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in y Salud hablamos constan-
nte de la diabetes al ser un factor de
o cardiovascular, pero, en concreto,
iste?, gpor qué surge?, iqué
podemos hacer para controlarla?

La diabetes es un desorden del meta-
bolismo (el proceso que convierte el ali-
mento que ingerimos en energia). Dicho
desorden se caracteriza por un aumen-
to de los niveles de glucosa en sangre,
que puede deberse a que el pancreas no
produce una hormona denominada in-
sulina, o porque el organismo no utiliza
adecuadamente la insulina que recibe.
Por tanto, queda claro que esta hormo-
na es el alemento clave en la diabetes y
en el progeso que la desencadena. El pa-
pel fundamental que juega se debe a que
durante la digestion, los alimentos se des-
componen para crear ghucosa, la princi-
pal fuente de combustible para el cuerpo.
Dicha glucosa pasa posteriormente a la
sangre, donde la insulina le permitira
entrar en las células. Sin embargo, en
las personas que padecen diabetes, este
sisterna falla, dando lugar a alguno de los
tres tipos de diabetes que existen:

» Diabetes tipo I: el pancreas no pro-
duce, o produce poca insulina Este tipo
de diabetes de caracter autoinmune sur-
ge, principalmente, en personas Jovenes,
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Manteniendo la diabetes a raya

La relacion de la diabetes con las enfer-
medades del corazon es muy estrecha,

de hecho, las cardiopatias son la principal
causa de mortalidad entre los pacientes dia-
béticos. EI Dr. Vicente Bertomeu, cardidlogo
del Hospital Universitario de San Juan, nos
comenta que ”Aungue comunmente se
conoce a la diabetes como una enfermedad
en la que los niveles de azlicar en la sangre
estan elevados, ésta es solamente una de
las manifestaciones de un complejo proceso
que afecta a milltiples niveles dentro del or-

ganismo”. Continua; “Los pacientes afectos
de dicha enfermedad presentan complica-
ciones a nivel vascular en todo el organis-
mo, afectandole la irculacion tanto a nivel
del corazon, como cerebral, de rifiones o de
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Directa al corazon

siendo la edad media de diagnostico los
25 afnos.

» Diabetes tipo II: ¢l cuerpo produce
insulina, pero, o bien no produce su-
ficiente, o no puede aprovechar la que
produce, por lo que la glucosa no esta
bien distribuida en el organismo. Este
hecho es conocido como resistencia a la
insulina y significa que el receptor de in-

los miembros inferiores”. El doctor nos re-
cuerda algo que siempre deberiamos tener
presente; “Desgraciadamente, algunas de
|as peores consecuendias de la diabetes en
el organismo sclo se pueden apreciar cuan-
do las complicaciones ya estan instauradas.
Aligual que otros factores de riesgo, como
fa hipertension o el colesterol, en la mayoria
de los pacientes solo empieza a presentar
sintomas cuando algtn organo falla como
consecuencia de una complicacion, ya sea
un infarto de corazon, cerebral, insufidencia
renal o daudicacion intermitente” . Asi que
toma nota, tanto si eres diabético como si
no, lo primero que debes hacer es cuidartey
no olvidar que tu cuerpo tiene gue acompa-
fiarte durante muchos afos.




sulina de las células, que se encargan de
facilitar la entrada de la glucosa a la pro-
pia célula, estd danado. Este tipo suele
presentarse a partir de los 40 afios y, nor-
malmente, se relaciona con la obesidad.

> Diabetes gestacional: aparece du-
rante el embarazo, y suele desaparecer
tras el parto. El mecanismo que lo origi-
na es el hecho de que el propio embarazo
representa un cambio en el metabolismo
del organismo, puesto que el futuro behé
utiliza la energia de la madre para ali-
mentarse, lo que conlleva una disminu-
cién de la insulina.

“Sus consecuencias
La diabetes afecta a diferentes drga-
nos'y tejidos, dura toda la vida y repercu- —
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- te en el metabolismo de los carbohidra-
tos, los lipidos y las proteinas. Sus sinto-
mas principales son: emision excesiva de
orina, aumento anormal de la necesidad
de comer e incremento de la sed, y pérdi-
da de peso sin razén aparente. A su vez,
esta patologia causa diversas complica-
ciones dafiando, frecuentemente, a 0jos,
rifiones, nervios y vasos sanguineos. Sus
complicaciones agudas (hipoglucemia,
o cetoacidosis) son consecuencia de un
control inadecuado de la enfermedad,
mientras que sus complicaciones croni-
cas (cardiovasculares, nefropatias, retino-
patias, neuropatias y dafios microvascu-
lares) son consecuencia del progreso de
la enfermedad.

:Qué hacemos mal?

Es importante destacar que, €n mu-
chos casos, la enfermedad se diagnostica
de forma tardia, especialmente en €l ca-
so de la diabetes tipo II. Estos enfermos,
previamente, han podido desarrollar el
fenémeno conocido como resistencia a
Ja insulina sin haberse percatado de ello.
Si bien, en este tipo de diabetes suelen
influir factores genéticos o hereditarios,
las personas que desarrollan resistencia
a la insulina tienen en comun una serie
de factores relativos a habitos de vida, y
es (ue presentan mayor probabilidad de
padecerla quien vive con un alto nivel de
estrés, no realiza ningtn ejercicio fisico'y
lleva una alimentacién muy desequilibra-
da, a menudo caética. El ejemplo mas
claro de este caos alimentario se clarifica
con el siguiente ejemplo: desayunar tni-
camente un café con leche, pasar mas de
seis horas hasta el almuerzo sin comer y
esperar otras sicte horas sin tomar nada
hasta la cena. La hipoglucemia (descenso
de glucosa en sangre) que provoca esta
situacion hace que el organismo aumente
su resistencia a la insulina. Este grupo de
afectados comienzan a tener niveles de
colesterol muy elevados, para posterior-
mente volverse hipertensos, hasta llegar
el momento en el que se les dispara la
glucosa.

La dieta mueve sus hilos
La alimentacion, junto a los firmacos
(que segtin el tipo de diabetes que se ten- —
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Las personas que padecen diabetes se deben interesar por aquellos alimentos que pue-
dlen tomar en mayor proporcion, con el fin de que no se disparen sus niveles de glucosa
en sangre. Para ello, pueden consultar [a siguiente tabla de alimentos dasificados segiin
su fndice glucémico:

indice
glucémico

0000000000000 OO00O006H6

Glucosa.
Maltodextrinas (polisacarido utilizado como aditivo alimentario).
Zanahorias cocidas.

Puré de patatas instantaneo.
Miel.

Maiz en copos.

Mango.

Arroz blanco.

Patatas cocidas.

Palomitas de maiz.

Pan blanco.

Sémola de trigo.

Chocolate.

Uvas.

Pasas.

Remolacha.

Platanos.

Elotes dulces o judias verdes.
Azucar blanco.

Pasteles.




\ Insulina, ;cudnta,
£ como, cuando...?

Respecto a los farmacos que nos pueden
ayudar en el tratamiento de la diabetes
contamos con:

# Hipoglucemiantes orales: sélo (tiles
en el caso de la diabetes del tipo II.

# Insulina: siempre necesaria en el caso
de la diabetes del tipo | y a veces en la
del tipo 1. En este ltimo caso, sobre
todo, los afectados deben comera la
misma hora todos los dias para adap-
tar la ingesta de alimento a las dosis
de insulina.

Antiguamente se utilizaba insulina bo-

vina y porcina, pero en la actualidad se

emplea, principalmente, insulina huma-
na, es decir, insulina con una estructura
quimica idéntica a la producida por el
pancreas humano que se produce me-
diante ingenieria genética.

La insulina se debe administrar mediante

una inyeccion subcutanea, y dependien-

do del momento en el que comienza

su accion y de lo que dura su efecto, se

puede clasificar en:

# La insulina ultrarrapida. Se pone
justo antes de la comida porque em-
pieza répidamente a hacer efecto, y
dura entre tres y cuatro horas.

# La insulina rapida. Se debe poner de
15 a 30 minutos antes de la comida
y su efecto dura entre cinco y seis
horas.

# La insulina intermedia. Se suele
poner 30 6 45 minutos antes de la
comida y su efecto durade 10 a 12
horas.

# La insulina lenta. Se puede poner a
cualquier hora del dia, independiente-
mente de la ingesta, y su efecto dura
entre 18y 24 horas.

En funcién de cada persona, se usara un

tipo de insulina u otro, o diferentes com-

binaciones de varias. Con las diferentes
pautas y tipos de insulina se intenta
imitar la funcion del pancreas de una
persona sin diabetes. La insulina rapida

y ultrarrapida sirven para que, al comer,

se aproveche la glucosa de los alimentos

ingeridos; y la insulina lenta e intermedia
para mantener unos niveles estables de

glucosa en sangre entre las comidas y

durante la noche.
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- ga hay que administrarse) y la practica
de ejercicio fisico son los tres pilares fun-
damentales del tratamiento y control de
esta enfermedad.

La dieta apropiada para el control de
la diabetes tiene como objetivo conseguir
unos niveles adecuados de aztcar en la
sangre y un peso normal (reducir el peso
si es elevado y aumentarlo cuando esté
disminuido). Por ello, debe incluir pro-
teinas, grasas ¢ hidratos de carbono en
su correcta proporcion: los hidratos de
carbono deben aportar entre el 35y 60
por ciento de las calorias, las proteinas el
15 por ciento y las grasas entre el 25yel
30 por ciento.

En cuanto al niimero total de calorias,
éstas dependerdn del metabolismo basal
de cada persona, que se calcula en funcion
del sexo, Ia edad, el peso y la talla, y de su
actividad fisica. Por otra parte, el diabé-
tico debe evitar o reducir el consumo de
alimentos que le aporten azicares simples
(azticar y los productos elaborados con és-
ta como bolleria, dulces, pasteles, etcétera)
y preferir aquellos que aporten azucares
complejos (pan, harinas, patatas, cereales,
arroz, o legumbres).

A esto, también hay que sumarle estas
recomendaciones nutricionales:

» Evitar el consumo de alcohol, ya
que disminuye los niveles de azicar en
la sangre, asi como los alimentos ricos en
grasas saturadas.

» Consumir diariamente aceite de oli-
va y alimentos ricos en fibra que ayudan
a controlar el nivel de aztcar en sangre.
Entre estos alimentos se encuentran las
frutas frescas (no en zumo artificial), las
verduras, ¢l pan, los cereales integrales,
y las legumbres.

» En cuanto a la carne, lo mas acon-
sejable es tomar pollo o pavo sin piel,
conejo, perdiz, o codorniz, tratando de
evitar las carnes grasas, los embutidos y
las visceras.

» El pescado se puede tomar en cual-
quiera de sus variedades, aundue en me-
nor cantidad los salazones y los ahumados.

» La leche y yogur es preferible que
sean desnataclos.

» Evitar las bebidas gaseosas, zumos
embotellados y refrescos en general, de-
bido a su alto contenido en azicar.
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10 factores que la alteran

# Los hidratos de carbono. Son los principales responsables del nivel de glucosa
en sangre.

# La hora. Los niveles de la glucosa de sangre son més altos por la mafiana.

# Estrés. La tension emocional intensa desencadena la secrecion de adrenalina lo
que, a su vez, activa el nivel de glucosa con el fin de surtir a nuestros muisculos
de energia.

# Infecciones. El organismo aumenta la secrecién de glucosa para hacer frente a
la enfermedad.

# Dolor y cirugia. El dolor fisico aumenta el nivel de la glucosa de sangre.

 Calor y frio intenso. Estos factores provocan tensién en nuestro organismo, lo
que aumenta la resistencia de insulina del cuerpo y eleva los niveles de la gluco-
sa de sangre.

+ La actividad fisica. Generalmente, a mayor actividad fisica menor nivel de glu-
cosa tendremos.

# Ciclo menstrual. Los niveles de la glucosa de sangre pueden variar dependien-
do de la etapa del ciclo menstrual.

¢ Embarazo. Los niveles de la glucosa de sangre se suelen elevar durante el em-
barazo.

# Alcohol. El alcohol reduce la glucosa creada por el higado, lo que puede dar
lugar a niveles mas bajos de la glucosa muchas horas después.

Para que la dieta tenga éxito debe es-
tar enfocada a conseguir una con-
ducta alimentaria adecuada, que
ensefie c6mo comer para contro-
lar la enfermedad y no se tenga la
sensacion de que se estd realizan-
do una dieta que puede abando-
narse al cabo de un tiempo. En
lineas generales, se recomienda
comer cada tres o cuatro horas
{alimentacién fraccionada) con el
fin de evitar el descenso del nivel
de azicar en sangre. AGn asi, la
alimentacién se debe ajustar a la
accién de los medicamentos para
el tratamiento de la enfermedad,
sean estos hipoglucemiantes ora-
les o insulina inyectada.

La importancia del indice
glucémico

Olga Morales, nutricionista
del Hospital Infanta Leonor, ex-
plica la importancia del indice
glucémico a la hora de elaborar
el menu de un diabético. “El
concepto de indice glucémico,
desarrollado en los (ltimos diezafios, cla-
sifica los hidratos de carbono segiin su
velocidad a la hora de descomponerse en
glucosa y llegar a la sangre”. Para los nu-
tricionistas es una pieza clave a la hora de
realizar el calculo de las cantidades que
deben aportar los distintos alimentos y se
utiliza como parte de la intervenci6n die-
tética. Los alimentos que provocan una
répida subida de los niveles de aziticar o
glucosa en nuestro organismo tienen un
alto indice glucémico, y los que lo hacen
muy lentamente, tenen un bajo indice
glucémico. Por ejemplo, explica Morales:
“el pan y las patatas presentan un alto
indice glucémico, es decir, el azticar que
contienen se absorbe con mayor rapidez
que la de alimentos como las legumbres
o los frutos secos. Un detalle curioso es
que cuanto mas madura estd una fruta,
mayor es su indice glucémico. Eso no
quiere decir que hay que comerla verde,
sino que no hay que dejar que se pase de
madura. Lo mismo ocurre con la pasta
y los cereales con la coccidn, y es que si
cuecen demasiado (quedando pastosos)
su indice glucémico aumenta.” ™
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