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-Introduccion-

La diabetes es un grave problema de salud a nivel mundial que continua
cobrando impulso. La proporcidon de personas con diabetes esta aumen-
tando en la mayoria de los paises, principalmente la vinculada al sobrepe-
so y la obesidad.

En 2017:

1 de cada 7 nacimientos se vieron afectados por la diabetes durante
el embarazo.

- 352 millones de personas estaban en riesgo de desarrollar diabetes
tipo 2.

- 1 de cada 2 personas con diabetes no estaban diagnosticadas.

« Aproximadamente 425 millones de adultos entre 20-79 anos eran
diabéticos; en 2045, esto aumentara a 629 millones.

- El mayor numero de personas con diabetes tenian entre 40 y 59
afos de edad.

. La diabetes causd 4 millones de muertes.

Esta enfermedad acelera el proceso de arteriosclerosis, por lo que se
tiene de 2 a 4 veces mas posibilidades de presentar una enfermedad vas-
cular (en el cerebro, corazon o rifidn) que una persona no diabética de la
misma edad y sexo.

La diabetes conlleva muchas complicaciones graves, pero la buena no-
ticia es que puede prevenirse o retrasarse mediante un estilo de vida acti-
vo y saludable. La diabetes tipo 2 representa la gran mayoria de los casos
y en muchos casos se podria evitar su aparicion.
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1. ¢Qué es la diabetes?

La diabetes es una enfermedad crénica que ocurre cuando el pancreas
ya no puede producir insulina o cuando el cuerpo no puede utilizarla co-
rrectamente, llevando al aumento sostenido de azucar en la sangre. La
diabetes se diagnostica cuando el nivel de azucar en sangre (glicemia) es
superior a los valores normales (lo que se conoce como hiperglicemia).

Todos los alimentos con carbohidratos se descomponen en glucosa en
la sangre. La insulina es una hormona producida por el pancreas, clave
para permitir que la glucosa de los alimentos que comemos pase a las
células del cuerpo para producir energia.

2. TIPOS DE DIABETES
Existen 3 tipos principales de diabetes:

La diabetes tipo 1 (DM1) solia llamarse insulinodependiente, juvenil o
de inicio en la infancia. Por lo general, es causada por una reaccion au-
toinmune donde el sistema de defensa del cuerpo ataca las células que
producen insulina. La razén por la que esto ocurre no se entiende com-
pletamente. Las personas con DM1 no producen insulina. Puede afectar
a personas de cualquier edad, pero generalmente se desarrolla en nifios
o adultos jovenes. Las personas con esta forma de diabetes necesitan
inyecciones de insulina todos los dias para vivir y controlar los niveles de
glucosa en la sangre. No es posible prevenir su aparicion, pero si contro-
lar su evolucién.

La diabetes tipo 2 (DM2) antiguamente se denominaba no insulinode-
pendiente o de aparicidn en el adulto, y representa al menos el 90% de



todos los casos de diabetes. Se caracteriza por la dificultad de la accion
de la insulina o su insuficiencia para controlar el nivel de glucosa en san-
gre. El diagnéstico de diabetes tipo 2 puede ocurrir a cualquier edad, pu-
diendo permanecer sin detectarse durante muchos afos por no presentar
sintomas especificos. A menudo, pero no siempre, esta asociado con el
sobrepeso u obesidad. A través del ejercicio y la dieta es posible controlar
la enfermedad, siendo muchas veces necesario el uso de farmacos orales
o insulina en la evolucion.

La diabetes gestacional (DMG) es una forma de diabetes que consiste
en niveles altos de glucosa en sangre durante el embarazo. Se desarrolla
en uno de cada 25 embarazos en todo el mundo y se asocia con compli-
caciones tanto para la madre como para el bebé. La DMG por lo general
desaparece después del embarazo, pero existe mayor riesgo para ambos,
de desarrollar DM2 mas adelante en la vida. Aproximadamente la mitad
de las mujeres con antecedentes de DMG desarrollan DM2 dentro de los
cinco a diez anos posteriores al parto.

3. ¢QUIENES TIENEN RIESGO DE SER DIABETICOS?

Los factores de riesgo para la DM1 aun se estén investigando. Sin em-
bargo, tener un familiar con DM1 aumenta ligeramente el riesgo de desa-
rrollar la enfermedad. Los factores ambientales y la exposicion a algunas
infecciones virales también se han relacionado con el riesgo de desarrollar
DM1.

Varios factores de riesgo se han asociado con la DM2 e incluyen:
- Antecedentes familiares de diabetes.

- Exceso de peso.

- Alimentacion no saludable.

- Inactividad fisica y sedentarismo.

« Mayores de 40 anos.



- Presion sanguinea elevada, triglicéridos altos o colesterol bueno
descendido.

- Perimetro de cintura mayor a 94 cm en hombres y 90 en mujeres.
- Intolerancia a la glucosa o glicemia de ayuno alteradas (pre-DM2).
- Historia de diabetes gestacional.

*La intolerancia a la glucosa es un estado previo a la diabetes en el que
glucosa en sangre mas alta de lo normal, pero por debajo del umbral para
el diagnostico de diabetes.Las mujeres embarazadas que tienen sobre-
peso, prediabetes o antecedentes familiares de diabetes tienen un mayor
riesgo de desarrollar DMG. Ademas, haber tenido DMG en embarazos pre-
vios aumenta el riesgo.

Las personas que presentan factores de riesgo para diabetes deben
realizarse el control de glicemia (por laboratorio) de forma anual.

Se recomienda que las personas mayores a 45 afios que no presenten
los factores de riesgo para diabetes se realicen el control de la glicemia
cada 3 afos.

Se recomienda tener valores de glicemia dentro de rangos normales
durante los 3 meses previos a la planificacion de un embarazo.

4. ¢ CUANDO SOSPECHAR LA PRESENCIA DE DIABETES?
- Sintomas de sospecha de diabetes:

. Sed excesiva

Pérdida de peso

Sudoracién

« Orina con mayor frecuencia

Falta de energia - cansancio extremo

Vision borrosa



Exceso de hambre
- Temblor de las extremidades
- Dificultad para la curacién de heridas

Infecciones frecuentes

5. ¢{QUE ES LA HEMOGLOBINA GLICOSILADA?

Es una prueba de laboratorio que permite determinar cual ha sido
el promedio del nivel de azucar en sangre en los ultimos 3 meses. No se
requiere estar en ayunas para realizarla. El nivel deseado para la mayoria
de las personas es menor a 7, si bien el objetivo de hemoglobina glico-
silada debe adaptarse a la edad y condicién de salud de cada paciente.

6. CONSEJOS PARA UNA ALIMENTACION SALUDABLE

La vida saludable debe incluir y promover una alimentacion saludable,
compartida y placentera. A continuacion encontrara algunas recomenda-
ciones para mantener una alimentacion adecuada:

« No realice las compras con hambre.
Evitar preparar comida en exceso.
Llevar a la mesa las porciones servidas, evitar llevar la fuente.

Elegir agua, café o té en lugar de jugo de frutas, refrescos u otras
bebidas endulzadas con azucar.

Comer al menos 2 porciones de vegetales todos los dias, incluidas
las verduras de hoja verde.

« Comer hasta tres porciones de fruta fresca todos los dias.

- Elegir cortes magros de carne y quitar la piel del pollo antes de cocinar.



- Elegir grasas no saturadas (aceite de oliva, aceite de canola, aceite
de maiz o aceite de girasol) en lugar de grasas saturadas (manteca,
margarina, grasa animal o aceite de coco).

- Realizar las 4 comidas principales.
« Comer lentamente.
. Limitar el consumo de alcohol.

- Realizar ejercicio fisico en forma regular.

Una amenaza particular en términos del riesgo asociado de desarrollar
DMZ2 es el consumo de alimentos ricos en azucar, particularmente bebidas
azucaradas.

Es fundamental aprender a manejar su plan alimentario por lo que con-
viene realizar una consulta con su médico de cabecera y nutricionista para
poder adaptar la dieta a sus gustos y necesidades. Lo asesoraran sobre
tipos de reemplazo alimentario, equivalencias y horarios a respetar segun
el tipo de medicacién que recibe.

7. ASPECTOS A CONSIDERAR AL MOMENTO DE
REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA.

Para lograr mayores beneficios, evitar complicaciones y favorecer la
practica segura de actividad fisica, las personas con factores de riesgo o
enfermedades deben asesorarse previamente con su médico en relacion
al tipo e intensidad de ejercicio recomendado.

Si no realizé nunca ejercicios fisicos, debe hacerlo en forma progresiva y
siempre controlar su glucosa en sangre, registrando sus valores en una planilla.

Evaluar su estado cardio-respiratorio y neurolégico previo al inicio de
las actividades.

En caso de patologia ocular por la diabetes, consultar al oftaimoélogo
actividades que estén contraindicadas.



Siempre revisar el estado de los pies y el interior del calzado deportivo
antes de realizar la actividad para evitar lesion.

No importa qué tipo de diabetes tenga, (tanto si se inyecta insulina
como si toma medicamentos antidiabéticos), realice mediciones de azu-
car en sangre antes y al finalizar el ejercicio, sobre todo si estd empezando
con la actividad. Tiene que aprender a saber que efecto tiene el ejercicio
en sus niveles de glucosa.

Es muy importante que se hidrate, antes, durante y después de la rea-
lizacion del ejercicio fisico, para prevenir hiperglicemias. Tenga en cuenta
que parte del exceso de glucosa se elimina por la orina.

- Siempre debe llevar consigo una ingesta pequefia alta en carbohi-
dratos para consumirla cuando baje sus niveles de glucosa en san-
gre. Ej. Un caramelo, 2 sobrecitos de azucar.

- Aquellos que tienen diabetes y reciben insulina, pueden necesitar
menos dosis al hacer ejercicio.

- Siempre que salga a realizar actividad fisica lleve una tarjeta o me-
dalla informando que Ud. tiene diabetes y cdmo deben asistirlo en
caso de sufrir una hipoglicemia.

8. ¢ CUANDO REALIZAR EL CONTROL DE GLUCOSA?

Uno de los objetivos mas importante para las personas con diabetes, es
mantener valores de glucosa en sangre lo mas normal posible.

El glucometro le permitira medir su glucosa en sangre de forma senci-
lla y regularmente, a través de un pequefio pinchazo en un dedo. Esto se
conoce como automonitoreo. Su médico o nutricionista le indicara cuando
verificar su nivel de glucosa, habitualmente se recomienda:

- Antes de comenzar a realizar actividad fisica.
- Al hacer cambios en su plan alimentario.

. Si utiliza varias dosis de insulina.



Al efectuar cambios en los medicamentos para la diabetes.

Cuanto mas se acerque su nivel de glucosa en sangre al nivel normal,
menos probabilidades habra de que usted padezca complicaciones por
su diabetes.

Los valores normales de glucosa en sangre son:

En ayunas 70 a 100 mg/dl

2 hrs. después de haber iniciado una comida |Menos de 140 mg/dl

9. ¢ CUANDO UNA PERSONA DEBE RECIBIR INSULINA?

Una persona necesita insulina si su organismo ha dejado de produ-
cirla o si lo hace en forma insuficiente. Tanto la DM1, DM2 o DMG pueden
requerir el uso de insulina. Sin embargo hay personas con DM2 o DMG
que no necesitan estar medicados ya que con una buena alimentacién y
un plan de ejercicios fisico pueden controlar su diabetes.

10. ;{QUE ES UNA HIPOGLICEMIA?

Hipoglicemia significa que el nivel de azucar en la sangre es demasiado
bajo; menor o igual a 70 mg/dl. Puede deberse a haber salteado comidas,
recibido insulina en exceso, o no haber ajustado la dosis al hacer ejercicio.

Los sintomas de hipoglicemia se suelen confundir con sintomas de
embriaguez. Habitualmente la persona se siente mareada, sudorosa, con
sensacion de hambre, nauseosa, dolor de cabeza, zumbido en los oidos.
Idealmente, ante estos sintomas se debe realizar la medida de la glicemia
mediante el glucometro para corroborar su valor menor o igual a 70 mg/dl.



Si se encuentra consciente puede ingerir 15 gr de azucar o su equiva-
lente detallado a continuacion:

« 2 sobres de azlcar, 0

« 2y % cucharadas de té de azlcar disuelta en agua, 0

« Un vaso grande (250 cc) de jugo de fruta no light (tipo cepita), 0
« Un vaso grande de gaseosa no light, o
« 2 cucharadas de mermelada o miel, 0

+ 4 caramelos (tipo gomitas).

A los 15 minutos de haber realizado la ingesta, volver a medir la glice-
mia. Si continda menor o igual a 70 mg/dl, volver a ingerir otros 15 grs de
hidratos de carbono. Si el nivel ha mejorado, realizar una colacion (ej: 1
fruta, 3 galletitas al agua) o adelantar la proxima comida para asegurarse
que el nivel de azucar se mantenga estable.

11. ;CUALES SON LAS COMPLICACIONES A LARGO
PLAZO DE LA ENFERMEDAD Y COMO PREVENIRLAS?

Los niveles de glucosa en sangre constantemente altos pueden provo-
car enfermedades graves que afectan el corazén y los vasos sanguineos,
los ojos, los rifiones, los nervios y los dientes.

Ademas, las personas con diabetes también tienen un mayor riesgo
de desarrollar infecciones. La diabetes es una de las principales causas
de enfermedad cardiovascular, ceguera, didlisis y amputacion de extremi-
dades inferiores.

Mantener los niveles de glucosa en sangre, la presion arterial y el co-
lesterol a niveles normales o cercanos puede ayudar a retrasar o prevenir
las complicaciones de la diabetes. Por lo tanto, las personas con diabetes
necesitan un control regular.



Enfermedad cardiovascular: afecta el corazén y las arterias. Es respon-
sable de enfermedades como el infarto al corazén y accidente cerebro-
vascular (ACV). La enfermedad cardiovascular es la causa mas comun de
muerte en personas con diabetes. La presion arterial alta, el colesterol alto,
la hiperglicemia y otros factores de riesgo contribuyen a aumentar el riesgo
de complicaciones cardiovasculares.

Enfermedad renal (nefropatia diabética): causada por dafio a las peque-
Aas arterias de los riflones, lo que hace que sean menos eficientes o fallen
por completo. La enfermedad renal es mucho mas comun en personas
con diabetes que en personas sin diabetes. Mantener niveles casi horma-
les de glucosa en sangre y presion arterial puede reducir en gran medida
el riesgo de enfermedad renal y por ende, la necesidad de suplantar su
funcion con didlisis.

Enfermedad de los nervios (neuropatia diabética): la diabetes pue-
de causar dafo a los nervios en todo el cuerpo cuando la glucosa en
sangre supera los limites normales (100 mg/dl), aun cuando no sea
manifiesta. Esto puede llevar a problemas con la memoria, digestion, la
disfuncion eréctil y muchas otras funciones. La zona mas comunmente
afectada son los pies. El dafio en estas areas se denomina neuropatia
periférica y puede provocar dolor, hormigueo y pérdida de sensibili-
dad. La pérdida de sensibilidad es particularmente importante porque
puede permitir que las lesiones pasen inadvertidas, lo que lleva a in-
fecciones graves y posibles amputaciones. Las personas con diabetes
conllevan un riesgo de amputacion que puede ser mas de 25 veces ma-
yor que la de las personas sin diabetes. Sin embargo, se puede prevenir
una gran proporcién de las amputaciones relacionadas con la diabe-
tes. Incluso cuando ocurre la amputacion, la pierna restante y la vida de
la persona se pueden salvar con un buen cuidado de seguimiento de un
equipo multidisciplinario. Las personas con diabetes deben examinar
diariamente sus pies y visitar al podologo periddicamente para el buen
corte de unas y cuidado integral de los pies, incluyendo recomendacio-
nes sobre el tipo de calzado mas adecuado.

Enfermedad de los ojos (retinopatia diabética): la mayoria de las perso-
nas con diabetes desarrollaran algun tipo de enfermedad ocular (retinopa-
tia) que causard vision reducida o ceguera. Los niveles constantemente



altos de glucosa en sangre, junto con la presion arterial alta y el colesterol
alto, son las principales causas de la retinopatia. Es fundamental el control
anual para detectar lesiones precozmente.

Complicaciones del embarazo: Toda diabética que desea quedar em-
barazada, debe planificarlo con anticipacién. Las mujeres con cualquier
tipo de diabetes durante el embarazo corren el riesgo de sufrir una serie
de complicaciones si no monitorean y controlan cuidadosamente su con-
dicion. Para evitar dafo al bebé o a la mama, las mujeres con DM1 o DM2
deben alcanzar los niveles de glucosa objetivo antes de la concepcion y
esforzarse por alcanzar los niveles 6ptimos de glucosa en sangre a lo largo
del embarazo. Los nifios que estan expuestos durante un tiempo prolon-
gado a niveles altos de glucosa en la sangre en el utero tienen un mayor
riesgo de desarrollar diabetes en el futuro.

La diabetes actualmente representa un gran desafio para todas
las sociedades, pero tenemos las soluciones para revertir la
situacion y garantizar un futuro saludable para todos.
Esperamos que la informacion brindada contribuya
significativamente a mejorar la vida de personas en riesgo o

afectadas por la diabetes.
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