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TU MEDICO RESPONDE TODO LO QUE NECESITAS SABER

Claves para mantener

la diabetes controlada

® £ ejercicio fisico, la alimentacion equilibrada y el consejo médico son esenciales para

controlar la diabetes tipo 2 y evitar las complicaciones asociadas a esta enfermedad

La diabetes no es una patologia grave si se controla adecuadamente.

DR. JOSE
MANCERA

Especialista
en medicina
familiar y

comunitaria

AS personas con diabe-

tes tienen una alteraciéon

en el funcionamiento

normal del organismo,
que se produce porque el pan-
creas no puede producir insulina
o porque aunque produzca insu-
lina, ésta no puede llegar a cum-
plir su funcién. Cuando la gluco-
sa no puede ser utilizada por el
organismo, se produce un au-
mento de la misma en la sangre.
Asi, una persona tiene diabetes
cuando sufre alteraciones en la
produccién o utilizacién delain-
sulina, elevando los hidratos de
carbono en la sangre en forma de
glucosa. La diabetes se diagnos-
tica cuando en un analisis de san-
gre en ayunas o en una ‘curva de
glucemia’ el azticar estd elevada.

CALIDAD DE VIDA

Pueden llevar una vida
satisfactoria si se cuidan
La evolucidn de su diabetes de-
pende en gran medida de los co-
nocimientos que usted tenga
acerca de la enfermedad y de
como los aplique en su vida dia-
ria. La mayoria de las complica-
ciones de la diabetes se pueden
prevenir o detectar a tiempoyy,
con los cuidados convenientes,
evitar su evolucion.

AUTOCUIDADO

Usted puede hacer

mucho por su salud

La mayor parte de su cuidado
diario depende de usted. Es im-
portante que siga las indicacio-
nes de su equipo médico. La ade-
cuada alimentacién y el ejercicio
fisico son, al menos, tan impor-
tantes como los farmacos.

CONSEJOS PARA VIVIR CON DIABETES

CONTROLES NECESARIOS

Asista puntualmente a las
revisiones programadas

En ellas se realizaran una serie de
pruebas de control para prevenir
las complicaciones. Las principa-
les pruebas son la toma de la pre-
sidn arterial, el andlisis de sangre
para medir la hemoglobina gluco-
silada (valora el control de la glu-
cosa en los 2-3 meses previos) y
para determinar los niveles de co-
lesterol, andlisis de orina para de-
terminar la microalbuminuria
(presencia de proteinas en orina,
como signo de afectacion de los ri-
fiones), la exploracion de los pies y
6. Exploracion del fondo de ojo,
para detectar la afectacion de la
retina (retinopatia). Ademas, es
importante abordar con su médico
los hébitos no saludables. Es im-
portante la valoracién del habito
de fumar y el consejo profesional
para abandonarlo.

BARRIONUEVO

INFORMACION

Mantenga un trato de
confianza con su médico
Los profesionales sanitarios que
se encargan de su cuidado le in-
dicaréan la frecuencia y el conte-
nido de las visitas para el control
de su diabetes. Aproveche estas
visitas para seguir aprendiendo
sobre la diabetes: alimentos méas
apropiados, técnicas de autoana-
lisis o de inyeccién de insulina, la
forma de cuidad sus ojos y sus
pies. Cuide su diabetes, siga una
alimentacién equilibrada, man-
tenga una actividad fisica regular
y asista puntualmente a las visi-
tas de control. Dependiendo del
tipo de diabetes, el tiempo de
evolucion de la enfermedad, la
edad, la patologia concomitante
y otras circunstancias, su médi-
co le prescribird el tratamiento
farmacoldgico mds adecuado a
su situacion personal.

Dentro de la diabetes mellitus
hay varios grupos fundamenta-
les. La diabetes mellitus tipo 1 es
el tipo mas comun en nifos, jéve-
nes y adultos jévenes. Por lo ge-
neral se diagnostica antes de los
30-40 aflos. En segundo lugar, la
diabetes mellitus tipo 2 es la for-
ma mas comun en los adultos y
ancianosy supone un 90-95% del
total de personas con diabetes.
Frecuentemente la persona no
nota sintomas, por lo que se diag-
nostica después de algin tiempo
de padecerla sin saberlo.

Por otro lado, la diabetes gesta-
cional, conocida también como
la del embarazo, suele darse en
mujeres que antes del embarazo
no tenfan diabetes, y desaparece
poco después del parto, aunque
muchas de estas mujeres, con los
aflos, pueden llegar a desarrollar
la enfermedad.

Ademas, existen otros tipos de
diabetes llamadas Diabetes se-
cundarias. Aparecen como con-
secuencia de enfermedades del
pancreas o del sistema endocrino
(glandular), de enfermedades

De la poblacion tiene diabetes

tipo 2, lo que supone unas
500.000 personas en Andalucia

genéticas o de exposicion a cier-
tos agentes quimicos.

La diabetes no es grave si se
controla adecuadamente. Las
complicaciones mas importan-
tes son las enfermedades ocula-
res, que pueden desembocar en
ceguera; lanefropatia (lesiones
renales), que pueden tener co-
mo resultado un fallo total de
los rifiones; las Neuropatias (le-
siones de los nervios), que, en
combinacién con los problemas
de circulacién sanguinea, pue-
den producir dlceras de las pier-
nasyde los pies con el potencial
peligro de degenerar en gangre-
na, y sus consiguientes proble-
mas de amputaciéon. Asimismo
la diabetes es un factor de ries-
go para las enfermedades car-
diovasculares.

Si se previenen y controlan
bien estas complicaciones, las
personas con diabetes pueden vi-
vir una vida saludable, feliz y si
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¢Como puedo calcular mi
riesgo de padecer diabetes?

Una manera sencilla de evaluar
el riesgo de padecer diabetes
en la poblacién general es utili-
zar la escala finlandesa de ries-
go de diabetes (Findrisc). Todas
aquellas personas con algin
factor de riesgo para la diabe-
tes deberfa aplicarse esta esca-
lay si tiene entre 50 y 69 afios
y su puntuacion en el test es
mayor de 14, deberfa ponerse
en contacto con el centro de
salud que le corresponda para
que le hagan una valoracién

médica de su riesgo de padecer
diabetes y le den informacion
mas detallada sobre cémo evi-
tarla o retrasarla. Concreta-
mente un resultado menor de
siete, seria considerado riesgo
bajo. Entre 7 y 11 seria conside-
rado riesgo ligeramente au-
mentado. Una puntuacién de
entre 12 y 14 es calificada co-
mo riesgo moderado. Una pun-
tuacion de entre 15y 20 seria
considerada riesgo alto y mas
de 20 seria riesgo muy alto.
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Tabla de la escala finlandesa de riesgo de diabetes (Findrisc).

Situaciones de alarma:
hipoglucemias e hiperglucemias

En ocasiones se producen des-
compensaciones que la perso-
na debe saber reconocer, y que
pueden desencadenar situacio-
nes muy peligrosas para inte-
gridad de la vida de la persona.
La hipoglucemia puede apare-
cer cuando se utiliza demasiada
insulina para el control de la
diabetes, 0 se comen menos
alimentos de los indicados fue-
ra de horas regulares, o se hace
mas actividad fisica que de cos-
tumbre, o se toma alcohol. Los
signos y sintomas mas comu-
nes son sentirse agotado, tem-
blor y sudoracion. Para prevenir
la hipoglucemia es muy impor-

tante la realizacion sistematica
de los andlisis de glucemia, la
regularidad en el horario de co-
midas y de la inyeccidn de insu-
lina, y evitar el alcohol. Por su
parte, la hiperglucemia aparece
cuando se tiene un nivel eleva-
do de azicar. Puede deberse a
excesos en la comida, la falta
de ejercicio, en situaciones de
tensién emocional y estrés. En-
tre los sintomas mas frecuen-
tes de la hiperglucemia se en-
cuentran la sequedad de la bo-
ca, tener sed y orinar abundan-
temente, cansancio, te la vista
borrosa y perder peso involun-
tariamente.

EL glucémetro determina la concentracion de glucosa en sangre.

problemas. Para controlar la en-
fermedad, las recomendaciones
generales aluden ala practica de
ejercicio fisico y al mantenimien-
to de una alimentacién adecua-
da. Asimismo, un buen cumpli-
mento de las recomendaciones
terapéuticas es esencial para
prevenir las complicaciones.

Cualquier persona, a cualquier
edad, puede presentar diabetes.
Los estudios epidemioldgicos es-
timan que aproximadamente un
8% de la poblacion (1 de cada 13
personas) tiene diabetes tipo 2,
y un 0,5% de la poblacién (1 de
cada 200) tiene diabetes tipo 1.
Segun estos datos en Andalucia
pueden existir mas de 500.000
personas con diabetes.

Sin embargo, existe un nime-
ro considerable de personas que
no saben que tienen diabetes, de-

bido a quelos sintomas atinno se
manifiestan de forma llamativa.

Es natural que la persona a la
que se le acaba de diagnosticar la
enfermedad tenga temor. Sin
embargo, la adquisicién de cier-
tos conocimientos y habilidades
leayudard a ver la diabetes como
algo con lo que se puede vivir y
se puede controlar. Cuanto més
conozca de la diabetes, mejor
podra controlarlay menos temor
le producira.

Por eso, es muy importante sa-
ber que para mantener el azicar
en sangre en unos niveles acep-
tables, tiene que existir un equi-
librio entre estos tres factores: lo
que se come, la cantidad y tipo
de actividad fisica y los medica-
mentos que utiliza.

En la diabetes tipo 1 el trata-
miento es lainsulina y el énfasis

JUAN CARLOS VAZQUEZ

se pondrd en la regularidad de
la cantidad de hidratos de car-
bono (cereales, patatas, pan, le-
gumbres, vegetales, etcétera)
que se ingieren y en el horario
de las comidas.

En la diabetes tipo 2 el trata-
miento puede ser mas variado.
En muchas ocasiones, sobre todo
alinicio, la alimentacién y la ac-
tividad fisica pueden ser el inico
tratamiento necesario, pudien-
do obtenerse el control de la glu-
cemia con un buen plan de ali-
mentacion y, sobre todo, con el
control del sobrepeso. Hay otras
ocasiones en que tenemos que
utilizar farmacos (orales o inyec-
tables), bien al comienzo, bien al
cabo de un tiempo, y debemos
procurar la correcta adaptacién
de los horarios de las tomas de
alimentos y farmacos.




