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DIABETES TIPO 2

si AL DEPORTE
CONTROLADO
La actividad física controlada y planificada
reporta muchos y grandes beneficios a la hora
de prevenir la diabetes. Con motivo del
Dia Mundial de la Diabetes, los expertos
insisten en la importancia del ejercicio físico y te
invitan a participar, seas o 110 diabético, en la ~~’ hi,
II Carreta Popular por la Diabetes el 17 de este me

ILa vida de hoy: .=
un lastre para el diabético
La Diabetes MeUitus Tipe-2 (DM2) presenta caracteríslicas
epldérmcas en el siglo XXI por la gran cantidad de perso-
nas que la padecen en todo el Mundo y también en
Est~¢fia. Según los úll]mos datos del estudio Di@bet.es,
el 13,8 % de la población española padece diabetes, lo que
equivale a más de 5 millones de personas, desconoGendo
que la padece hasta un 49% de ellas. Esta Gfra s~gue
aumentando como consecuencia del eslilo vida seden-
taria, el sobrepeso y la obesidad. Si bien es cierto

que ex~te una pzedk%~slción genélaca pata que se pro-
duzca una (habetes melhtus tipo 2, en la mayofia de los
casos son factores externos los que con~ibuyen de una
forma deGs]va en su apat~ción. De ahí que los expertos en
diabetes y epidermología, así como la Org¿.ui¢ación
Mundial de la Salud (OMS) y la Federación
Internacional de Diabetes (FID) colncudan en afirmat que
es posible prevenu- la DM2 mediante una alimentación
sana y equilibrada y la práclaca de alguna acl],ndad fislca.

Dieta-ejercicio-insulina ............................................................................
Probablemente la diabetes es la única enfermedad en
la que hay una claro relación mutua ob~etwa entre la
dieta, la mechcación (insulina) y el ejerclcüo, de tal
forma que si conocemos el efecto de cada uno de ellos
podemos consegmr el mvel más conveniente de glu-
cosa en sangre, modificando el que más nos interese.
Así lo afirman desde la Ftmdación para la Diabetes, y
explican que, de hecho, el tratamiento de la ¢habetes
se basa en bes pilares flmdamentales: insulina.
dieta y ejercicio. Respecto al tercer pilar, el ejer-
cicio físico afiachdo a la actividad cob.diana mejo-
ra la fuerza y la elasticldad musculaL redu-
ce el riesgo de enfermedades cardlovascu-

lares, retrasa la desmb
nera]izaclon osea que
aparece con el paso del tiem-
po, ayuda al control del
peso y de la tensi01t arle- ~:

~ial, apolla mayo1 bleP.es-
tar psJqmco y tiene además
una accio~~ desesuesante. En
el caso de las personas con chabetes, a estos benefi-
cios hay que afladir que favo~ ece la ¢hsmmuc~0n
de la glucemia y meiora la sensibilidad a la
insulina, sin contar con que ayuda a mejorar la
autoesmua y la confianza.
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Tres cosas a c0nside rar
Por todo ello, los expertos insisten en
que la práctica deportiva no sólo no
está desaconsejada a los diabéticos,
sino que al contrario, se pretende que
la conchclón de dlabético no sea un
impedimento para aquellas personas
que deseen hacer deporte, ya sea indi-
vidual (por ejemplo: atle~mo), o 
grupo (por ejemplo: baloncesto). Eso
sí, en la prá~ca de un deporte siempre
se ha de tener en cuenta tres
cosas: conocer el esfuerzo físi-
co que va a requerir el depor-
te a practicar (intensidad y dura-
ción), aplicar previamente las
correcciones necesarias en la
alimentación y en la dosis de insuli-
na, y sobre todo, intensificar los
controles para poder ehrmnar los
riesgos de hipoglucemia o hipergluce-
mm reac~va. Y sobre todo, nos recuer-

dan que hay una serie de limitacio-
nes al deporte en diabéticos: en el
caso de que existan enfermedades
cardiovascu]ares (infarto, argot),
lesiones del sistema nervioso
(neuropatía), lesiones en los riño-
nes (nefropatía) o en caso de ex~stn-
una diabetes descontrolada.
Igualmente si no se tienen en cuenta las
medidas de dieta-ejercicio-insulina,
adap~mdo los hidratos de carbono y/o
la reducmón de la insulina a la actividad
propuesta, la prác~ca de deporte tam-
bién está desaconselada.

iOnete
a la marea azul!
Dada la importancia primordial que adqmere la práctica
de ejeracto en estos enfermos, el 17 de Nov~errfl)re, la
Ftmdación para la Diabetes y la Asociación de
Diabéticos de Madrid organizan la II Carrera Popular

~,’,.~},b~ AZUL .~

,~s ,+÷~~,!VI,#. + {1+, ¢,

por la Diabetes que tendrá lugar en el P’~que Juan ..... "-~ .....

Carlos I. Uno de los objetivos principales de este evento ~.. ~.:.= .__ _~ ̄  ,,,
es fomentar el ejercicio fisico para prevenn esta enfer-
medad, las complicaciones derivadas de la rmsma y con ello con~-fl)uir a mejorar
la salud de todos los pamcipantes. Esta fiesta del depmte está abierta a todo aquel
que q~ie~ participar; personas con diabetes y personas sin diabetes, se celebrará
como--~°che final de las actividades organizadas para el Día Mundial de la Diabetes
bajo el ]~ma U~]e¿~.~~rnareB azul y muévete por la Diabetes. Además de sen-
sibilizar ~:~n~ge~eral~~~obre la diabetes y fomentar la practica del depor-
te, esta c~---- "~~én un ~,ente so~d=~o en el que todos est~ .a
,~~dos.~,,.. a~m~se, sean~:’¿~no diabéhcos. Las personas con diabetes contarán con
un’~~~slavO para realizar glucermas durante la carrera, y las orgamzac~ones

sociale~entidades que esta~~n presentes en este evento aport~an infotmac~on
sObl:e el C~~,~! de la diabetes y los servicios de los que pueden disponer, Además
está prevista~[!~_..bración de F_,xpoDiabetes, donde los ciudadanos poch’án infor-
marse sobre)a ~es, conocer el riesgo personal de desarrollarla y las medidas
de prevención que pueden aplicar. El dinero recaudado ná destinado a la asisten-
cia a campamentos de educación ciiabetológlca cte rmños/as con chabetes.

Toda la información sobre la Carrera en
www.mueveteporladiabetes.org

Recuerda que el fin del plazo de inscñpciones es el 14 de noviembre de 2013
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Hiper e hipoglucemia EldoctorDomingoOrozco,,~:,,’,e::’m:iri,Yq,,t+~,~

Tal y como explican desde la Fundación para la J.,..,Y..,:l,t,I r,,!,:jLP i H¢!: ’.;! ,,k~

Diabetes, el aumento de la glucem_la (hiperglucerma) es el resultado de defectos en la secreción de insulina
(una hormona que fabrica el páncreas y que pertmte que las células ulilican la glucosa de la sangre como fuen-
te de energía), en su acción o en ambas. Este fallo generará un aumento de los niveles de glucosa en la sangre
Ihlpergiucemia). De no controlarse adecuadamente, a largo plazo, la presencia continua de glucosa alta en
la sangre puede provocar alterac~ones en la función de chversos órganos, espemalmente los olas, los riñones,
los nervios, el corazón y los vasos sanguíneas.

@Por el contrano, hipog]clceI~lia mgmfica "azúcar/g]ucemia baja en sangre". Actualmente se considera
que una persona tiene una t’apoglucerma cuando su rnvel de azúcar en sangre es menor de 70 mg/dl. Los sín-
tomas de hlpoglucemia se ch,,aden en dos grupos: Los ongmados en el cerebro como consecuencia de la
falta de azúcar (síntomas neurog]ucopénicos), ya que el sistema nerwoso se resiente mucho por la falta 
glucosa, y los relacionados con los intentos del cuerpo por mantener unos reveles de glucosa normales (sín-
tomas adrenérgicos). Los Primeros en producirse son los síntomas adrenérglcos ya que son consecuencia
de la secreción de hormonas contrat-reguladoras (hormonas que se oponen a la acción de la insulina) y que
se secretan para poder contrarrestar la hipoglucemia. Posteriormente se producirán los síntomas causados
por el déficit de glucosa en el cerebro (síntomas neuroglucopénicos). Entre los ~~l[,[o).r.=~:l:.[o t(:.)~[~~~-.~[~.~!
están: palidez, náuseas, sudor frío, palpitaciones, hritabilidad, ansiedad, hambre y tem-
blores Entre los ~(o).~-~~lql:t-(.~*_~~*C*í=~.I:~c,á.~lestán la falta de concentración, confusión,
mareo y debilidad, dolor de cabeza, visión doble o borrosa, sensación de calor o de
frío, alteración de la conducta, alteración de la memoria a largo plazo, marcha inestable,
falta de coordinación, lapsus de conciencia y/o convulsiones. Para evitar los episodios de
hipoglucemia es fundamental mantener un buen control de la diabetes, basado en un
cumplimiento riguroso del tratamiento con la medicación adecuada, unos hábitos de alimen-
tación saludables y una dosis diaria de ejercicio moderado, De esta manera se constituyen los
pilares fundamentales que ayudarán al paciente a e’,atar tanto las complicaciones agudas (h~perglucerma e
hipoglucemia), como las crónicas (renales, oculares, cardiovasculares y neuropáticas).
En España, alrededor del 50% de los pacientes con dlabetes tipo 2 no alcanzan los objelwos de control,
siendo la causa principal el incumplimiento terapéutico por parte del paciente. La compañía fam~a-
céutica MSD, junto a la Federación Española de Diabéticos (FEDE) y el Consejo General 
Enfermería, ha puesto en marcha la iniciativa Hipoglucemia. Es el momento de ponerle freno que
tiene como objetivo ayudar a los pacientes a identificar todos los síntomas denvados de esta complica-
ción aguda. Según el doctor Domingo Orozco, vicepresidente de la SEMFYC, médico de familia y
Profesor asociado de la Universidad Miguel Hernández, "los pacientes suelen descuidar su trata-
rmento, sobre todo, por dos mofivos: por olwdo o de forma voluntaria por apanclón de efectos adversos.
Uno de los mas frecuentes es la hipoglucemia, ya que la medicación puede provocar mareos, somno-

lencia, vértigos, taquicardia, sudores .... y otros síntomas desag]adables, todos ellos
md]cadores de esa complicación".

El doctor O:ozco subz-aya la ~mportanc~a de que exista una comunicación fluida
enL’e médico y paciente l:ara pode, determinar el porqué de sus episochos hipoglu-
cém~cos, cuyas causas pueden ser un exceso de me<hcaci6n oral, una ahmentac]ón
insuficiente o un ëierc~cio muy intenso. "La hlpogli.,cem~a en ocasiones es di[ic:] de
dm,gnost;car y se confunde con un malesta~ asoclauo a la en[e[medad o a la poli-
medicación e incluso a veces no nresenta sintomas Ante la duda, debe realizarse
una cjlucernia capilar y confi:mar o descarlar el diagnóstico. El pac:enle debe cono-
cer los síntomas (mareos. somnolencm, vért;gos, taqu~ca:-d~a, sudores) y el ".orofe.
szonal debe preguntarle al paciente por ellos, por s~ no los conoce. Sólo así el pro
fes:onal sanitario podrá valora’_ s~ el tratamiento es adecuado o si debe carnb~arlo

por otro que no le p:ovoque eslos smlomas explica el experto.
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El diabético ante
ejercicios de larga y corta duración
Durante la práctica de e~ercimo se produce un aumento del consumo del combustzble por palte del músculo. En los pri-
meros treinta minutos el músculo consume la glucosa de sus depósitos de glucógeno (glucosa almacenada). Una vez
agotados dichos dep6silos, pasa a consumir glucosa de la sangre. A continuación se establece un suminislIo continuo
desde el hígado, que también produce glucosa, hasta la sangre y de la sangre al músculo. Si el ejercicio se prolonga, se
obtiene combustible de las grasas.

0 Frente a un ejercicio prolongado el orgamsmo disrmnuye la secrecnón de insulina. I~cho fenómeno facihta la pro-
ducción hepática de glucosa; es decn:, el aporte de glucosa del hígado a la sangre y la utilización de este azúcar por
el músculo. Las personas con diaL~tes también tienen que adaptarse reduciendo la dosks de insulina para consegun:
el rmsmo efecto. Reduciendo la dosks de insulina previa al ejercicio de larga duraciÓn (montañismo, maratón...), 
ewta la i’upogluc~_¢ma. En los ejercicios de larga duración el consumo de glucosa es superior que la produc-
ción de hormonas hiperglucermantes (catecolarmnas, cortzsol), por lo tanto predormna el efecto hipoglucermanle.

~En los ejercicios corta (cultunsmo, pruebas de velocidad...), el consumo de glucosa es menor quede duración
la producczón de hormonas hiperglucermantes (catecolarmnas, cortisol), por lo tanto predormna el efecto hiperglu-
cem~ante.

DMD 2013 El Día Mundial de la Diabetes (DMD) que se celebm el14 de noviembre, es la campaña 

conc~enciación sobre la diabetes más Lmportante del mundo, Fue restaurado por la Federación Internacional de Diabetes
(l=’lD) y la Organización Mundial de la Salud (OMS) en 1991, como respuesta al alarmante aumento de los casos de 
betes en el mundo. En 2007, Naciones Umdas celebró por pnmera vez este día tras la aprobación de la Resolución en
diciembre de 2006 del Día Mundial de la Dial)eres.::
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