LaDiabetes

Yo

Dr. Jaime Villena Chavez
Dr. Hugo Arbanil Huaman

Dr. Juan Godoy Junchaya

Dr. Sandro Corigliano Carrillg
Dr. Helard Manrique Hurtado'
Dr. Miguel Pinto Valdivia

Manual e cuidados poraciicos

1‘1'1’912/0 a /aacien{es

/ B




Copyright@2012: Sanofi del Pertl SA.

Cl. Los Sauces 374 — Torre Roja 3er Piso
Telef. 411-4710

1era edicion

Febrero 2013

Hecho el Depdsito Legal en la Biblioteca Nacional del Pert:
N°2013-01395

Impreso en

MEGATRAZO S A. C.

Calle Rio Elba 190 Dpto. 17 Urb. Las Praderas de la Molina
Telef. (511) 325-6555

Lima — Pert, Marzo 2013









Indice

1. Conociendo la diabetes
a. ¢Qué es la diabetes mellitus?

b. ¢Por qué se produce la diabetes tipo 2?

c. ¢Quiénes estan en riesgo de tener diabetes tipo 2? 10
d. ¢Qué molestias produce? 11
e. ¢Como se diagnostica? 11
f. éPor qué debo tratarme? 11

2. Viviendo saludablemente

a. ¢Como debo alimentarme? 12
b. éDebo hacer ejercicios? 16
c. ¢Puedo consumir alcohol? 22
d. ¢Debo dejar de fumar? 23
e. Miactividad sexual 24

3. Alcanzando mis metas

a. Presidn arterial 25
b. Glucosa 25
c. Hemoglobina glicosilada 26
d. Colesterol y triglicéridos 27
4. Controlando mi diabetes
a. Pastillas para la diabetes 28
b. ¢Cudndo debo usar insulina? Tipos de insulina 31
c. ¢Cémo debo aplicarme la insulina? 32

Almacenamiento
d. ¢Qué es la baja de azlicar y cdmo la evito? 34
e. ¢Qué es el automonitoreo de la glucosa? 36
5. Evitando las complicaciones

a. ¢Cémo evito los problemas cardiovasculares? 37
b. éCémo protejo mis ojos y mis rifiones? 41
€. ¢Cémo cuido mis pies? 44

6. Situaciones especiales
a. Viajes 47
b. Vacunas 47
c. Visita al dentista 47
d. Embarazo 48
e. Dias de enfermedad 49

7. Mitos y realidades en la diabetes







@
@,

Quiza le hayan diagnosticado la diabetes o presenta la diabetes
desde hace afos, quizas tiene un familiar o algiin amigo
diabético, quiza conoce a alguin famoso que se ha compli-

cado y le preocupa que le vaya a pasar lo mismo. Sea cual

sea su situacion estoy seguro que desea saber mas de la
enfermedad.

La diabetes es una condicion que se viene incrementando de
manera alarmante en nuestro pais, en algunas ciudades
del Perti como Lima uno de cada diez adultos tiene

diabetes y lo mas preocupante es que muchos no saben
o reconocen los sintomas de la enfermedad.

La diabetes es una condicidn crénica, es decir, de por vida
que sin adecuado tratamiento puede resultar en serias
complicaciones de la salud, incluyendo dafio a los
0jos, rifones, corazdn, pies e incluso el cerebro.

Cuando los pacientes diabéticos son diagnosticados se

viene un cimulo de interrogantes sobre las causas

de la enfermedad, las consecuencias, los pacientes
no saben cdmo prevenir estas complicaciones, qué
deben comer, qué ejercicio hacer, qué pastilla tomar,
como aplicar la insulina, cdmo cuidar sus pies o qué
hacer ante una hipoglicemia; y la gran mayoria de los

— pacientes estan expuestos a multiples mitos y creen-

cias erroneas que se transmiten de otros pacientes o
de sus propios familiares.

El presente manual constituye el esfuerzo importante de
destacados endocrinélogos de nuestro pais y de Sa-
nofi por la educacién de nuestros queridos pacientes
diabéticos. El presente manual se centra en la persona

que tiene diabetes y no en la enfermedad, los autores
no se limitan a una rigurosa revision bibliografica del
tema sino que aportan consideraciones y recomen-
daciones que son fruto de su larga experiencia como
especialistas en diabetes.

El Manual de cuidados practicos dirigidos a pacientes “Soy

Diabético” estoy seguro que ayudara a muchos pacien-

tes y familiares a comprender mejor qué es la diabetes y

a tomar las mejores decisiones para prevenir las compli-

caciones y llevar una vida mas saludable.

Dr. Jorge Calderdn Ticona
- Presidente Asociacion de Diabetes del Peru
Periodo 2011-2012

0 Circle press © 2012.
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Conociendo la diabetes

é¢Qué es la diabetes?

La diabetes es una enfermedad que afecta la capacidad de su organismo
para transformar el alimento en energia. Parte de lo que usted come se
transforma en un azucar llamada glucosa. La glucosa viaja a través de la
sangre a las células para ser usada como energia.

Para que esto ocurra, una hormona, la
insulina, permite el ingreso de la glu-
cosa a las células. En la diabetes tipo 2,
su organismo tiene dificultad para que
la insulina funcione, no produce insu-
lina en cantidad suficiente o ambos.
Entonces, la glucosa ya no ingresa a las
células y se comienza a acumular en los
vasos sanguineos. Con el tiempo, esta
acumulacion producird dafio en sus
ojos, rifiones, nervios y corazon.

6LUCOS

En el Peru, la diabetes mellitus es una
enfermedad que afecta a casi dos mi-
llones de personas y es la décimoquin-
ta causa de mortalidad. Se estima que
la mitad de los pacientes ignora que
tiene la enfermedad. A la fecha, se cal-
cula que hay un millén de personas con
diabetes en nuestro pais.




éPor qué se produce la
diabetes tipo 2?

Resulta importante decir que la diabe-
tes tipo 2 no se produce por contagio,
como la gripe, y tampoco por una si-
tuacion de estrés, como la muerte de
un familiar, ni por una discusidon con
alguien.

Se sabe que tener un familiar con la en-
fermedad hace que uno esté en riesgo
de padecerla también, pero se nece-
sita algo mas para adquirirla. El tener
sobrepeso u obesidad puede hacerla
aparecer. Cuando existen estos proble-
mas de peso, la insulina no funciona
adecuadamente. Esto es resistencia
a la insulina, es decir que el pancreas
se empefia en producir insulina cada
vez mas para que la glucosa sea usada
como energia, pero el organismo no
responde a la insulina.

La forma de alimentacién basada en
alimentos ricos en grasa y azUcares, su-
mada a la falta de ejercicio, lleva a que
uno aumente de peso, especialmente a
nivel del abdomen, y este estilo de vida
es la principal causa de que la diabetes
tipo 2 sea tan frecuente y se haya tor-
nado en una epidemia.

A 4



¢Quiénes estan en riesgo de tener diabetes tipo 2?

Usted tendrd mds probabilidades de
adquirir la diabetes tipo 2 si:

Tiene un familiar cercano con diabetes

Tiene un problema de peso (sobrepe-
S0 u obesidad)

Tiene resistencia a la insulina eviden-
ciada por coloracién oscura en cuello,
axilas o ingle (Acantosis nigricans)

Tiene diagndstico de ovario poliquis-
tico

Tiene presion arterial alta o grasas
(colesterol) elevadas en la sangre

Tuvo un bebé que pesé mas de 4 ki-
los al nacer

Tuvo diabetes gestacional en algun
embarazo.




¢é¢Qué molestias o

sintomas produce?

Al inicio, la elevacién de la glucosa en
la sangre no ocasiona molestias, pero
cuando el tiempo pasa entonces apa-
rece aumento de la sed, aumento de
la orina, aumento del apetito, baja de
peso, vision borrosa, cansancio y au-
mento del suefio.

¢Como se diagnostica?

El diagndstico se hace midiendo, en
ayunas, la glucosa en sangre. Si el
resultado es mayor a 126 mg/dL, en-
tonces existe una sospecha. La con-
firmacién se da cuando tenemos un
segundo examen en ayunas y realiza-

“ En relacion a la diabetes,

se necesita algo mads
que la genética para
adquirirla;

el tener sobrepeso
u obesidad podria
hacerla aparecer

¢Por qué debo tratarme?

do en un dia diferente al primero, con
niveles mayores a 126 mg/dL. Es decir,
dos pruebas de glucosa hechas en dias
diferentes y con valores mayores de
126 mg/dL confirmaran el diagndstico
de diabetes mellitus.

Otra forma de hacer el diagnéstico es
midiendo la glucosa al azar (en cual-
quier momento del dia). Si los niveles
son mayores de 200 mg/dL y usted
ademas tiene alguno de los sintomas
obvios de diabetes, entonces el diag-
néstico esta confirmado.

Una tercera forma de hacer el diagnds-
tico puede ser mediante la hemoglobi-
na glicosilada la cual indica sus niveles
de glucosa promedio de los ultimos
tres meses, un valor de 6.5% o mas
diagnosticaria diabetes.

Si usted es una persona en riesgo de
diabetes, lo ideal seria tener exdmenes
de glucosa periddicos.

Si usted no tiene factores de riesgo
pero tiene mas de 45 afios, también
debe tener controles periddicos de
glucosa.




Viviendo

saludablemente

Dr. Helard Manrique
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é¢Como debo
alimentarme?

El paciente diabético debe
plan de alimentacién Variz
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e (Debe mi alimentacion ser diferente
a la de las personas sin diabetes?

La alimentacion de la persona diabéti-
ca es una alimentacion saludable, muy
similar a la alimentacién de las perso-
nas sin la enfermedad. Usted aprende-
rd a reconocer cuales son los alimentos
que ayudan a controlar su glucosa.

e ¢{Qué aspectos debe recordar para

tener una alimentacion saludable?

- Suficiente, de acuerdo a su requeri-
miento energético diario

- Equilibrada, balanceando todos los ti-
pos de nutrientes (carbohidratos, pro-
teinas, vitaminas, minerales y agua)

- Agradable y apetitosa

- Organizada, estableciéndose horarios
para cada comida sin saltarse ninguna
de ellas

- Variada, conociendo la lista de inter-
cambios que nos ayudara a tener di-
ferentes opciones de eleccion

- Masticar bien los alimentos para favo-
recer la digestion

- A la hora de comer, no tener distrac-
tores (television, computadora, libros,
etc), porque no favorecen la saciedad

- Aprender a reconocer y evitar los ali-
mentos que eleven la glucosa.

e {Qué pasos debo seguir para tener

una alimentacién saludable?

- Considerar que las cantidades y
porciones de cada alimento depen-
deran de nuestro requerimiento de
energia, que estd basado en el peso
ideal y actividad fisica que se realiza

- Reconocer la lista de alimentos per-
mitidos que ayudan a mantener los
niveles de glucosa dentro de limites
normales

- Evitar alimentos ricos en grasa satu-




rada y colesterol (visceras, carnes ro-
jas, frituras)

- Aumentar el consumo de alimentos
ricos en fibra, ya que facilitan la di-
gestion

- Consumir las frutas enteras, ya que
asi, el contenido de fibra es mayor

- Elegir alimentos con bajo contenido de
sodio (sal)

- Excluir de nuestro plan de alimenta-
cién aquellos que contengan azlcar
agregada (como postres, golosinas,
galletas, gaseosas, jugos procesados,
bebidas rehidratantes, etc.)

- Aprender a leer etiquetas de infor-
macién nutricional para seleccionar
mejor el tipo y la cantidad de carbo-
hidratos que se consumen.

e ¢Cuales son los alimentos que no
debo consumir como diabético?
Leche entera de vaca, quesos amari-
llos
Cereales azucarados, galletas
Carnes con alto contenido graso,
embutidos
Azucar, dulces, miel, jaleas, golosi-
nas, postres y productos de pastele-
ria
Grasa saturada (manteca, frituras,
cremas, mayonesa y otras salsas)
Bebidas azucaradas, gaseosas, yo-
gurt endulzado
Alimentos con alto contenido de
sodio, enlatados, sopas y comidas
instantaneas.

e {Cuales son los alimentos que puedo

consumir como diabético?

- Lacteos descremados, verificar en la eti-
gueta que diga libre de grasa o descre-
mado

- Carnes sin piel, de preferencia pes-

cado, pollo y pavita (consumirlos al
vapor, guisados, sancochados)
Carbohidratos complejos: arroz,
papa, lentejas, pallares, garbanzos,
trigo, cereales integrales, camote,
yuca, frijoles. Es importante que
consuma una porcidn pequefia, no
mas de una taza, y deben evitarse
las mezclas

Intercambio de frutas 4 a 5 por dia
siempre enteras, no licuadas, no ex-
tractos

Verduras, preferir ensaladas crudas
a las cocidas

Aceite vegetal

Edulcorantes.

e (Cuanto debe comer un diabético?

Nuestras necesidades nutricionales
van a depender de los siguientes fac-
tores: sexo (femenino o masculino),
embarazo, edad, peso, talla, activi-
dad fisica y patologia (enfermedad).
De estos factores se determinard la
cantidad y medida de las porciones a
consumir

La cantidad y medida de las porciones
van a depender de los factores men-
cionados, que son los mismos que tie-
nen que ser controlados

Debe tener alguna unidad de medi-
da para los alimentos como la taza,
el vaso, la cuchara o la palma de la
mano. Debe recordar que a mayor
tamafio de la medida, estara incre-
mentando su aporte de alimentos y
calorias.




OS HABITOS ALIMENTICIOS

7. Elija una variedad de comidas 4. Distribuya su alimentacién en cinco

saludables tiempos de comida durante el dia
2. Elija comidas con poca grasa & ParmERCE Adive

3. Consuma porciones adecuadas

———m

ANEXO 1: Estableciendo porciones

ANOS DE LAS PORCIONES?

Panes:
¢ Una rebanada de pan elaborado con trigo integral
* Medio pan comun
Cereales y granos:
¢ Tres cuartos de taza de cereal seco, sin endulzar y listo para comer
® Un cuarto de taza de granola baja en grasa
¢ Media taza de cereal o de almiddn de avena cocidos
¢ Un tercio de taza de arroz o pasta
Vegetales con almidon:
¢ Media taza de maiz, arvejas verdes
e Un cuarto de una papa grande cocida
¢ Una taza de calabaza
Frijoles, arvejas o lentejas:
¢ Media taza de frijoles y arvejas cocidas (garbanzos, frijol rojo, blanco, negro,
panamitos, lentejas)
Fruta:
¢ Una fruta fresca pequefia del tamafio del pufio
¢ Media taza de fruta fresca
Leche y yogur:
¢ Una taza de leche descremada o de leche light
 Tres cuartos de taza de yogur puro, sin grasa, sin endulzar
¢ Una taza de yogur libre de grasa, con sabor y endulzado con un edulcorante
libre de calorias
Vegetales sin almidon:
¢ Media taza de vegetales cocidos o una taza de vegetales crudos. Algunos de
estos vegetales incluyen remolacha, brécoli, col, zanahorias, coliflor, pepino,
champifiones, tomates y zapallo
¢ Media taza de jugo de vegetales
Carney sustitutos de la carne:
¢ Una porcién de carne magra que puede ser de res, pescado o aves del
tamafio de la palma de la mano
e Un huevo grande (hasta tres huevos en la semana)
¢ Unay media onzas (cerca de dos cucharadas) de nueces o dos cucharadas
de mantequilla de mani.




Meni de intercambios
Desayuno (6-8 am)

v/ 1vaso de leche descremada v/ SEGUNDO:

v 2 tostadas o 1% pan francés, integral * Racién (porte de la mano) de pollo o
0 serrano pescado o pavita (res, cordero o cer-

v 2 frutas + infusiones sin azdcar do), dos veces por semana

v En vez de un vaso de leche, es igual: % taza de arroz o frijol o lenteja o pa-

[4

1 taza de quinua con edulcorante +
frutas entera o

2 jamonadas de pollo o pavita o

Cena(8-10 pm )
v OPCION A

pan
1 fruta

% racion de carne
1 papaolpan

salada
* % cebiche (plato pequefio) i
*  Sopa de pollo con verduras v OPCION C
% choclo o Sopa de pollo o pescado

lletas o repetir un plato de comida % de palta + cebolla y tomate + infusion
* 1 papa sancochada *  1fruta

* Ychoclo ©  Gelatina dietética

* 1 huevo sancoc 3
* 3claras de hue
°  5aceitunas+1
* 50 gr de queso

fusién

verduras

1 bolsa de mani tostado entero
Isa de habas tostadas

1 bolsa de pecanas enteras

D + tostada

v/ PROHIBIDO: Azucar, galletas, tortas, gaseosas, jugos, extractos, bebidas rehi-
dratantes, yogur en exceso, frituras, queques, visceras, mariscos, pures.

v/ CUIDADO CON EL EXCESO: Platano, mango, licuma, chirimoya, guanabana,
higos, uva, fresa.
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Viviendo saludablemente

Dr. Sandro Corigliano

é¢Debo hacer ejercicios?

Si, el ejercicio es tan importante como comer saludablemente y tomar
la medicacién en el tratamiento de la diabetes tipo 2. Hacer ejercicio es
beneficioso tanto para controlar los niveles de glucosa como para contra-

rrestar las complicaciones de la diabetes a nivel de las arterias.

Nuestro cuerpo necesita glucosa como
fuente fundamental de energia. Para
que nunca falte energia, nuestro gran
laboratorio, el higado, fabrica azucar a
partir de nuestras reservas corporales
(glucégeno y grasa corporal) y la gasta
en tejidos como el musculo, usualmente
produciendo sélo lo necesario y evitan-
do que esté en niveles excesivos. Al ha-
cer actividad fisica, adiestramos nues-
tros mecanismos de fabricar y consumir
el azticar de la sangre.

i

O_éC(?n_\o iniciar mi rutina de
ejercicios?

Antes de comenzar, lo primero es elegir
el tipo de ejercicio que hara. Asegure-
se de escoger uno que pueda hacer de
forma regular y que le agrade.

Como la mayoria de las personas, quiza
lleva usted una vida sedentaria y tiene
mucho tiempo sin realizar actividad fi-
sica, probablemente tenga limitaciones
en la fuerza, la flexibilidad o el rendi-
miento, entonces lo mejor es iniciar su
programa de ejercicio paulatinamente,
comenzando con un nivel bajo de exi-
gencia e incrementando gradualmente
la intensidad. Puede conversar con su
médico sobre qué tipo de ejercicios ha-
cer y sobre la hora mas apropiada.



¢Cémo me preparo para
iniciar la rutina de ejercicios?

v/ Debe asegurarse de estar en buen es-
tado de hidratacion
v Utilice un calzado cémodo y medias _
de algodon f
v Revise diariamente sus pies e
v Realice 5 a 10 minutos de estiramien-
to y calentamiento de todas las articu-
laciones antes y después del ejercicio
v/ Mejore otros aspectos del estilo de
vida, como la alimentacion y habitos
dietéticos, habitos de suefio, ingesta
de alcohol, evite el tabaco y ajuste del
entorno, teniendo en cuenta horarios
de trabajo, requerimientos familiares
y otras actividades personales.
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BENEFICIOS DEL EJERCICIO

1. A nivel metabilico:

Disminuye la glucosa y la hemoglo-
bina glicosilada

Mejora la sensibilidad al efecto de
lainsulina

Disminuye el peso y corrige la
composicion corporal

Mejora la distribucion de la grasa
corporal.

3. A nivel cardiaco:

¢ Mejora la estructura y funcién del
musculo cardiaco
Aumenta la capacidad del
corazébn de bombear sangre
demds drganos a través de las
arterias.

5. A nivel psicoldgico:
e El bienestar fisico que proporciona el ejercicio da una ventaja adicional al mejorar
la aptitud psicoldgica y disminuir la tension del tamario de la palma de la mano.

¢Quaé tipo de ejercicio
puedo hacer?

2. A wivel vascular:

* Mejora la elasticidad de las arterias, lo que
permite acomodarlas a los requerimientos
del riego sanguineo
Permite la proliferacion de pequerios vasos
sanguineos y vasos colaterales que facilitan
la llegada de sangre y oxigeno a tejidos
distales y zonas donde las arterias originales
estan obstruidas o dafiadas
Mejora la capacidad de consumir oxigeno
Mejora la presion arterial y los niveles de
colesterol (dos de los mas dafiinos mecanis-
mos para producir dafio vascular).

4. A nivel de estructura nevviosa
penﬁr[m - neurgpatia diabética:

* Mejora la postura, compensando la atrofia de
musculos debido a la falta de inervacion

o Aumenta el tono y la fuerza muscular, lo que
puede ayudar a compensar la deficiencia en
la sensibilidad para la marcha.

En principio debemos decirle que no
es necesario que practique un deporte
en particular, lo que si es importante es
que elija una actividad fisica o un de-
porte de su agrado para encontrar sa-
tisfaccidn al practicarlo con regularidad
y a largo plazo.

La actividad fisica recomendable para
las personas con diabetes debe ser de
tipo aerdbico. Los ejercicios aerdbicos
son los que hacen que la insulina fun-
cione mejor y mas rapido, disminuyen
la grasa del cuerpo y lo ayudan a bajar
de peso.



Opciones de
ejercicios aerdbicos:

v/ Caminar

v/ Montar bicicleta
v Bailar

v’ Correr

v’ Trotar

v/ Nadar

v Subir escaleras
v Saltar la soga.

éCuanto tiempo y con qué
frecuencia _debo practicar
el ejercicio?

Las personas con diabetes tipo 2 que
son sedentarias, deben acumular un
minimo de gasto energético de 1000
kcal/semana. Para lograr esto se sugie-
re realizar 150 minutos semanales de
ejercicio distribuido en sesiones de 30
minutos diarios tres a cinco veces por
semana. Si usted no practica regular-
mente ejercicio, puede empezar con
5 minutos solamente e ir agregando 5
minutos adicionales cada semana.

¢Cuadl debe ser la
intensidad del ejercicio?

La intensidad con que practica el ejerci-
cio debe ser moderada.

Estos signos pueden indicarle que us-

ted esta haciendo ejercicio demasiado

intenso:

- Si no puede hablar mientras practica
ejercicio

- Si su frecuencia cardiaca es mayor de
la frecuencia que esta tratando de
mantener

- Si usted considera el nivel de ejerci-
cios como intenso o muy intenso.

El ejercicio aerdbico mas accesible,
menos costoso (o sin costo) y, aln con
bajo riesgo de lesidn, es caminar. La efi-
ciencia en el gasto de glucosa se puede
conseguir con un entrenamiento de
cinco semanas, pero si se deja de ha-
cer ejercicio este beneficio se pierde en
unas 40 horas solamente.
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Realizar ejercicio es
beneficioso,

consulte a su médico y
tenga en cuenta cémo esta su con-
dicion cardiovascular, tenga pre-
. . caucion si sufre de pie diabético

Sle,mpre ir de me o tiene neuropatia autoné

e Mas. c jercici periférica o si tiene algy
)ajo impacto (como  miso articular o de su

r ejercicioen  tendones, o si tiene
off ogica por la

frecuencia, intensidad
de cinco semanas seguidz



5 Incremente gradualmente e
e €ejercicio.

6.

Adopte el ejercicio como
rutina.

Si usted usa insulina, le indicamos alg
que se deben tener en cuenta:

v Si el ejercicio es de corta duracién y su v/ Opciones de alimentos que contie-
glucosa esta entre 100 y 180 mg/dL, no nen 15 gr de carbohidratos:
necesita hacer ninglin cambio - Doce uvas
Si la glucosa es menor de 100 mg/dL o -+ Una naranja pequefia
es mayor de 180 mg/dL pero va a rea- - Medio platano
lizar ejercicio intenso y/o prolongado, - Una rodaja de pifia

es recomendable consumir 15 a 30 g + Un durazno grande

de carbohidratos 15 minutos antes de - Media taza de jugo de naranja,
iniciar el ejercicio y unos 15 g cada 30 pifia 0 manzana sin azucar.

a 60 minutos durante el ejercicio y al

finalizarlo



Viviendo saludablemente

El consumo ocasional de alcohol no estd prohibido en las personas con
diabetes que tienen un buen control de la glucosa. Es importante que sepa
que la ingesta debe ser moderada y no exceder los dos vasos de bebida.

Recuerde lo siquiente:
El alcohol contiene calorias, tantas
como un gramo de grasa

Un vaso de bebida tiene entre 60 a
300 calorias en promedio

El alcohol puede variar su nivel de
glucosa, aumentando el riesgo de
padecer hipoglicemia (glucosa baja)
cuando se bebe sin comer nada.
Para evitar las hipoglicemias, beba
alcohol sélo si come, especialmente
si usa pastillas para la diabetes o se
aplica insulina

El alcohol puede disminuir la gluco-
sa en la sangre hasta 8 a 12 horas
después de la ultima bebida

Los signos de hipoglicemia son simi-
lares a los de embriaguez. Existe el
riesgo de que las personas perciban
un olor a alcohol en su aliento y con-
sideren que estan intoxicados en vez
de considerar la posibilidad de que su
glucosa esté baja y necesite ayuda




Algunas personas con diabetes ya
han perdido la capacidad de detectar
los signos de hipoglicemia y consu-
mir alcohol incrementa este riesgo
Algunos medicamentos, incluidos
los de diabetes, requieren que no
beba alcohol

Sitiene o tuvo algin problema como
pancreatitis, triglicéridos altos, gas-
tritis o dafio renal, le aconsejamos
que se abstenga de beber alcohol
Debe saber que la cerveza regular
y el vino dulce aumentan la glucosa
mas que la cerveza ligera, los vinos
secos y los licores como el vodka y el
whisky porque contienen mds car-
bohidratos

Prefiera el agua mineral o el agua para
acompaiiar los licores, de modo que
no incrementen las calorias.

Fumar es especialmente peligroso
para las personas con diabetes. Fumar aumen- '
ta su riesgo de enfermedad cardiaca y de los vasos sanguineos.

El Instituto Nacional de Cancer de Norteamérica hace algunas recomenda-
ciones para ayudarlo a dejar de fumar:

Cambie a una marca que no le guste

Compre cigarrillos con menos alqui-

tran y nicotina Encuentre un habito saludable para
Enumere las razones por las que de- reemplazar al cigarrillo, como una
jar de fumar es una buena idea caminata rapida después de un ali-
Fije una fecha para dejar de fumary mento.

luego trate de cumplirla

Decida cada dia cudntos cigarrillos
fumara

Difiera su primer cigarrillo una o
dos horas y trate de fumar sélo la
mitad de un cigarrillo
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saludablemente

Dra. Lourdes Loyola

Mi actividad sexual

o Salud_ sexual en el varén
con diabetes:

La impotencia es un problema mas co-
mun de lo que suele aceptarse. En los
varones diabéticos mayores de 50 afios,
puede ocurrir en 50-60% de los casos.

La impotencia en el vardn es mejor cono-
cida como disfuncion eréctil (DE), donde
se observa una incapacidad de tener o
mantener una ereccion que permita dis-
frutar de una relacion sexual satisfacto-
ria, esto no implica una falta de ereccion
eventual sino un patron repetitivo donde
no es posible mantener una ereccién o
siquiera lograrla. La disfuncién eréctil no
tiene relacién con otros factores como
son la eyaculacion prematura, disminu-
cion del deseo sexual o fallas en lograr un
orgasmo.

Para los hombres con diabetes, el primer
paso para reducir el riesgo a disfuncion
eréctil es un buen control de la glucosa.
Un buen control de la diabetes evita que
se dafien los nervios y los vasos sangui-
neos, lo cual proporcionara una optima
salud sexual.

* Salud sexual en la mujer
con diabetes:

Las mujeres diabéticas tienen una mayor
predisposicion a presentar infecciones
vaginales, especialmente si sus glucosas
estan mal controladas. Algunas pueden
presentar falta de lubricacion y otras pue-
den desarrollar “vejiga neurogénica”, lo
gue se manifiesta como un pobre control
de la miccidn (la orina se escapa). A estas
mujeres se les recomienda miccionar an-
tes y después del acto sexual para reducir
el riesgo a infecciones urinarias.

En el caso de ser una paciente diabética
gue desee gestar, es importante comu-
nicar esto a su médico tratante, pues la
diabetes debe estar dptimamente con-
trolada desde antes de la gestacion y
mantenerla asi durante todo el embara-
zo. Las metas en el control de las gluco-
sas son mas estrictas que en las mujeres
diabéticas no gestantes. La diabetes bien
controlada durante el embarazo permi-
tira que el bebé se desarrolle adecuada-
mente. Para prevenir cualquier complica-
cion se recomienda mantener niveles de
glucosa controlados.

La diabetes bien controlada duvante el embarazo
permitivd que el bebé se desarvolle adecuadamente



Capitulo 11l b
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Dra. Cecilia Medina

El buen control de la diabetes no sélo
consiste en disminuir los niveles de
glucosa, sino que implica ademas con-
trolar los niveles de presién arterial, los
niveles de colesterol, el dejar de fumar
y mantener un peso saludable, porque

Factor a Controlar

Presion arterial

ello se disminuye de manera impor-
las complicacione;ls a largo plazo

' a diabetes. !

I

Aqui les presentamos las metas de trata-

miento para los pacientes con diabetes:
L

Menor de 140/80

Glucosa (md/dl)
Ayunas Menor a 130
2 horas post alimento Menor a 180

Hemoglobina glicosilada Alc (%) Menora 7

Colesterol (mg/dl)

Total Menor a 200
LDL Menor a 100
HDL en hombres Mayor a 40
HDL en mujeres Mayor a 50
Triglicéridos Menor a 150

No fumar

Segun guia de la Asociacion Americana de Diabetes 2014.
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.' P3ra poder alcanzar estas metas, usted
debe saber que su médico estara pen-
diente de ello. Realizara los siguientes
controles, auin cuando usted no sienta
ninguna molestia.

La finalidad es detectar de forma opor-

tuna las complicaciones de la diabetes:

v’ En cada visita, su médico le medira
la presion arterial y lo pesara

v/ Cada tres meses, le pedira medirse
la hemoglobina glicosilada Alc

v’ Una vez al ano, le solicitara la me-
dicion del colesterol total, triglicéri-
dos, colesterol HDL y colesterol LDL.
Si los niveles estan elevados, los
controles probablemente sean mas
frecuentes

v/ También, una vez al afo, le indicara
que se haga el fondo de ojo (examen
de retina) y la microalbuminuria,
que es el signo mas precoz de dafio
renal, pues consiste en detectar pe-
queiias cantidades de proteina en la
orina

v’ Cada afio, evaluara la sensibilidad
de sus pies

v/ En forma periddica, verificara la cir-
culacion arterial de sus piernas.

¢Qué es la Hemoglobina
Glicosilada A1C?

La hemoglobina glicosilada A1C es un
examen de laboratorio que permite co-
nocer la cifra promedio de la glucosa en
los Ultimos tres meses. Esta cifra, al com-
binarse con los resultados de glucosa en
sangre (tomada en laboratorio o con
glucometro), ayuda al médico a modifi-
car su tratamiento de forma apropiada.

Por ejemplo, si su hemoglobina glico-
silada A1C estuviera en 9% el primero
de abril, significaria que sus niveles de
glucosa tanto en ayunas como post ali-
mentos, de los meses de enero, febrero
y marzo estuvieron elevados, es decir
en alrededor de 240 mg/dL.

Si hiciéramos una analogia entre una fo-
tografia y una pelicula, diriamos que la
fotografia capta un momento especifico
(glucosa en ayunas o post alimento),
mientras que una pelicula muestra una
suma de momentos que llevan a un fi-
nal (hemoglobina glicosilada).

Se recomienda que los pacientes con diabetes se tomen
un promedio de dos a cuatro hemoglobinas glicosiladas
por afo, de acuerdo a lo que indique su médico.

Como vimos en la tabla anterior
como Regla General la meta
de Hemoglobina Glicosilada es
lograr valores menores a 7%, sin
embargo esta meta puede ser
individualizada por su médico en
cada caso



¢COmo se interpreta la cifra de
una hemoglobina glicosilada A1C?

Una cifra menor a 7% significa que su diabetes
esta bajo control.

Cifras entre 7 y 8% indican que debe hacerse 6 135
una revision del tratamiento. 7 170
Cifras de 8% o mas significan que su diabetes 8 205
estd mal controlada y que deben hacerse cam- 9 240
bios en el tratamiento en forma pronta.

: 10 275
Una hemoglobina glicosilada mal controlada 11 310
refleja un factor de riesgo para complicacio- 12 345

nes por diabetes, en la figura se observa el
impacto de reducir la hemoglobina glicosilada
a través de un buen control.

Complicaciones
microvasculares
(nefropatia, ceguera)*

Amputacién o
43%, afeccion severade
vasos periféricos*

Muertes
1 °/° b 21% relacionadas con DM*

IAM*
14% Infarto agudo

*p<0.0001 miocardio

*%p=0.035

ACV**
12% Accidente cerebro
vascular

Stratton IM et al. BMJ 2000;321:405-412.
Segtin guia de la Asociacion Americana de Diabetes 2014.



El tratamiento y buen control de la diabetes incluye tres pilares importantes:
alimentacién sana, ejercicio y medicacidon, ademds de la vista periddica a su
médico tratante.

Para tratar la Diabetes tenemos medicamentos de dos tipos: (1) Tratamiento
Oral: Pastillas y (2) Tratamiento Inyectable: Insulinas.

Tratamiento Oral . _
Las pastillas para la diabetes generalmente funcionan mejo

i jez afi jabetes. -
tiene menos de diez afios de diabe -

r cuando la persona

En Perti tenemos cinco clases de pastillas: o =
sulfonilureas, metformina, glitazonas, meglitinidas y gliptinas. & - e

™~ *e e

Las sulfoniltreas hipoglicemia
Los representantes de las sulfonilu- Si detiene la medicacién por algin moti-
reas en Peru son glibenclamida, gli- vo, comuniqueselo a su médico.
mepirida y glicazida. v’ éQué hacer si me olvido de tomar mi
v/ é¢Como reducen la glucosa las sulfo- pastilla?
nildreas? Nunca duplique en la siguiente toma la
Ayudan al pancreas a liberar insulina dosis de pastilla. Mantenga la misma
y permiten que ésta trabaje mejor. dosis que el médico le prescribid.
v éQuiénes no deben tomar sulfonili- / ;Cudles son los efectos adversos de
reas? las sulfoniltireas?
Pacientes con insuficiencia renal o he- Baja de glucosa (hipoglicemia), es-
patica pecialmente si hay factores descom-
Mujeres embarazadas o que planeen pensantes como diarreas, vémitos,
gestacion. infecciones u horarios de alimentos a
v éComo se toman? deshoras
Suelen tomarse 30 minutos antes de Reacciones dérmicas tipo enrojeci-
los alimentos miento
Si estan combinadas con insulina u Malestar gastrico (ndusea, diarrea, fla-
otras pastillas, tome la precaucion de tulencia)

tener medios para actuar frente a una Aumento de peso.



Las biguanidas

La representante de esta clase es la

metformina

v/ éComo reduce la glucosa la met-
formina?
Reduce la cantidad de glucosa que
libera el higado, no actua sobre el
pancreas, por lo tanto rara vez cau-
sa hipoglicemia
Reduce la cantidad de grasas en sangre
Ayuda en reduccion del peso.

v/ éQuiénes no deben tomar metfor-
mina?
Pacientes con insuficiencia renal o
hepdtica
Pacientes con insuficiencia car-
diaca congestiva
Pacientes con infeccidn severa o
infarto cardiaco
Mujeres embarazadas.

v/ ¢COmo se toman?
Suelen tomarse con los alimentos,
entre una o tres veces al dia segin
codmo prescriba su médico
Puede usarse combinada con insu-
lina u otras pastillas para la diabe-
tes.

v/ ¢Qué hacer si me olvido de tomar
mi pastilla?
Nunca duplique en la siguiente
toma la dosis de pastilla. Manten-
ga la misma dosis que el médico le
prescribid.

v éCuales son los efectos adversos de

la metformina?
Malestar gastrointestinal: llenura
precoz, nauseas, diarrea, sabor me-
talico, menor apetito y flatulencia,
que suelen desaparecer en poco
tiempo.

v ¢En qué circunstancias debo detener
temporalmente el uso de metformi-
na?

Procedimientos de imagenes que re-
quieran inyecciones con contrastes de
iodo (tomografias, resonancias, arte-
riografias, test de perfusion miocardi-
ca, flebografias isotdpicas)

Vomitos severos, diarrea o deshidra-
tacidn severa

Procedimientos quirurgicos
Infecciones severas

Embarazo.

En este grupo tenemos disponible la

pioglitazona.

v’ éComo reduce la glucosa la glitazona?
Hace que los receptores de las células
del organismo sean mas sensibles a la
insulina disponible
Reduce la cantidad de glucosa que li-
bera el higado.

v  éQuiénes no deben tomar glitazona?
Pacientes con cancer de vejiga
Pacientes con insuficiencia hepatica severa
Pacientes con insuficiencia cardiaca
congestiva



Edema en piernas (hinchazdén con re-
tencién de liquido)
Mujeres embarazadas.

v/ ¢Como se toman?
Suelen tomarse con o sin alimentos, tal
como prescriba su médico
Puede usarse combinada con insulina
u otras pastillas para la diabetes.

v éQué hacer si me olvido de tomar
mi pastilla?
Nunca duplique en la siguiente toma la
dosis de pastilla. Mantenga la misma
dosis que el médico le prescribio.

v éCudles son los efectos adversos de
la glitazona?
Aumento de peso
Insuficiencia cardiaca
Riesgo de fracturas
Retencidn de liquidos. En casos se-
veros, puede manifestarse como
sensacion de falta de aire o ganan-
cia de peso inexplicable con piernas
hinchadas, especialmente si existe el
antecedente de insuficiencia cardia-
ca leve.

P>

En este grupo tenemos disponible la na-

teglinida y la repaglinida.

v/ ¢Como reducen la glucosa las megli-
tinidas?

Ayudan al pancreas a liberar mas in-
sulina.

v’ éQuiénes no deben tomar meglitinidas?
Pacientes con insuficiencia hepatica o
renal severa
Mujeres embarazadas o que planeen
gestacion.

v éCOmo se toman?

Suelen tomarse 30 minutos antes de
los alimentos, tal como prescriba su
médico

30

Pueden usarse combinadas con insuli-
na u otras pastillas para la diabetes.
v éQué hacer si me olvido de tomar
mi pastilla?
Nunca duplique en la siguiente toma
la dosis de pastilla. Mantenga la mis-
ma dosis que el médico le prescribio
v éCudles son los efectos adversos de
las meglitinidas?
Baja de glucosa (hipoglicemia)
Aumento de peso.

En este grupo tenemos disponible al mo-

mento la sitagliptina y la vildagliptina

v’ éComo reducen la glucosa las gliptinas?
Prolongan el efecto de una hormona
gastrointestinal del organismo, favore-
ciendo asi la liberacion de la insulina.

v éQuiénes no deben tomar las gliptinas?
Pacientes con insuficiencia hepdtica o
renal severa
Mujeres embarazadas
Una contraindicacion relativa se da en
pacientes mayores de 75 afios.

v éComo se toman?
Suelen tomarse una o dos veces al dia,
tal como prescriba su médico
Pueden usarse combinadas con otras
pastillas para la diabetes (generalmen-
te metformina).

v éQué hacer si me olvido de tomar
mi pastilla?
Nunca duplique en la siguiente toma la
dosis de pastilla. Mantenga la misma
dosis que el médico le prescribid.

v éCudles son los efectos adversos de
las gliptinas?
Reacciones en piel
Infecciones respiratorias altas.

w



Tratamiento inyectable
Insulina.

éCuando debo usar
insulina?

En la diabetes tipo 2, en un determinado
momento de la evolucién de la enferme-
dad el pancreas deja ya de trabajar, por
lo tanto la produccién de insulina es in-
suficiente. Al ser poca la produccién de
insulina, la glucosa comienza a elevarse,
por mas pastillas que usted tome. En es-
tos casos la mejor opcion es el uso de in-
sulina. La respuesta habitual del organis-
mo al usar insulina es favorable, ya que la
glucosa comienza a bajar y a controlarse,
por lo tanto los sintomas y malestares
tienden a revertirse mientras mas cerca-
no esté el nivel de glucosa a la meta.

La insulina se utiliza en los

siguientes casos:

v/ Mujeres diabéticas que planeen gestar,
mujeres gestantes o dando lactancia.

v/ Diabéticos tipo 1.

v/ Diabéticos tipo 2 en las siguientes si-
tuaciones: sin control de la diabetes
usando pastillas, descompensacion
aguda de diabetes en emergencia o
cuidados intensivos (cetoacidosis o
estado hiperosmolar), enfermedad
renal o hepatica avanzada, infecciones
severas, uso de corticoides, quimiote-
rapia, infarto cardiaco y en cualquier
momento de la enfermedad (existen
estudios donde una insulinizacién
temprana proporciona calidad de vida
al diabético tipo 2).

¢Como debo aplicarme la

insulina?
Si usted es candidato para el uso de insuli-
na es importante considerar los siguientes
aspectos:

¢COmo  prepararse

usar la insulina?

La insulina debe ser aplicada bajo la

piel a nivel de la grasa mediante jerin-

gas con agujas. Para aplicarse insulina
con vial siga los siguientes pasos:

- Lave sus manos con agua y jabon

- Ruede el frasco en su mano suave-
mente para mezclar la insulina

- Limpie con alcohol la parte superior
del frasco

- Aspire con la jeringa la cantidad de
aire equivalente a la que piensa reti-
rar del frasco e inyéctela

- Volteé el frasco boca abajo y aspire
la cantidad de insulina (unidades de
insulina) que su médico le indicé.

- Verifique que no existan burbujas en
su jeringa, sino golpee ligeramente
con el dedo indice en posicién verti-
cal hasta eliminarlas.

para




Estos pasos pueden ser mas sencillos si se
utiliza lapiceros de insulina que dan mayor
confort y simplicidad en el uso y aplicacién.

Pasos para aplicacion con lapi-

cero:

- Lave sus manos con agua y jabdn

- Destape el lapicero y limpie el drea supe-
rior del cartucho con alcohol

- Coloque laaguja en el lapiceroy gire hasta
fijarla al frasco

- Seleccione la dosis (unidades) que le indi-
c6 su médico

- Retire ambas tapas de la aguja y esta listo
para aplicar.

¢Como inyectar la insulina?

- Lave sus manos con agua y jabdn

- Limpie el sitio de inyeccién con alcohol

- Pinche suavemente un pliegue de piel en-
tre el pulgar y el indice

- Empuije la aguja a través de la piel en an-
gulo de 907, si usted fuera delgado puede
colocar la aguja en dngulo de 45° para evi-
tar colocarla en el musculo

- Inyecte presionando el émbolo (jeringa) o
el botdn de inyeccion (lapiceros), cuente
10 segundos y retire.

- Presione con una algoddn seco el area de
inyeccién, no frote porque podria produ-
cir irritacion.

Aplicacion correcta de insulina: realice un
adecuado pliegue cutaneo.

¢Como almacenar la insulina?

Frascos o cartuchos cerrados o sin uso:
Consérvese en refrigeracion entre 2°Ca 8°C.
Protéjase de la luz. No congele. Aseglrese
de que el envase no esté directamente en
contacto con las paredes del congelador o
de paquetes o productos congelados. Si la
insulina se congela, deséchela.

Frascos o cartuchos abiertos o en uso:
Los frascos de 10 mL o los cartuchos de 3 mL
de insulina, sean mantenidos en refrigera-
cién o no, deben ser desechados después 4
semanas de haber sido abiertos la primera
vez, asi hayan tenido poco uso y/o hayan lle-
gado a su fecha impresa de caducidad o no.

Deben ser protegidos del calor y de la luz
directa, evitando exposicion a temperatura
mayor de 25°C, preferentemente tenerlos
entre2—-8°C.
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Contyvolando mi diabetes

Dr. Juan Godoy

éQué es la hipoglicemia?
écomo evitarla?

Es la baja o caida de los niveles de glucosa en sangre
y puede ocurrirle a cualquier paciente diabético en
algin momento de su vida.

Se dice que hipoglicemia es cuando los niveles de
glucosa estan por debajo de 80 mg/dL, con o sin sin-
tomas, o debajo de 90 mg/dL con sintomas.

Entre las causas mas comunes de glucosa baja te-

nemos:

e Comer menos cantidad de alimento que lo habi-
tual

e Comer fuera de los horarios habituales (demorar
u omitir las comidas principales)

e Practicar ejercicios muy prolongados o muy in-
tensos

e Administrarse mas dosis de pastillas o insulina que
la indicada por su médico

e Consumir alcohol sin comer alimentos

e Estar enfermo, especialmente con diarrea, nau-
seas y/o vomitos.




SIGNOS DE ADVERTENCIA DE BAJA DE GLUCOSA EN SANGRE

- Los sintomas pueden variar en cada persona.

- Si usted tiene hipoglicemia puede sentirse algo agitado, tembloroso, con
sudores frios y palpitaciones que inicialmente son leves pero que podrian
empeorar de no ser tratadas de inmediato.

- Si llegase a bajar mucho la glucosa se hablan incoherencias y se sentira
confundido, puede tener incluso mucho suefio o podria llegar a desmayarse

o tener convulsiones.

- Estos sintomas debe conocerlos tanto usted como sus familiares para
corregirlos rdpidamente, asi mismo deben ser comunicados a su médico

tratante para evitar que se repitan.

Signos iniciales
- Agitacién
- Temblores
- Sudores frios
- Palpitaciones
. Ansiedad por comer dulce

Adaptado de Diabetes Tipo

2: Guia para una vida saludable.

Siignos de severidad

. Hablar incoherencias y confusion
. Dificultad para hablar

. Suefio marcado

- Desmayo

. Convulsiones

iati ° Edicion
American Diabetes Association. 3 Edic

iQué hacer cuando le suceda esto?

Usted necesita inmediatamente consumir algo que contenga azucar,
pues esta es la manera mds rdpida de elevar los niveles de glucosa.

Tan pronto como aparezca o sienta los
sintomas que le hemos mencionado,
siga los siguientes pasos:

|

no desaparecen o la glucosa no ha
subido, repita el PASO DOS. Si no responde o
no se siente mejor, llame a su médico o que

PASO UNO: Controle su
glucosa con el glucometro

PASO TRES: Vuelva a verificar su glu-
cosa en 10 minutos, si los sintomas

lo trasladen a un centro hospitalario lo mas
urgente posible. Si no se actua rapidamente,
se puede perder la conciencia y llegar al coma.

2

PASO DOS: Coma 2 6 3 caramelos (chupar-
los) oingiera 3 cucharadas de azlicar en agua
o tome medio vaso de jugo de naranja o
gaseosa (no dietética)

PASO CUATRO: Si los sintomas desapa-

recieron y el nivel de glucosa se elevo,

asegurese de no omitir ninguna de las
comidas principales para mantener los niveles
de glucosa adecuados. Péngase en contacto con
su médico tratante y considere la necesidad de
reducir la dosis inmediata de insulina o pastillas
siguiente u omitirla acorde a lo que le indique
su médico.

e De tener pérdida de la conciencia, necesitara que alguien le coloque un
poco de miel o mermelada en la encia y frote la mejilla. Contactese de
inmediato con el servicio de emergencia.




éQué es el automonitoreo
de la glucosa?

Es una herramienta muy util en el con-
trol de la diabetes, donde el paciente
toma sus glucosas con el glucdmetro en
diferentes horarios y situaciones de su
vida diaria y las registra.

El automonitoreo permite saber el efec-
to de la dieta, el ejercicio y los medica-
mentos en tiempo real. La informacion
proporcionada por el automonitoreo
ayudard a su médico en el manejo de su
diabetes.

e Pasos para la determinacion
de la glucosa en sangre:

Lave sus manos con aguay jabdn

Limpie el dedo de donde tomara la

muestra, asegurese que esté seco

Punce con la lanceta y exprima una

gota de sangre al tamafio que requie-

ra su glucémetro

Ponga la gota en contacto con la tira

reactiva del glucometro previamente

colocada en su glucémetro

Espere unos segundos hasta que se

dé la lectura de glucosa

Limpie el exceso de sangre con algo-

doén o un pafiuelo desechable si las

instrucciones lo dicen

Deseche la lanceta y tira reactiva

- Registre su resultado con fecha vy
hora, preferentemente especifique
qué alimentos y qué cantidades co-
mid previamente y el grado de activi-
dad fisica que realizé.

e Recomendaciones sobre
frecuencia de monitoreo:

- En casos de pacientes que usen insu-
lina: la medicidn de la glucosa serd de
dos a siete veces al dia, de acuerdo a
como le indique su médico

- En casos pacientes que tomen pasti-
llas: mida la glucosa en ayunas dos a
tres veces por semana o de acuerdo
a como le indique su médico

- En casos de pacientes que se contro-
lan con dieta, la medicion debe ha-
cerse ante cualquier disconfort.

Hipoglicemia es la baja o caida de los niveles de
glucosa en sangre y puede ocurrirle a cualquier
paciente diabético en algtin momento de su vida
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Evitando las com/n/[ma'ones

Dr. Jaime Villena

¢Como evitolos problemas
cardiovasculares?

Una de las principales causas de enfer-
medad y muerte en la sociedad actual es
la enfermedad cardiovascular, donde se
afectan las arterias que irrigan el cerebro,
corazdén y piernas. Esta alteracion en las
arterias se produce por un proceso llama-
do aterosclerosis, donde las placas de gra-
sa se pegan en las paredes de las arterias
cerrandolas progresivamente, llegando
a un punto tal en que no llega suficiente
sangre a los organos del cuerpo. Si esta
aterosclerosis no se trata, puede producir
infarto cardiaco (dolor en area del cora-
z0n), accidente cerebrovascular (con dis-
minucion de la fuerza en brazos o piernas,
hemiplejia 0 muerte) y/o gangrena en las
piernas (heridas infectadas) e incluso am-
putaciones.

Existen factores que estan involucrados
en el desarrollo de la aterosclerosis, tanto
en el diabético como en el que no lo es,
siendo los principales los siguientes:

e Tabaquismo. El fumar daia las arte-
rias y es uno de los principales factores
para el infarto cardiaco y gangrena de
los pies, ademas produce enfermedad
pulmonar crénica y esta asociado al
cancer del pulmén.

® Presion arterial elevada. La elevada
tension dafia el interior de las arterias.

¢ Diabetes mellitus. La glucosa en ayu-

nas mayor de 100 mg/dL y mayor de
140 mg/dL después de comer, esta
asociada a un mayor riesgo cardio-
vascular

Elevacion del colesterol en la sangre.
Particularmente de la fraccion LDL
del colesterol (LDL-Colesterol, coles-
terol malo), que se deposita en el in-
terior de la luz arterial.

Niveles bajos de la fraccion HDL del
colesterol (HDL-colesterol, colesterol
bueno), que es el encargado de lim-
piar el interior de las arterias del co-
lesterol malo y llevarlo al higado para
su eliminacion.

Incremento de los triglicéridos en la
sangre. Son grasas producidas por el
higado y también provenientes de la
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dieta, especialmente cuando se aso-
cian a niveles bajos de HDL-colesterol
y a la obesidad abdominal (sindrome
metabdlico).

e Sobrepeso y Obesidad. Desde la an-
tigliedad se ha sabido que la persona
con obesidad tiene una vida mas cor-
ta, entre otros motivos, por la enfer-
medad cardiovascular.

e Predisposicion familiar. Es un factor
no modificable, pero alerta para una
vigilancia precoz y mas estrecha de
los factores de riesgo. El antecedente
de infarto cardiaco en familiar de pri-
mer grado vardn antes de los 55 afios
o mujer antes de los 65 afios, nos po-
nen en mayor riesgo que una persona
sin esta carga familiar.

e Edad. La aterosclerosis se incrementa
en mujeres a partir de los 55 afos y
en varones a partir de los 45 afios.

e Sexo masculino. Los varones tienen
mas riesgo de infarto de miocardio
que las mujeres.

En la diabetes mellitus hay un riesgo
dos a tres veces mayor de enfermedad
cardiovascular, debido a que esta enfer-
medad va asociada a otros factores de
riesgo como la elevacidn del colesterol,
obesidad, sindrome metabdlico e hiper-
tensidn arterial y porque la elevacidn
de la glucosa por si misma endurece las
arterias y hace que la sangre tienda mas
facilmente a coagular dentro de éstas.
Es por esto que se dice que en el dia-
bético hay un proceso de aterosclerosis
acelerada con un riesgo de infarto de
miocardio a diez afios de 20%.




é¢De qué manera puedo

reducir este mayor riesgo

cardiovascular?

e Dejando de fumar. Actualmente hay
varias formas y medicinas para lo-
grarlo.

e [niciando un programa de ejercicios
fisicos. El mas simple y barato es el
caminar, llegando progresivamente a
hacerlo una hora diariamente

e Bajando de peso si tiene obesidad.
Basta una reduccion del 10% de su
peso actual para disminuir los fac-
tores de riesgo cardiovascular. No
se requiere llegar a un peso ideal. El
mejor peso es aquel que usted pueda
conservar por mas tiempo.

e Disminuyendo la ingesta de grasas
saturadas y colesterol, como carnes
rojas, embutidos, visceras, frituras,
mantequilla, leche fresca (entera),
yema de huevo, coco. Prefiera car-
ne de ave y pescado, leche, quesos
y yogurt descremados y grasas no
saturadas: aceite de oliva, soya, maiz,
canola o girasol, aceitunas.

e Teniendo su presion arterial contro-
lada. La presion sistélica (maxima)
debe ser menor de 140 mm Hg y la
presion diastdlica (minima) menor de
80 mm Hg.

e Controlandoelazucarenlasangre.En
ayunas usted debe tener una glucosa
menor de 130 y 80 mg/dL, en un pro-
medio de 100 mg/dL y dos horas des-
pués de comer menos de 180 mg/dL.
Su hemoglobina glicosilada, que es
una prueba que nos indica cdmo ha
estado su glucosa los ultimos tres
meses, debe ser menor al 7%.

e Manteniendo niveles de colesterol
controlados. El colesterol total en
menos de 200mg/dL, el LDL-coleste-
rol menor a 100 mg/dL y menor a 75

Segun guia de la Asociacion Americana de Diabetes 2014.




Es importante que usted acuda a su control médico

por lo menos cuatro veces al afio y consulte con su
meédico sobre este aspecto tan importante. Conversey "\
recuerde cudles deben ser sus metas en el tratamien-

to de su diabetes. Consulte la seccion Alcanzando mis
metas de este manual.

mg/dL si usted ya tiene enfermedad ¢ Disminuyendo el nivel de triglicé-

cardiovascular. Si su colesterol LDL
permanece elevado, su médico le
prescribird una estatina, que es una
medicacion que inhibe la sintesis del
colesterol en el higado y ha demos-
trado ser eficaz para bajar el riesgo
cardiovascular en el diabético. La Fe-
deracion Internacional de Diabetes
aconseja que todo diabético debe
recibir una estatina independiente-
mente de su valor de LDL-colesterol.
Incrementado sus nivel de HDL-co-
lesterol. Debe ser mayor a 40 mg/
dL en el varén y de 50 mg/dL en la
mujer. Dejar de fumar, bajar de peso
y practicar ejercicio fisico regular ayu-
dardn a este fin.

ridos a menos de 150 mg/dL. Se
logra a través del buen control de la
glucosa y la reduccién de la ingesta
de bebidas alcohdlicas. Si esto no es
suficiente, su médico le recetara unas
medicinas llamadas fibratos.

e Tomando aspirina, Si usted a tenido

un infarto o a tenido problemas co-
ronarios .Una dosis diaria entre 75
mg a 162 mg por dia, después de un
alimento, ayuda a disminuir el riesgo
de infarto y de accidente cerebro vas-
cular por trombosis.

Seguin guia ADA.




Contyrolando mi diabetes

Dra. Lourdes Loyola

¢COmo protejo mis
0jos y mis rinones?

¢Como protejo mis ojos?

¢ Realice su evaluacion anual de fon-
do de ojo con el oftalmdlogo

e Mantenga niveles de presion en 130/80
mm Hg

¢ Mantenga controles de glucosa
dentro de las metas

¢ Mantenga hemoglobi-
na glicosilada me-
nor a 7%

e Si usted fuma,
deje de fumar

e Tenga un estilo
de vida saluda-
ble basado en
dieta y ejercicios

e Tome sus medicamen-
tos tal como se los prescriba su
médico

e Si se detecta dafo oftalmoldgico,
proceda a tratamiento temprano de
complicaciones

e Existen medicamentos y tratamien-
to con laser para manejo de compli-
caciones oftalmoldgicas.

¢Qué es la retinopatia
diabética?

La retinopatia diabética es una enfer-
medad que provoca vision borrosa y
distorsionada y posteriormente ce-
guera. Esto ocurre cuando los niveles
elevados de glicemia dafian las arterias
del ojo. Al dafiarse, no llega suficiente
cantidad de sangre a la retina, provo-

~

%

cando dano en diferentes areas con la
pérdida gradual de la vision.

Los niveles elevados de glucosa si se
asocian a niveles elevados de presidn,
colesterol y el fumar, representan fac-
tores de riesgo para el desarrollo de
retinopatia diabética.

Entre los sintomas de retinopa-

tia podemos tener:

o Puede no presentar
sintomas en estados ini-
ciales, sin que eso signi-
fique que no haya dafio,
no se asocia a dolor
e Visidbn borrosa gra-
dual
e  Pérdida de la vision.

Sobre la evaluacion oftal-

moldgica:

o Se le preguntara sobre su
estado de salud y el de sus familiares,
para establecer riesgos oculares

¢ Se pedira niveles de glucosa y hemo-
globina glicosilada actualizados, para
conocer grado de control de la diabetes

e Se realizardn exdmenes para evaluar
agudeza visual y estructura ocular

¢ Se realizara examen de fondo de ojo,
donde le aplicardn gotas para dilatar
la pupila y observar detenidamente
su retina

e Es factible que en algunos casos su
oftalmdlogo le solicite un angiogra-
ma (examen que estudia los vasos
sanguineos de la retina).
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Tratamiento de la retinopatia diabética:
Existen tratamientos que pueden evi-
tar hemorragias o el crecimiento de
nuevos vasos sanguineos y asi pre-
servar la vision. Entre ellos, se tienen
tratamientos con laser, cirugias repara-
doras de retina y remocion del humor
vitreo dafiado con sangre (microhemo-
rragias).

¢Como protejo mis rinones?

e Realice su evaluacion anual de mi-
croalbuminuria y depuracion de crea-
tinina en orina de 24 horas

e Mantenga niveles de presidon en
130/80 mm Hg

e Mantenga controles de
glucosa dentro de las me-
tas

e Mantenga hemoglobina
glicosilada menor a 7%

¢ Siusted fuma, deje de fu-
mar

e Tenga un estilo de vida
saludable basado en dieta
y ejercicios

e Tome sus medicamentos
tal como se los prescriba su
médico

¢ Si se detecta dafio re-
nal, proceda a un
control mas preciso de su diabetes e
hipertensidn

e De presentarse infecciones urinarias
o calculos en los rifiones, puede ha-
ber dafio adicional en su funcion re-
nal, mantenga sus controles por el
nefrélogo

e Si usted es diabético e hipertenso
considere, la posibilidad de uso de
antihipertensivos que ayuden a pro-
teger su rifidn de la microalbuminu-
ria, decision que estara a cargo de su
médico tratante.

¢Qué es la nefropatia
diabética?

La nefropatia diabética es una enferme-
dad que provoca insuficiencia renal, es
decir que hace que el rifién pierda su
capacidad de depurar las toxinas del
organismo. En casos mas severos de
dafio renal, se puede requerir de hemo-
didlisis. La nefropatia diabética ocurre
cuando los niveles elevados de glicemia
dafian las arterias del rifién y el flujo de
sangre, al ser menor, hace deficiente su
funcionamiento.

Los niveles elevados de glucosa, si se
asocian a
niveles ele-
vados de pre-

sion, colesterol
y el fumar, re-
presentan facto-
res de riesgo para
el desarrollo de ne-
fropatia diabética.

Un funcionamiento re-
nal saludable tiene mi-
croalbuminuria (menor
a 30) y depuracion de
creatinina en orina de 24

horas mayor a 60 ml/min.

»
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Entre los sintomas de nefropatia po-

demos tener:

¢ Puede no presentar sintomas en esta-
dos iniciales, sin que eso signifique que
no haya dafio, no se asocia a dolor

e Orina espumosa

e Miccion excesiva y/o disminucidn
del volumen urinario

e Edema (hinchazdn) en parpados ini-
cialmente y luego generalizado

¢ Confusidn o coma en estados seve-
ros de insuficiencia renal.



Sobre la evaluacion nefrolégica:

e Se le preguntara sobre su estado de
salud y el de sus familiares, para es-
tablecer riesgos renales

¢ Se pedira niveles de glucosa y hemo-
globina glicosilada actualizados, para
conocer grado de control de la diabe-
tes

e Se realizaran exdmenes para eva-
luar funcion renal: depuracién de
creatinina en orina de 24 horas y
microalbuminuria.

e Se realizardan examenes comple-
mentarios de orina simple, urocul-
tivos, electrolitos, ecografias de
vias urinarias, segun lo requiera
el caso.

Tratamiento de la nefropatia
diabética:

Existen tratamientos que pue-
den favorecer la proteccion re-
nal, como son los inhibidores
ECA y los bloqueadores tipo
ARA lI. Este tipo de medica-
mentos son antihipertensi-
vos y seran indicados segun
el criterio de su médico,
de ameritar el caso.



Evitando las camp/z'caa’ones

Dr. Miguel Pinto

¢Como protejo mis pies? podrian controlar infecciones tem-
pranamente de hacerse heridas los '
Realice una evaluacion rutinaria de sus cuales serdn prescritos por su mé-
pies dico segln sea su caso.

Pidale a su médico que le examine los
pies por lo menos una o dos veces al
afio

Mantenga niveles de presion en 130/80
mm Hg

Mantenga controles de glucosa dentro
de las metas

Mantenga hemoglobina glicosilada me-
nora 7%

Mantenga niveles de colesterol controla-
dos

Si usted fuma, deje de fumar

Tenga un estilo de vida saludable basa-
do en dieta y ejercicios

Tome sus medicamentos tal como se los
prescriba su médico

Si tuviera molestias a nivel de los
pies o se hace alguna herida, co-
munique a su médico

Existen medicamentos que




Entre los sintomas de pie diabético Tratamiento del pie diabético:

podemos tener: Existen tratamientos que pueden ami-

e Puede no presentar sintomas en norar los sintomas como adormeci-
estados iniciales, sin que signifigue mientos y dolores, asimismo existen

que no haya dafio aquellos que se usan en caso de haber
¢ Disminucion de la sensibilidad (pér- heridas y hongos en los pies. Los mis-
dida de la sensacion de dolor) mos seran prescritos por su médico

e Dolor tipo hincada o ardor sobre tratante segln sea su caso.
todo nocturno

e Calambres Recomendaciones para el cuidado de los pies:
* Piel delgada, fragil y reseca e Lave sus pies con agua tibia y jabdn blanco
e Pies frios y palidos de tocador
* Heridas que se infectan ra- * Seque con toalla de pies individual de color
pidamente o que no cierran claro
con facilidad e Examine sus pies todos los dias utilizando luz
de dia
Sobre la evaluacién del pie e Observe las plantas de los pies, areas entre
diabético: los dedos y las ufias, busque heridas, fisuras,
* Se le preguntara sobre pre- callos, areas con cambios de color (enrojeci-
sencia de heridas antiguas das / oscuras)
en pies o si tuvo infecciones * Si no puede examinar usted mismo los pies,
previas hagalo ayudandose de un espejo o pidale a
e Se pedira niveles de glucosa un familiar que lo ayude

y hemoglobina glicosilada
actualizados, para conocer
grado de control de la diabetes

e Se realizara examen de los pies: bus-
car deformidades en pies, zonas de
riesgo de heridas, cicatrices anti-
guas, presencia de hongos en dedos
o ufias, evaluacion de pulsos y sensi-
bilidad

e Su médico podria solicitarle de con-
siderarlo conveniente exdamenes
para evaluar sus nervios (electro-
miografia) o exdmenes para ver la
circulacion (ecografia doppler o an-
giogramas).




e Aplique locién hidratante en las zo-
nas de resequedad, plantas y dorso
de los pies inmediatamente termi-
nado el bafio, para una mejor absor-
cion

* No realice corte de unas usted mis-
mo, que lo haga un poddlogo

¢ Ellimado de ufias se hace con lima de
carton, no utilice objetos metalicos

e Utilice calcetines de algoddn de co-
lores claros y que no sean ajustados
porque pueden reducir el flujo san-
guineo

e Sobre los zapatos: deben ser co-
modos y suaves, sin costuras inter-
nas u objetos dentro que podrian
lesionarlo

e Nunca camine descalzo podria ha-
cerse heridas

e Sitiene frio en sus pies no use bolsas
de agua caliente, podria quemarse la
piel sin percibirlo.
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Sttuaciones

egvea’ad%

Viajes y diabetes

Consejos del viajero con
diabetes:

e Antes del viaje realice una evalua-
cién con su médico tratante para
asegurarse que esté estable

e De realizar viajes donde requiera
vacunas, se recomienda apli-
carsela el mes previo f@
al viaje

e Porte usted su re-
ceta médica donde
se indique que es
diabético, las medi-
cinas y horarios en
que las toma. Este
documento  sue-
le solicitarse en el
servicio de aduanas

e Empaque con anticipacién sus
medicamentos en cantidad suficien-
te para su estancia e incluso para
unos dias mas, la mitad en una bolsa
y la mitad en otra bolsa

e Empaque también copias de sus ana-
lisis previos que se tomé en
su ultimo control, ser-
vird de referencia en
caso de emergencia, 4
lleve también su :
glucometro, tiras
reactivas y sus lan-
cetas

e Lleve consigo un
jugo endulzado, po-
dria serle de utilidad

*

Capitulo VI

Dra. Lourdes Loyola

en caso de baja de glucosa

e Empaque su insulina en un conte-
nedor aislado con hielo, no permita
que se congele la insulina, evite que
esté en contacto directo con el sol

e Recuerde que la insulina debe ser
protegida de extremos de tempera-
tura, tanto calor como frio, y debe

ser llevada en su equipaje de mano.

Vacunas y dia-
betes
Se sugiere la aplicacion
de vacuna contra el neu-
mococo Y la influenza, para
asi evitar infecciones respira-
torias severas que condicio-
& nen alteraciones en la glu-
cosa y hospitalizaciones.
El colocarse esta vacuna
reduce en un 75% el riesgo de
hospitalizacién por neumonia.

Asimismo, si un paciente diabético es
tributario a hemodialisis, se sugiere la
aplicacién de vacunas contra la hepa-
titis B.

Visitas al dentista
El paciente diabético, especialmente
si tiene las glucosas mal controladas,
puede tener alteraciones a nivel de
las encias y mayor frecuencia de ca-
ries dentales, con posterior pérdida
de la dentadura.

W
& La glucosa elevada con-
diciona que la flora bac-




teriana de la boca aumente mas que
el promedio, por tanto las infecciones
bucales son mas frecuentes.

Asimismo, si los valores de glucosa es-
tan elevados por largo tiempo, es pro-
bable también que ingresen hongos
tipo candida y lleguen a proliferar en
el eséfago. Se sugiere como minimo
una evaluacion odontoldgica cada seis
meses, para mantener una salud oral
apropiada y prevenir complicaciones
dentales.

Consulte a su odontdlogo si nota sus
encias enrojecidas, sangrantes o si se
retraen con facilidad, si tiene mal alien-
to persistente, dolor dentario o mal sa-
bor al ingerir alimentos.

Embarazo y diabetes

Si usted tiene diabetes y desea gestar,
le recomendamos comunicar esto a su
médico para que el tratamiento de la
diabetes sea optimizado. Debe saber
qgue durante la gestacion el manejo de
la diabetes serd con insulina.

En esta etapa verd que hay que replan-
tear las metas de control, pues la glu-

cosa alta de la madre puede producir
riesgos en el crecimiento del bebé. Ni-
veles elevados de glucosa se relacionan
con hijos grandes al nacer.

Asi, el objetivo de la glucosa en ayunas
y previa a los alimentos es que esté
entre 70 y 95 mg/dL y entre 100 y 140
mg/dL una hora después de comer. La
hemoglobina glicosilada debera ser
menor a 6%.

Es posible que durante el tercer trimes-
tre de la gestacion, el requerimiento de
insulina pueda ser mayor sin que eso
signifique que la diabetes esté empeo-
rando, sino que es propio de las varia-
ciones hormonales de la gestacidn.

Una vez que la gestacion termina, el
requerimiento de insulina de la madre
ira disminuyendo gradualmente en el
lapso de dos a seis semanas y es proba-
ble que regrese a sus dosis habituales
previas a la gestacion.

En los casos en que usted no haya te-
nido el diagndstico de diabetes previo
a la gestacion, sino que fue diagnosti-
cada con diabetes gestacional, debe
saber que su médico le pedira a Ud. la
prueba de tolerancia a la glucosa a las
seis semanas del nacimiento del bebé,
para descartar que tenga diabetes me-
Ilitus tipo 2.

El riesgo de desarrollar diabetes es alto
dentro de los cinco afios siguientes
al parto. Eventualmente, 60% de las
mujeres con diabetes gestacional de-
sarrollardn diabetes mellitus tipo 2 en
el futuro. Esta situacion puede ser pre-
venible reduciendo el peso, evitando el
consumo excesivo de carbohidratos y
realizando ejercicios.



Cuando se estd enfermo, los niveles de
glucosa pueden verse afectados, siendo

necesario hacer cambios en el tratamien-
to de su diabetes. Es probable que la glu-
cosa se eleve y que tenga que cambiar su
rutina de alimentacion y actividad fisica.

fuaaon?s /4 ue /ow/mz
ucds

tevarse
e Resfrios

* Infecciones urinarias o respiratorias
¢ Nauseas, vomitos o diarreas

e Cirugias

e Caidas o fracturas

e Altos grados de estrés.

Consejos pricticos para los dias

de enférmeﬂ/aaf

Manténgase tomando su medicacion, a menos que su
médico tratante le indique algun cambio

% Chequee sus niveles de glucosa con el glucémetro con
mayor frecuencia para ver cambios, si su enfermedad es
moderada se sugiere que sea cuatro veces al dia y si es
mas severa cada cuatro horas seria lo ideal. Realizar un
automonitoreo mas constante permitird a su médico ajus-
tarle la dosis acorde a su requerimiento

Si sus niveles de glucosa estan dos veces fuera de su rango
habitual, consulte a su médico

% Dependiendo de la enfermedad, su médico le indicara
que guarde reposo y evite hacer ejercicio los dias de en-
fermedad.
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Capitulo VII

[

/Vhfas Y rea/zdaﬂ/

en la diabetes '

Dr. Hugo Arbaiil

Mito 1: La diabetes se
cura con hierbas, ¢para
qué usar pastillas?

La diabetes mellitus es una enfermedad
crénica que puede llegar a controlarse,
pero nunca desaparece. Si no nos controla-
mos, nuevamente sube la glucosa. Por otro
lado, hasta el momento ninguna hierba ha
demostrado como tal que pueda ser usada
para el tratamiento de la diabetes. Los mé-
dicos no nos oponemos a que tome hierbas,
pero sin abandonar su tratamiento prescrito
y sobre todo con control periddico.

Mito 2: Yo no tengo dia-

betes, jes s6lo emotiva!

La diabetes emotiva como tal NO EXISTE,
lo que ocurre es que cuando existe alguna
emocion positiva o negativa, asi como nos
sube la frecuencia cardiaca (taquicardia), a
la persona con diabetes le sube la glucosa.
A las personas que no son diabéticas, nunca
les sube la glucosa por mas emociones que
tenga. Lo que ocurre con la personas con
diabetes mellitus que no controlan periédi-
camente su glucosa es que solo se percatan
de su elevacién cuando tienen fuertes im-
presiones y tratando de negar la realidad le
llaman diabetes emotiva.

-,ji#.
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Mito 3: Yo me siento
muy bien, {para qué me
voy a tomar examenes
de sangre?

La percepcion de los sintomas se va alteran-
do con el tiempo en el paciente diabético,
por diferentes alteraciones y/o adaptacio-
nes en el sistema nervioso autonémico prin-
cipalmente. En otras palabras, el cuerpo se
acostumbra y ya no percibe los sintomas.
Por eso no sélo hay que sentirse bien, sino
que siempre debe haber una correspon-
dencia con los valores de glucosa y/o de he-
moglobina glicosilada, segin corresponda.
El ejemplo tipico de esta aseveracion es la
poliuria (excesiva necesidad de orinar), la
cual inicialmente acompafia a las personas
que empiezan su diabetes. Con el paso del
tiempo, primero, la cantidad de glucosa en
sangre necesaria para “arrastrar” agua hacia
la vejiga aumenta y después la cantidad de
orina almacenada en la vejiga que estimula
la necesidad de orinar también cambia, ya
que la vejiga se acostumbra a almacenar
mayores cantidades de orina, por eso la per-
sona tiene niveles muy altos de glucosa en
sangre, pero ya no va acompafada de poliu-
ria, lo cual le hace creer que se esta bien al
no percibir el sintoma clasico.




Mito 4: La insulina es
una droga, iUna vez que
uno la usa, ya no lo pue-
de dejar!

Es FALSO, la insulina es una hormona que
todas las personas tenemos circulando en la
sangre y que es necesaria para vivir bien. Por
ejemplo, un nifio con diabetes mellitus que
no recibe su insulina requerida no crece. En
el caso de los adultos, cuando la insulina falta
la persona empieza a adelgazar, aunque siga
comiendo en grandes cantidades. Muchas
veces la insulina puede ser usada durante un
tiempo variable de dias a meses, pudiendo
ser cambiada por otro tratamiento después.
Por ejemplo, cuando un paciente diabético
tiene tuberculosis u otras infecciones, o en
el embarazo, debe usar insulina, esto lo ayu-
dara a controlarse mejor.

En los casos en que su uso debe ser perma-
nente, es porque el cuerpo ya no produce
insulina, como ocurre en el nifo o en el dia-
bético que agotd su produccién insulinica,
después de afios usando pastillas sin ningiin
control periddico.

Mito 5: La insulina es lo
ultimo, jya es para morir!

Es FALSO, la Insulina es el mejor tratamien-
to para la diabetes, desgraciadamente mu-
chas veces es dejada para casos extremos
que pudieron haberse evitado si se hubiese
usado desde un principio insulina. Hasta
hace algunos afios, por desconocimiento
médico, la insulina era el ultimo paso en el
tratamiento. Hoy, muchas veces es el primer
tratamiento ya que nunca falla y controla la
glucosa adecuadamente garantizando que
no habra complicaciones por la diabetes a

futuro. /\
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Mito 6: jLa insulina acor-
ta la vision o produce

ceguera!

Es FALSO, la ceguera es producida por el
dafio que causa en la retina la elevacién de
la glucosa, Lo que ocurre es que personas
con diabetes previamente mal controlada ya
dafaron su retina, perdiendo la vision, y ya
toman como ultimo recurso del control de su
enfermedad el colocarse a la insulina; en vez
de pensar que su falta de control y su azucar
siempre alta fueron las causas verdaderas
que lo dejaron ciego al producirse la retino-
patia diabética. Es decir buscan un culpable, y
culpan a la insulina.. Por ello, antes de empe-
zar insulina hay que tener un buen control of-
talmoldgico, para que después no se le eche
la culpa a la insulina si hubiera pérdida de la
vision. En los casos en que no hay ceguera y
solo hay baja en la vision, esta disminucién
es explicada porque al bajar la glucosa, ésta
también baja y sale del cristalino que es el
lente que todos tenemos en los ojos, produ-
ciéndose un cambio en la agudeza visual del
tipo transitorio.

Mito 7: Yo no consumo
azucar, jsélo tomo miel
de abeja porque es na-
tural!

Es FALSO, la miel de abeja es lo mismo que
el azucar y debe estar prohibido en los dia-
béticos.

Mito 8: Yo como pan in-
tegral, galleta integral y
fideos de gluten en to-
dos mis alimentos.

No es necesario gastar dinero en productos
caros, que no son indispensables en un dia-
bético. Por mas integral que sea un producto,
igual tiene su carga de harinas y puede ser
innecesario para un diabético. Lo mas impor-
tante es que planifique su alimentacion con
su médico endocrindlogo y su nutricionista.
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