reducen) y disminuyen el riesgo de
tener hipoglucemia en compara-
cion con algunos farmacos clasicos.
Igualmente, se han comercializado
nuevos analogos de insulinas que
disminuyen el riesgo de hipogluce-
mias nocturnas. Se han mejorado
las técnicas de educacion sanitaria,
aparecen nuevas bombas de insuli-
nas, y nuevos sensores mas mane-
jables.

Por todo ello es importante man-
tener un buen control para poder
recibir los nuevos avances en las
mejores condiciones, incluso el dia
en que pudiera llegar la cura para
la diabetes tener las mejores condi-
ciones de salud para poderlo apro-
vechar.
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Recursos en internet.

Fuentes de informacion uatiles.

La informacion en su gran mayoria es gratuita y accesible desde
cualquier ordenador que tenga acceso a internet.

La educacion en diabetes a las personas con diabetes es un tema extenso.
Se han elegido los siguientes documentos y paginas web como fuentes
utiles de informacion.
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La ADA es la principal fuente de informacion sobre Diabetes en EEUU. Pu-
blica materiales de alto valor educativo en inglés y en espafiol, dirigidos a
profesionales y a personas con diabetes o sus familiares. Entre su coleccion
de libros hay mas de 30 publicaciones sobre habitos nutricionales, actividad
fisica, control de peso, ademas de tratamientos disponibles y manejo de la
enfermedad.

Asociacion multidisciplinar por y para educadores en diabetes. Proporciona
a sus miembros herramientas, entrenamiento y apoyo necesario para ayu-
dar a que las personas con diabetes cambien su estilo de vida y cumplan
su tratamiento de la mejor manera posible. Ofrece materiales educativos
para profesionales y personas con diabetes. Algunos de ellos en formato
audiovisual. En inglés.

La federacion internacional de diabetes o IDF, edita publicaciones y ma-
teriales para la promocion de la prevencion, atencién y tratamiento de la
diabetes en todo el mundo. Entre su coleccion se incluyen guias clinicas,
documentos de consenso y objetivos de tratamiento dirigidos a profesio-
nales. En inglés. Existe la revista Diabetes Voice con una seccién confeccio-
nada por y para personas con diabetes que aporta informacion muy util y
actualizada sobre educacién diabetologica.
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NDEP es un colaborador de més de 200 organizaciones publicas y privadas
de Estados Unidos. NDEP elabora y divulga materiales educativos sobre la
forma de diagnosticar la diabetes y reducir los riesgos asociados a la enfer-
medad, asi como materiales para los proveedores de atencion médica que
tratan a las personas que sufren diabetes. El National Diabetes Information
Clearinghouse (NDIC) es el Centro Coordinador Nacional de Informacion
sobre la Diabetes, que depende del Departmento de Salud americano. Pro-
porciona informacion sobre la diabetes a las personas con diabetes y a sus
familiares, asi como a los profesionales de la salud y al publico en general.
El NDIC responde a preguntas, produce y distribuye publicaciones y co-
labora estrechamente con organizaciones profesionales, gubernamentales
y de personas con diabetes para coordinar los recursos sobre la diabetes.
NDIC ofrece una gran cantidad de material sobre la diabetes, sus complica-
ciones, y su automanejo. NDEP y NDIC disponen de publicaciones en varios
idiomas (entre ellos inglés y espariol) para profesionales y personas que
padecen diabetes, centradas en la prevencion y control de la enfermedad.

La pagina de la OMS dispone de programas para conocer y prevenir la dia-
betes. Se trata de informes técnicos elaborados por grupos de expertos en
la materia. Aunque la pagina de diabetes no estd disponible en castellano.

Dispone de articulos o folletos breves dirigidos a personas con diabetes,
en los que se explican aspectos muy basicos de la enfermedad, manejo y
complicaciones http://www.diabetes.ca/Section_About/Factsindex.asp

Disponibles en varios idiomas (entre ellos el espariol).

Ademas de informacién para socios y publicaciones para profesionales
(revistas Avances en Diabetologia y Diabetes, Guias de Practica Clinica,
Libros), la SED publica folletos para personas con diabetes e informacion
sobre aspectos basicos de la diabetes). http://www.sediabetes.org/web/
contenidogeneral.asp?id=5352

Esta compuesta por un colectivo de caracter multidisciplinario (enferme-
ras, médicos, dietistas, psicologos, fisioterapeutas, etc.) cuyo denominador
comun es el poseer la formacion necesaria que capacita para desarrollar
la actividad profesional propia de un Educador en Diabetes. Dispone en
espafol de materiales y programas educativos para personas con diabetes
en formato papel y audiovisual.
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Esta pagina incluye articulos divulgativos, noticias, avances cientificos,
consejos practicos para las personas con diabetes. Foros, debates, tablon
de anuncios, comunidades virtuales, actividades. Muchos enlaces con otros
grupos y Asociaciones de personas con diabetes. Entre sus materiales edu-
cativos ofrece libros genéricos sobre la alimentacion en diabéticos (adultos
o nifios), consejos de salud, libros especificos para nifios con diabetes, com-
plicaciones de la diabetes, diabetes en embarazadas. Pero entre los libros
que edita no hay ninguno dirigido a Diabetes tipo 2.

Es una web en espariol, integrada en Portalsalud.info, portal sanitario que
surge de la iniciativa de un grupo de profesionales de la medicina y de
la comunicacion, que pretenden satisfacer las necesidades de informacion
que la salud suscita en la sociedad actual. Sus objetivos primordiales son In-
formar sobre diabetes con la méaxima fiabilidad cientifica, ofrecer servicios
utiles para el paciente diabético que permitan mejorar su calidad de vida,
orientar al paciente con diabetes, complementando, sin sustituir, la rela-
cion médico-paciente habitual, resaltar el papel del médico en el estudio y
control de la diabetes, proporcionar un canal de comunicacion para todas
las personas interesadas en la diabetes, reflejar la trascendencia social de la
diabetes y su repercusion en la vida cotidiana.

Ofrece de manera gratuita, a todas las personas con diabetes, y sus familia-
res, asi como a los especialistas y demas profesionales de la salud de habla
hispana, toda la informacién y educacion diabetolégica imprescindible para
poder mantener un excelente control de la diabetes y de esa manera evitar
la aparicion de las complicaciones asociadas con esta enfermedad.

Medline Plus dispone de un programa educativo publicado por el Pa-
tient Education Institute y autorizado por la National Library of Medicine.
Se trata de un tutorial interactivo audiovisual en espafiol dirigido a perso-
nas con diabetes cuyo objetivo es ayudar a comprender la diabetes y como
controlarla. A lo largo de 109 pantallas el programa hace una revisién de la
enfermedad, sus sintomas, tratamientos y complicaciones.

La FEDE es la organizacion mas representativa de personas con diabetes
con diabetes mellitus de tipo 1y de tipo 2. Estd organizada en 18 Federa-
ciones Autondmicas que, a su vez, representan a 171 asociaciones locales.
FEDE es miembro de la Federacién Espafiola de Diabetes, entidad que eng-
loba a los tres colectivos implicados en la diabetes: la Sociedad Espafiola de
Diabetes (médicos), FEAED (educadores en diabetes) y FEDE (personas con
diabetes y familiares).
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(FEDE) Federacion de Diabéticos Espaiioles

FEDERACION DE DIABETICOS ESPANOLES
CENTRO CIVICO LA AVANZADA

C/ DE LA HABANA, 35 POSTERIOR. 28945 FUENLABRADA (MADRID)

COORDINADORA ESTATAL DE JOVENES

C/ XATIVA, 4 — 1. 46002 VALENCIA

FEDERACION DE ASOCIACIONES DE DIABETICOS DE ANDALUCIA
(FDA)

C/ VAZQUEZ LOPEZ, 50 - 2° IZDA. 21007 HUELVA

FEDERACION DE ASOCIACIONES DE DIABETICOS (ADEARAGON)

C/ MONCASI, 30 - 2° C. 50006 ZARAGOZA

FEDERACION DIABETICOS PRINCIPADO DE ASTURIAS
(ASDIPAS)

C/ MARTINEZ VIGIL, 38. 33010 OVIEDO

ASOCIACION DE PERSONAS CON DIABETES
DE LAS ILLES BALEARS (ADIBA)

C/ DE LA ROSA, 3 -22.07003 PALMA DE MALLORCA

FEDERACION DE ASOCIACIONES DE DIABETICOS DE CANARIAS
(FAdICAN)

C/ SANTIAGO CUADRADO, 7. 38200 LA LAGUNA (TENERIFE)
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(FEDE) Federacion de Diabéticos Espaiioles-cont.

ASOCIACION CANTABRA DE DIABETICOS (ACD)

C/ RUBEN DARIO, 36 -37. 39005 SANTANDER

FEDERACION DE DIABETICOS DE CASTILLA Y LEON (FADCYL)

C/ CORREGIDOR CABALLERO LLANES, 15— 19
37005 SALAMANCA

FEDEBACION CASTILLA LA MANCHA DE ASOCIACIONES DE
DIABETICOS (FEDICAM)

C/ MEDIODIA, 27
13600 ALCAZAR DE SAN JUAN (CIUDAD REAL)

ASSOCIACIO DE DIABETICS DE CATALUNYA (ADC)

C/ PERE VERGES, 1 - 11 PIS. 08020 BARCELONA

FEDERACION DE ASOCIACIONES DE DIABETICOS DE EUSKADI
(FADE)

C/ PINTOR VICENTE ABREU, 7 DPTO. 1620015 VITORIA-GASTEIZ

FEDERACION DE ASOCIACIONES DE DIABETICOS DE
EXTREMADURA (FADEX)

PLAZA DE ESPANA 4, 12 PLANTA - CENTRO CiVICO - APARTADO 249
06700 VILLANUEVA DE LA SERENA (BADA)OZ)

FEDERACION GALLEGA DE ASOCIACIONES DE DIABETICOS
(FEGADI)

AV. ARTEIXO, 85 A, LOCAL 4.15007 LA CORUNA
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(FEDE) Federacion de Diabéticos Espaiioles-cont.

DIABETICOS ASOCIADOS RIOJANOS (DAR)

AVENIDA PIO XII, 10 - 1° C. 26003 LOGRONO

FEDERACION DE ASOCIACIONES DE DIABETICOS DE LA
COMUNIDAD AUTONOMA DE MADRID (FADCAM)

C/ALVARO DE BAZAN, 12 BAJO, LOCAL 4. 28902 GETAFE

ASOCIACION DE DIABETICOS DE MELILLA (ADIMEL)

PROLONGACION PASEO DE RONDA - EDIF. MAR DE ALBORAN, 3 BAJOS.
APTDO. CORREO, N° 67. 52080 MELILLA

FEDERACION REGIONAL MURCIANA DE DIABETICOS
(FREMUD)

C/ TOLOSA LATOUR, 4 -6° A. 30201 CARTAGENA

ASOCIACION NAVARRA DE DIABETICOS (ANAD)

C/ CALDERER[A, 1 - ENTP. DCHA. 31001 PAMPLONA

FEDERACION DE DIABETICOS COMUNIDAD VALENCIANA
(FEDICOVA)

C/ AAIUN, 21 LOCAL 12. 03010 ALICANTE
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