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{Qué es la diabetes mellitus?
3,4,5

La diabetes mellitus (DM) es una de las enfermedades no conta-
giosas mds frecuentes en todo el mundo (6,6% de la poblacién-
285 millones de personas), siendo la cuarta o quinta causa de

muerte en la mayoria de los paises desarrollados.

Se trata de una enfermedad crénica que, aunque puede tener muil-
tiples origenes debidos a una compleja interaccion entre genética
y factores ambientales dando lugar a distintos tipos de DM, siem-
pre se caracteriza por la presencia de niveles elevados de glucosa
en sangre, lo que se denomina hiperglucemia. Estos niveles eleva-
dos-conocidos a menudo como “tener alto el nivel de azicar’-se

pueden producir por:

* Insuficiencia en la produccién de una hormona denominada insu-
lina. Dicha sustancia es producida en el pancreas y permite el
paso de la glucosa, procedente de los alimentos, al interior de las

células, con el objetivo de producir energia necesaria para vivir.



* En otras ocasiones, si tenemos presencia de insulina pero su fun-

cionamiento no es correcto.

Cuando el pancreas no produce suficiente insulina y/o el cuerpo
no la utiliza de forma correcta, la glucosa se acumula en la sangre
causando la diabetes. Se considera que una persona tiene dicha
enfermedad si la cifra de glucosa basal, es decir, en sangre venosa
en ayunas, es igual o superior a 126 mg/dl, en al menos dos oca-

siones diferentes; si es mayor de 200 mg/dl en una determinacién

al azar (mas la existencia de sintomas de diabetes), o con una

prueba de sobrecarga oral de glucosa superior a 200 mg/dl a las 2

horas de realizada la sobrecarga.

i{Cuantos tipos de diabetes
mellitus hay?'?

Aunque existen variados tipos de diabetes en funcién, sobre todo,
de la causa que la provoca, los dos tipos mas comunes son la dia-
betes mellitus tipo | y la diabetes mellitus tipo 2. En el primer
caso (DM tipo 1), las células del pancreas que segregan insulina se

destruyen, originando una falta absoluta de insulina, lo que origina



que su principal tratamiento sea dicha hormona, ademas de una

adecuada alimentacién y ejercicio recomendado. En la DM tipo 2,
se dan varias circunstancias. Por un lado, resistencia a la insulina, lo
que impide que esta ejerza con normalidad su funcién y, por otro
lado, una disminucion de la cantidad de hormona segregada, origi-
nando una incapacidad para cubrir las necesidades de mantener
niveles adecuados de glucosa en sangre. Segiin el caso, se trata
habitualmente con una adecuada alimentacion, firmacos orales

y/o insulina, ademas de ejercicio recomendado.

{Como puedo sospechar que la
tengo?'?

De forma general, la DM tipo | se diagnostica en edades tempra-
nas, (niflo, adolescente, adulto joven), aunque puede ocurrir en
edades posteriores. Es tipico acudir a la consulta médica tras
observar durante unos dias el tener mucha sed, lo que hace que
se beba y orina en gran cantidad, ademas de aumento del apetito
y cansancio. Eventualmente, también es descubierta por casuali-

dad, en andlisis rutinarios.



Por otro lado, la DM tipo 2 es el tipo mas frecuente de diabetes
(85%-90% de los casos), presentandose generalmente en adultos
a partir de 40 afos, aumentando la posibilidad de padecerla con el
avance de la edad. A menudo, se diagnostica de forma casual devi-

do a que durante los primeros anos de padecerla, la glucemia esta

ligeramente desviada, sin producir sintomas claros.

{Por qué tengo diabetes melli-
tus? 1,2

Aunque en la mayoria de los casos no se conocen bien las causas,
si se sabe que existen factores de riesgo que pueden dividirse
entre aquellos que pueden modificarse (obesidad, tabaquismo,
sedentarismo, hipertensién arterial, dislipemias, mala alimentacién)
y otros que no son modificables (edad, haber sufrido diabetes ges-
tacional, antecedentes familiares de diabetes o pertenecer a razas
con mayor predisposicién, como afroamericanas o latinoamerica-

nas).



Y una vez diagnosticado...;qué
puedo esperar? |,2

Es necesario tener en cuenta que la DM es una enfermedad cro-
nica, es decir, se puede controlar pero, hoy por hoy, no tiene cura.
Por ello, hay que aprender a convivir con ella durante toda la vida.
Es muy importante ser consciente de ello, pues aunque no se sien-
tan molestias, es preciso tener unos conocimientos adecuados
que permitan abordar con convencimiento y responsabilidad el
cuidado o autocuidado del paciente, ya que de ello dependeri la
calidad de vida futura del enfermo. Por lo tanto, depende de los
estilos de vida el hecho de que puedan retrasarse o, incluso elimi-
narse, las posibles complicaciones derivadas a largo plazo de la

enfermedad.



{Como sé si estoy bien contro-
lado? Control de la glucosa y
objetivos 1,4,7,8

Para una persona con DM es tan importante el control de la glu-
cemia (nivel de glucosa en la sangre), como el control del peso, la
tension arterial, la ingesta de grasas (colesterol y triglicéridos), y el

abandono del hibito de fumar.

Hagase los controles analiticos que le recomienden su médico y/o
enfermera, procurando mantener las cifras de glucemia en el nivel
recomendado (glucemia en ayunas entre 70-130 mg/dl y menor de
180 mg/dl 2 horas después de las comidas) y niveles de hemoglo-
bina glicosilada inferior al 7% (HbAlc < 7%). Presién arterial por
debajo de 130/80 mm.Hg y nivel de colesterol “malo” por debajo
de 100 mg/dl (colesterol LDL <100 mg/dl). Si fuma: deje de fumar.
Pida ayuda en su centro de salud si es preciso y baje de peso si es
necesario, aumentando su actividad fisica. No deje de tomar la

medicacion como le han indicado.




Fig. |. Determinacion de glucemia
en sangre capilar

Por regla general, se recomienda realizar un minimo de cuatro determinacio-
nes al dia (antes del desayuno, comida, cena y al acostarse). No obstante, el
personal sanitario le indicara el mejor momento para realizarlas con el fin de
alcanzar los objetivos terapéuticos establecidos.

El lugar mas habitual para la determinacién de glucemia capilar es el dedo No
obstante, también puede utilizarse el

I6bulo de la oreja o el talén, lugares

de preferencia en nifios lactantes.

Antes de realizar el control, es
importante lavarse las manos con
agua y jabon y lavar y secar la zona
de puncién. No debe haber restos
de comida en las manos.

El pinchazo se realiza con lancetas
de un solo uso en el lateral de los
dedos, a la altura de la ultima falan-
ge. Procure evitar el pulpejo, que es
la parte mas dolorosa. Puede dismi-
nuir la sensacién de dolor presio-
nando la zona que se va a pinchar.
Ademas, procure variar la zona de
puncién de una determinacién a
otra. Evitard sensibilizaciones y
dolor.

La primera gota de sangre sera des-
echada. La segunda obtenida, sera
depositada sobre la tira reactiva
que estara introducida previamente
en el aparato medidor. Existen
muchos dispositivos distintos para
hacer la medicién. Es muy impor-
tante que la tira reactiva que utilice




sea la adecuada y correspondiente con el medidor, ademas de que la gota de
sangre cubra totalmente la zona de la tira reactiva, con el fin de evitar erro-
res.

Una vez obtenido el resultado,
andtelo en su libreta de seguimien-
to.

Al igual que las lancetas utilizadas
para el pinchazo, las tiras de auto-
andlisis de glucemia capilar son
productos sanitarios de un solo
uso, por lo que una vez utilizadas
deberan ser eliminadas convenien-
temente.

Debe saber que los productos uti-

lizados para la determinacién de

sangre capilar son productos sani-

tarios incluidos en el catdlogo de

prestaciones del Sistema Nacional

de Salud. La dispensacién difiere

segin Comunidades Auténomas

pudiendo ser de dispensacién

directa en los centros de atencién

primaria o mediante receta médica sujeta a homologacién y retirada en far-
macia. Debe conocer el alto coste de estos productos sanitarios y la enorme
importancia de su correcto uso, adecuando siempre su utilizacion a las nor-

mas del prospecto y a las indicaciones de su médico y enfermero/a para obte-

ner el mayor beneficio posible del mismo.




Por otra parte, ademas de los controles habituales en su centro

sanitario habitual, su médico y/o enfermera le indicaran cémo
puede llevar a cabo su propio autocontrol y autoanilisis de los
niveles de glucosa mediante el uso de analizadores que utilizan
sangre capilar (Ver Figura 1). La obtencion de esta sangre es
totalmente inocua y, si la técnica estd bien hecha y con los mate-
riales adecuados (desinfeccién y rotacion del punto de pinchazo,
lancetas de puncién de un solo uso, tiras reactivas adecuadas al

analizador), las complicaciones derivadas de la misma son minimas.

iQué puedo esperar si no me
controlo adecuadamente?
Complicaciones. !, 2,4

Una vez diagnosticado de DM, debe saber que tiene mas riesgo de
tener alterados los niveles de glucosa, por lo que es importante
saber qué es lo que puede sentir cuando dichos niveles estén altos

o bajos, de forma que pueda buscar una rapida solucién.



Las complicaciones de la DM suelen clasificarse en agudas 6 cro-

nicas. De entre las agudas, las mas habituales son las hipoglucemias
(glucosa muy baja), las hiperglucemias graves (glucosa excesivamen-
te alta) y la cetoacidosis o acidez de la sangre, debida esta ultima a
una falta grave de insulina y que debe ser motivo de consulta hos-

pitalaria urgente.

En cuanto a las hipoglucemias, usted puede sentir hambre, sudor
frio, taquicardia, palidez, temblor de manos, debilidad,
mareo...todo ello debido, habitualmente, a desajustes en el trata-
miento, baja ingesta o exceso de ejercicio. Puede solucionarlo
cuando empiece a notar los primeros sintomas con alimentos que

contengan azUcar, tales como zumos, caramelos, etc.

Por el contrario, una hiperglucemia grave es mas dificil de detec-
tar pues tarda mas tiempo en producir sintomas evidentes, tales
como debilidad, sensacién de suefio, nduseas, vomitos,...Las cau-
sas pueden ser, al igual que las hipoglucemias, por desajustes en el
tratamiento o bien por exceso de ingesta junto con falta de ejer-
cicio. En funcién del nivel de glucemia, podria ser necesario acudir

a un centro sanitario.

Refiriéndonos a las complicaciones croénicas, estas son debidas,
sobre todo, a un mal control metabdlico. La DM es una enferme-
dad silenciosa (no duele), pero puede estar provocando alteracio-
nes muy importantes sin que se esté dando cuenta. Es por ello que

es tan importante un adecuado control de la enfermedad.



El hecho de tener niveles elevados de glucosa de forma habitual,

puede dafar los vasos sanguineos y, por lo tanto, los érganos que
se benefician de su correcto funcionamiento al recibir la sangre.
De esta manera, tiene mas riesgo de sufrir arteriosclerosis, pro-
blemas oculares por alteracién de la retina, alteracién en la pro-
duccién de orina por dafio renal, lesiones nerviosas en las que se

pierde la sensibilidad e incluso capacidades motoras.

En este sentido, un problema habitual en personas diabéticas
puede ser el denominado pié diabético. Esta alteracién se produce
como consecuencia de la falta de sensibilidad en el pie, por lo que
suelen producirse pequefas heridas que cicatrizan con dificultad.
Ademas, al no doler, la persona afectada puede no reparar en ello

y convertirse estas heridas en complicadas o tdrpidas.

Farmacos orales e insulinas. 2.4
6,7,8

Para conseguir mantener los niveles de glucosa en niveles adecua-
dos y estables, su médico puede indicarle la necesidad de seguir

tratamientos con farmacos ingeridos por via oral y/o administra-



dos de forma subcutdnea, como la insulina. El éxito del tratamien-
to depende de una adecuada adherencia a las indicaciones de su

médico y/o enfermera.

En cuanto a la insulina, es preciso puntualizar que tiene la gran
ventaja de permitir un buen control de los niveles de glucosa, ade-
mas de mejorar el control de los sintomas y disminuir las compli-
caciones croénicas cuando las pautas y los tipos de insulina son las

adecuadas. Por otro lado, la desventaja més destacada es la hipo-

glucemia, que en ocasiones puede ser grave, sobre todo cuando

no se utiliza de forma adecuada.

Ademas de los efectos derivados del propio farmaco inyectado
(tipos de insulinas), estdn los que se desprenden de una mala téc-
nica en la inyeccién o mantenimiento de las agujas y jeringas utili-
zadas (Ver figura 2). Su médico y/o enfermera le indicard y edu-

cara en el manejo de los distintos dispositivos.

"Se puede llevar una vida practicamente normal con la diabetes e
incluso podemos ser deportistas de élite, como el alpinista vasco

Josu Feijoo (primer diabético en alcanzar la cima del Everest)

En muchas ocasiones, necesitamos algo que nos recuerde volver a
los buenos habitos que tuvimos alguna vez. Estas recomendacio-
nes pretenden ser un recordatorio de lo basico aprendido refe-
rente a los cuidados que debes tener sobre la diabetes en cuanto

a las técnicas de inyeccion.



Fig. 2. Recomendaciones en técni-
cas de inyeccion para pacientes con
diabetes

* Estas recomendaciones son un recordatorio de lo bésico referente a las
técnicas de inyeccién para pacientes diabéticos

* Inyectar insulina o agentes GPL-l puede ser, literalmente doloroso, pero
hacerlo de la manera adecuada puede marcar la diferencia en la manera en
que el paciente se siente dia tras dia.

* El enfermero o educador en diabetes puede ayudarle no solo a aprender a
cuidarse y a sentirse mejor, también puede contribuir a evitar complicacio-
nes y a que alcance los objetivos deseados de su insulinoterapia (mediante
una correcta técnica de inyeccion).

* Para empezar a entender las correctas técnicas de inyeccién, entendamos
primero la anatomia de la piel:

{Qué hay bajo la superficie?

* Lo que llamamos piel, esta constituido por tres capas. La capa delgada supe-
rior es conocida como epidermis, ésta es la parte que vemos. Debajo se
encuentra la dermis, que es donde estan las raices del vello, las terminacio-
nes nerviosas, las glandulas sudoriparas y los vasos sanguineos. El grosor de
estas dos primeras capas es igual para todo el mundo, no importa ni la talla
que utlice, ni su edad, ni sexo, ni la zona del cuerpo en que se inyecte. El
grosor de estas dos capas es, generalmente, de 2 mm de grosor.

{Por qué el tejido subcutaneo es importante?

* Todos sabemos que hay materiales que absorben de diferente manera, con
las capas de la piel sucede lo mismo.

* La insulina necesita ser absorbida de
manera continua y regular para trabajar
de manera adecuada y el tejido subcuta-
neo es el idéneo para ello. Este permite
que la insulina sea administrada en su
cuerpo de manera suave, predecible y

regular; ayudando a mantener unos nive-

les uniformes de glucosa en sangre.
* Si la aguja va mas profundo, la inyeccién




llegard al musculo, y al contrario que el tejido subcutaneo, el musculo absor-
be la insulina répidamente, lo que puede ocasionar una hipoglucemia —esta
es la razén por la cual no debe inyectarse en tejido muscular (ademas de
por ser doloroso)

{€omo inyectarse en el lugar adecuado?

* Ya sabemos que debe inyectarse en la grasa, o tejido subcutaneo.

* Para la mayoria de las personas es ideal utilizar una aguja corta (5mm) ya
que con ésta es mas dificil alcanzar el musculo. Otras deben utilizar la téc-
nica del pellizco (si utilizan agujas de >5mm). Para lograr la inyeccién en el
punto adecuado y evitar alcanzar el musculo. Su educadora en diabetes le
recomendara la técnica mas apropiada para usted, de acuerdo a la longitud
de aguja que le haya prescrito.

* Recuerde esperar minimo 10 segundos antes de retirar la aguja o liberar el
pellizco (en caso de ser utilizado) una vez que ha presionado completamen-
te el botén de la pluma para asegurar que la insulina se ha inyectado ade-
cuadamente.

* Como puede imaginar, cada vez que se pincha provoca un pequefio dafo en
su piel, (rompemos tejido) y es importante permitir que la piel se cure, lo
cual hard rapidamente, siempre y cuando usted no repita el mismo punto
de inyeccién.

{Qué zonas son las mas adecuadas?

* Sin duda alguna, usted tiene | 6 2 dreas
de inyeccion favoritas, sin embargo, exis-
ten 4 zonas que pueden ser utilizadas
para inyectarse correctamente: muslos,
brazos, abdomen y nalgas.

* Necesita acceder a estas zonas facilmen-
te, y hacer confortable su inyeccion.
Hable con su médico o enfermera acerca
de las zonas de inyeccién mas adecuadas
para usted, elabore un esquema de rota- Plantillas de rotacién
cién que le resulte sencillo y trate de acos-
tumbrarse a utilizarlo.




{Por qué es necesario rotar las
zonas de inyeccion?

* La razén principal de rotar entre zonas
y dentro de éstas, es asegurarse de no
mantener el mismo sitio de inyeccion
continuamente. Estas son las razones:

* La velocidad de la absorcién de la insu-
lina varia de acuerdo a la zona de inyec-
cion. (i. humanas) por lo que es impor-  Zonas de inyeccién
tante desarrollar un modelo para rotar las
zonas de inyeccion durante el dia. Esto le ayudara a controlar mejor los
niveles de glucosa.

* Si regularmente se inyecta en el mismo punto, el tejido de la zona no tiene
tiempo de recuperarse (lo estamos rompiendo continuamente), e inyectan-
dole insulina repetidamente que es un factor de crecimiento, esto puede
favorecer que el tejido se endurezca y se formen bultos que deriven en
lipodistrofias o lipohipertrofias (mas conocidas como “lipos” ).

* Aunque la zona de inyeccion no influya en la absorcién de las nuevas insu-
linas andlogas es recomendable rotar las zonas para evitar lipos.

* Las lipos pueden ocasionar serios problemas. No solamente estéticos (aun-
que los pequefios bultos siempre tienden a hacerse mas grandes) pero lo
mas importante es que afectan a la absorcién de la insulina.Y esto afecta al
buen control de los niveles de glucosa provocando que no se sienta tan bien
como debiera.

{Como rotar la zona de inyeccion? — Reglas adecuadas

* Regla |: rotar sistematicamente. Siempre inyectar en la misma zona a la
misma hora. Digamos que necesita 3 inyecciones diarias. Puede empezar
con la inyeccién de la mafiana en el brazo, luego a la hora de la comida, se
puedes inyectar en el abdomen y finalmente la inyeccién de la noche puede
ser en su muslo o nalga. Es igualmente importante alternar entre los lados
derechos e izquierdos por ejemplo, muslo derecho, muslo izquierdo.

* Regla 2: no se inyecte en el mismo punto cada vez. Cuando es hora de uti-
lizar una zona para inyectarse nuevamente, escoja un punto diferente den-
tro de la misma zona. Si se imagina una plantilla dibujada sobre la piel, podra
mover un dedo de distancia desde el Gltimo punto de inyeccién, tal y como
lo ilustra la imagen inferior.




* Nota: si ya tiene una lipo, necesita permitirle al tejido que se recupere.
Nunca se inyecte sobre ésta, rote y no reutilice las agujas. Si siente que se
esta formando un bulto o endureciendo una zona, hable inmediatamente

con su profesional sanitario. El podra ayudarle y decirle como proceder.

* Con todo lo que conlleva la diabetes, es muy sencillo olvidar que la aguja
que estd al final de su pluma de insulina es una parte vital del tratamiento.

* Las agujas de hoy en dia son disefiadas para un solo uso —ahora son mucho
mas delgadas de lo que solian ser, y el objetivo es lograr una inyeccién
menos dolorosa; también tienen lubricante para facilitar la inyeccion, pero
este se termina con un pinchazo.

* Algunas personas dejan puestas las agujas de un solo uso todo el dia, e inclu-
so hay pacientes que reutilizan la aguja hasta que tienen que cambiar el car-
tucho, es decir, cada semana o asi. De igual manera, sabemos que hay oca-
siones donde no tiene agujas, sin embargo, es realmente importante que uti-
lice una aguja nueva cada vez que se inyecte.

* Existen muchas razones para ello, pero una de las principales es evitar las
lipos.

{Qué son las lipodistrofias?

* Las lipos (o lipodistrofias) son bultos o entumecimientos de la piel que se
pueden formar debajo de la piel en las zonas habituales de inyeccion.
Mientras que muchas personas que se inyectan tienen lipos, usted las puede
evitar utilizando una adecuada técnica de inyeccion.

* Pueden aparecer en cualquier zona donde se inyecte la insulina y debe
aprender a detectarlas. Es importante que regularmente se examine las
zonas de inyeccién. Busque bultos, inflamaciones, rojeces irregularidades,
entumecimientos o durezas en el interior de la piel.

* Es mas facil examinarse si estd desnudo, de pie y relajado.




* Pellizque su piel con dos dedos y compare con zonas libres de inyeccion.
Pregunte a su experto en diabetes que le explique cémo auto-examinar las
zonas de inyeccion.

{Como evitar lipodistrofias?

* Reconocer, rotar y reemplazar

* Vigilar la posible formacion de lipos. Rotar siempre en las zonas de inyec-
cién. Utilizar una nueva aguja por pinchazo

* Autoexamen: Hay que alentar al paciente a la prevencién y el auto examen

* Que sepa identificar, buscar y sentir cualquier formacién de bultos. Si detec-
ta una lipodistrofia o tiene dudas debe evitar esa zona de inyeccion (ya que
podria afectar a la absorcién de insulina) e informar a su experto en diabe-
tes.

* Rotar en las zonas de inyeccion. Es una de las maneras mas sencillas de evi-
tar lipodistrofias invisibles.

{Por qué debemos evitar las lipodistrofias?

*» Aparte de porque son antiestéticas e inconfortables, lo mas importante
porque afectan a la absorcién de la insulina. La absorciéon de la insulina
inyectada en una lipo es errdtica e imprevisible.

* Una absorcién erritica significa que los niveles de glucosa no estan contro-
lados como deberia ser, lo que significa que no se siente tan bien como
deberia y que sera mas propenso a sufrir complicaciones. (Picos de glucosa
inexplicables)

* También se ha demostrado que inyectarse en zonas libres de lipos reduce
la cantidad necesaria de insulina hasta un 50%* (sencillamente porque apro-
vechamos toda la dosis).

Un estudio llevado a cabo en 2007 demostré que:

* El 79,7% de los pacientes que utilizaron una nueva aguja cada vez que se
inyectaban no tenian lipodistrofias.

* El 100% de los pacientes que cambiaban las agujas solo cuando reemplaza-
ban el cartucho presentaron lipodistrofias. B.Varder and S. Kizilci (2007)




Estas medidas contribuiran a una
mejoria en el tratamiento y a evitar
posibles complicaciones.

 Utilizar siempre una nueva aguja. Estudios han demostrado que
las agujas que se utilizan mas de una vez aumentan el riesgo de
adquirir lipodistrofias.

¢ Las agujas nuevas son afiladas y penetran la piel facilmente. Pero
si utiliza una aguja mas de una vez, la punta se despuntara y per-
dera el lubricante que permite que la aguja penetre suavemente
su piel.

* Una aguja reutilizada rompe mas la piel.

¢ Las agujas utilizadas mas de una vez se pueden obstruir durante
las inyecciones.

¢ La insulina puede cristalizarse en agujas utilizadas. Si esto sucede,
la inyeccion sera mas dificil y dolorosa.

* Todas las agujas nuevas son estériles, lo que significa que no hay
bacterias cuando se pincha.

Aunque nada pueda garantizar que no tendra lipodistrofias, si
puede disminuir las probabilidades considerablemente si:

¢ Alterne las zonas de inyeccion

* Rote dentro de las zonas inyeccion (dejando minimo un dedo de
distancia entre inyecciones)

¢ Utilize una nueva aguja cada vez que se inyecte.

* Siempre es recomendable (y obligatorio) el seguir las indicacio-
nes que el fabricante hace de sus productos.

Aguja nueva Aguja reutilizada

La fotografia muestra el tipo de dafio que puede ocasionar la reutilizacién de una

aguja Imagen aumentada x 370




Consejos generales sobre ali-
mentacion. ;Qué puedo
comer!l,28

La alimentacion de la persona diabética es, junto con el ejercicio
fisico, uno de los pilares fundamentales del tratamiento de su

enfermedad.

Es precisa la realizacién de un plan de alimentacion individualiza-
do, acorde a la medicacién y pautas de insulina prescritas y con el
ejercicio previsto. La dieta ha de ser variada y equilibrada, distri-
buida en cinco o seis tomas al dia (cuanto menor volumen de ali-
mento por toma, mejor control), rica en fibra (a expensas sobre
todo de verduras, legumbres, cereales integrales, frutas), pobre en
grasas saturadas y colesterol (limitando el consumo de productos
de charcuteria, salazones bolleria convencional, natas, mantecas,
etc...) y teniendo siempre en cuenta que el consumo de alcohol
estd desaconsejado dado su efecto hipoglucemiante. De ingerirlo,

deberia hacerse en las comidas y nunca en ayunas.



No obstante, recuerde que puede ser necesario variar su alimen-

tacion en funcién del tipo de tratamiento rescrito. Es por ello que

debe seguir siempre las indicaciones de su médico y/o enfermera

la respecto.

Consejos generales sobre ejer-
cicio fisico. ;Debo tener ejerci-
cio? 1,2,8

Las personas con DM que caminan dos horas al dia pueden redu-
cir su riesgo de mortalidad en un 39% y el riesgo de morir de una
enfermedad cardiovascular en un 34%. Por lo tanto, el ejercicio
fisico es casi tan importante como la alimentacién en el control de
la enfermedad. Ayuda a controlarla y colabora en el mantenimien-
to de un peso adecuado, siendo ademas beneficioso para el cora-
zo6n. Por lo tanto, es fundamental incorporar la actividad fisica a la
rutina diaria, realizando un programa de ejercicio adecuado a su
condicion fisica general y estilo de vida, pudiendo desarrollar cual-

quier deporte.



No obstante, el ejercicio debe ser diario, suave, y a ser posible,

realizado unas horas después de comer, con un calzado adecuado
y llevando siempre algo dulce (caramelos, azlcar,...) por si nos
excedemos en el ejercicio y comenzamos a percibir los sintomas

hipoglucémicos.

La precaucion debe ir dirigida a no realizar ciertos deportes en
solitario, tales como vela, escalada,....y a evitar riesgos excesivos
si estd tratado con insulinas. Recuerde que conviene ir correcta-

mente identificado.

Recomendaciones finales

* La diabetes es un enfermedad crénica, para toda la vida, y su evo-
lucién de pende en gran medida de sus decisiones y del estilo de

vida que adopte.

* Siga siempre las indicaciones de su médico y enfermera. Dadas
las implicaciones de su enfermedad, en ocasiones sera necesario
visitar a otros especialistas para un adecuado seguimiento, tales

como el oftalmélogo o el nefrélogo.



* La aparicién de complicaciones tardias puede verse retrasada o
evitada si consigue mantener unos niveles de glucosa estables y
adecuados. Para ello, recuerde hacer un adecuado seguimiento y
llevar un correcto seguimiento de las glucemias capilares que
vaya teniendo en sus autoandlisis para mostrarlas mas tarde al

personal sanitario.

* Tanto las lancetas que utiliza para obtener sangre capilar en sus

andlisis como las agujas de los boligrafos de insulina, son de un
solo uso, desaconsejandose su reutilizacion. Recuerde que el
hecho de reutilizar las agujas solo aumentard el riesgo de sufrir

roturas de las mismas o inexactitud en las dosis administradas.

Ademas, el dolor y el microtrauma en la zona de puncién pro-
ducido por una aguja reutilizada es mayor que aquella que no ha

sido utilizada.

* Por su seguridad y la de los que le rodean, es preciso que recuer-
de la necesidad de desechar el material punzante tras su utiliza-

cién en lugares adecuados.

* Por ultimo, recuerde aquellas situaciones en que debe acudir sin

demora a un centro sanitario:

- Si tiene hipoglucemia (palidez, debilidad, hambre, mareo,
visién borrosa,...) que no cede cuando toma azlcar o

alimentos.



- Si no consigue mantener sus cifras de glucemia en nive-

les adecuados a pesar de seguir correctamente el trata-

miento y las indicaciones de su médico y/o enfermera.

- Si tiene dudas con respecto con su tratamiento, sobre
todo a la hora de administrarse las dosis de insulina que

le corresponden.



Bibliografia

.DIRECCION GRAL. DE CALIDAD, ACREDITACION, EVALUACION E
INSPECCION. Guia de Recomendaciones al Paciente.

Diabetes Mellitus. Comunidad de Madrid. Madrid: 2006.

. FEDERACION DE DIABETICOS ESPANOLES. Tengo diabetes tipo 2.
;Qué puedo hacer? FEDE. Madrid: 2008.

3. FAuci A, BRAUNWALD E, KAspPer D, HAUSER S, LONGO D, JAMESON |,
& LoscaALzo J. (EDs). HARRISON. Principios de Medicina
Interna. 17 ed. McGraw-Hill. En: http://www.harrisonmedici-
na.com/content.aspx?aid=3745672 Acceso: 7-9-2010.

4. ARTOLA S, PORRO P. (COORD). Consejos basicos sobre auto-
cuidados para pacientes con diabetes tipo 2. Comunidad

de Madrid. Madrid: 2008.

5. INTERNACIONAL DIABETES FEDERATION. Diabetes Atlas. 4th ed.
2009. En: http://www.diabetesatlas.org/es/content/diabetes-and-

impaired-glucose-tolerance. Acceso: 7-9-2010.

6. REAL DECRETO 414/1996, DE | DE MARZO, POR EL QUE SE REGULAN
LOS PRODUCTOS SANITARIOS. Vigente hasta el 2|1 de marzo de
2010, fecha de entrada en vigor del Real Decreto 1591/2009, de

|6 de octubre, por el que se regulan los productos sanitarios.



7. AMERICAN DIABETES ASSOCIATION. Insulin administration.
(position statement). Diabetes Care.2003; 26(Supl.1):S121-
4,

8. AMERICAN DIABETES ASSOCIATION. Standards of Medical Care
in Diabetes—2010. Diabetes Care.2010; 33(Supl.1):SI1-61.

9.VAarRDAR B, KiziLal S. Incidence of lipohypertrophy in dia-

betic patients and a study of influencing factors.
Diabetes Res Clin Pract. 2007; 77(2):231-6.






Elaborado por:

Q

CoNSEJo GENERAL DE ENFERMER{A

Con el aval de:

Con la colaboracion de:

)




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo true
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages true
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth 8
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <FEFFd5a5c0c1b41c0020c778c1c40020d488c9c8c7440020c5bbae300020c704d5740020ace0d574c0c1b3c4c7580020c774bbf8c9c0b97c0020c0acc6a9d558c5ec00200050004400460020bb38c11cb97c0020b9ccb4e4b824ba740020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c2edc2dcc624002e0020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b9ccb4e000200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee563d09ad8625353708d2891cf30028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f003002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c4fbf65bc63d066075217537054c18cea3002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f3002>
    /ESP <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 822.047]
>> setpagedevice




