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PRESENTACION

Para mi y para quienes integramos lsaana AC. es motivo de alegria compartir
con ustedes la publicacién de Diabetes: cambios, retos y emociones. Manual informativo,
ya que representa la culminacidn de uno de los objetivos que nos propusimas a
principios de este ano: condensar la informacién bdsica que deseamos transmitir
a personas que viven con dizbetes y a sus familiares o cuidadores,

Han transcurrido |3 afios desde que dos fechas marcaron significativamente
mi vida: 6 de junio y 29 de agosto de 2006, cuando escuché decir de los doctores:
“el diagnostico de sus hijos es dizbetes mellitus tipo |, estén deshidratados,
descompensados, necesitan empezar a utilizar insulina, hacerse anélisis, una
prueba de glucosa’, etcéters, etcétera. Fn esos momentos, sobre todo a causa
del desconocimiento vy la desinformacion, vinieron a mi mente pensamientos
negativos: cref que iban a morir, gue no existina un manana para ellos; entonces
lo mejor gue hicimos mi esposo Juan, nuestros dos hijos y yo fue tomarnos de
la mano de Dios, de |z familia, de los amigos y amigas, en quienes encontramos
la fuerza més grande para salir adelante. Luego de algunos anos de vizjar cada
mes a Ciudad de México para que nuestros dos pequefios recibieran atencion
en el Instituto Nacional de Pediatria y con su endocrindloga particular, sentimos
que ya no padiamos mds, porgue un diagnostico asina llega solo, sino acompanado
de desestabilidad econdmica, emocional v familiar, asi coma de muchos termores,
ncertidumbre v preguntas. Sin embargo, gracias a esos viajes asl como a estar en
frecuente contacto con hospitales, médicos v laboratorios pude darme cuenta
de gue la incidencia en bMT| cada diz iba en aumento ¥ que habia una gran
ausencia de informacion y capacitacion que los padres de ninos y ninas gue viven
con dizbetes necesitamos recibir; fue entonces cuando me propuse fundar la
asociacidon Isaana (acrénimo formado con los nombres de mis hijos Isaac y Ana)
COMo un espacio para padres, nifos, ninas, adolescentes y jovenes que viven con
pMT| y adultos con pMT2 donde se les pudiera hacer sentir que no estdn solos,
que es posible salir adelante v que aqui encontrardn los conocimientos y apren-
dizajes gue serdn sus herramientas para sobrellevar el diz a dia.

Hace |3 anos me hubiera encantado que llegara a nuestras vidas una lsaana
en donde nos ensenaran a 'vivir con diabetes, no para la diabetes”, por eso hoy
nos llena de orgullo difundir este Manual, que es resultado de la constante
actividad de lsaana y cuya publicacion es posible gracias al apoyo de la segunda



convocatoria municipal de financiamiento a proyectos sociales que promueve la
Direccidn de Farticipaciéon Ciudadana, a través de la Subdireccidn de Atencidn
a la Sociedad Civil, del H. Ayuntamiento de Iz ciudad de Xalapa, ante la cual
gestionamos el patrocinio de una serie de eventos que se llevaron a cabo durante
2019 y que concluyen con esta edicién.

Cabe destacar que también a partir de este afo, por iniciativa de lsaans, los
dias 14 de cada mes se rezliza en diversas escuelas de nivel bdsico y medio una
dindmica para concientizar a maestros y alumnos de la importancia de estar
capacitados acerca de este padecimiento y mostrar empatia hacia guienes viven
con él. Asimismo, hemos desarrollado tres principales ejes de trabajo:

I. Circulo azul lsaana, que a través de una dindamica con un lazo azul le
recuerda a las personas que viven con diabetes que en esta asociacion civil se
les brinda apoyo, capacitacidn, cantrol y seguimiento.

2.Red sana, mediante la que establecemos vinculos con instituciones publicas
y privadas, y prestadores de servicios para brindar mayores oportunidades de
atencién a costos accesibles.

3.Programa de educacidn en diabetes, que consiste en grupos de ayuda mutua
(Gar), ademds de gue busca formar a profesionistas involucrados en el tratamiento
de la diabetes a traves de cursos v talleres.

Nuestro propdsito es llegar a mas
familias que se enfrentan a un diagndstico
de diabetes, a fin de que adguieran
mejores hdbitos alimenticios, sepan
cdmo canalizar sus emociones y aprendan

Serparte de la realizacidn de esle
provecta, que es un suefio heche
realidad para mi rmadre, me causa gran

un poco mds acerca de los medicamentos alegria a nivel persanal; pera mas que ese,
que a partir de zhora deberan tomar me da orgulla por mi mamd, ya quea
el e i partir de gue mi hermana v vo fUimos
siguiendo las indicaciones de su médico e ol e
: di diagnasticados con diabetes
tratante. No te Plei‘daS la OPOFtUﬂldaG ella se prapuso avudar 4 persenas en
de descubrir gue puedes vivir mejor_ la rrisma situadion gue nosotros, e i

acéreate a loasna viendo que poto a oo |o esta logrande
por sl misma v con ayuda de la familia

me satisface mucho. Saber gue pueda
brindar apaya a nifios, adolescentes i
ELpa jAEL DurAn Orozco a adultos con DM nos da mucha alegria a

Presidenta de lsaana A.C. lafermilia Mora Duran.

Isaac, 23 afos, diagnosticade con pMT |
a los 10 anos de edad
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;QUE ES LA DIABETES?

Antes que nada, es importante saber de qué se trata esta enfermedad y qué
partes del cuerpo estan involucradas.

El péncreas es un drgano que se encuentra detras del estdmago y que secreta
insulinia. GUANDO EXISTE UN DIAGNOSTICO DE DIABETES QUIERE DECIR QUE NO ESTA PRODUCIENDO LA
SUFICIENTE CANTIDAD DE INSULINA, 0 BIEN, QUE LAS CELULAS DEL CUERPONO SON CAPACES DE UTILIZARLA
DE MANERA ADECUADA.

La insulina es una hormona, es decir, una sustancia liberada por ura gldndula,
que vigja en la sangre y llega a todo el tgjido. Su funcidn cansiste en permitir que
la glucosa que se encuentra viajando en la sangre y entre los tejidos sea utilizada
como un combustible. Cuando una persona vive con diabetes, |z glucosa que se
consume por medio de los alimeritos y la que se produce en el cuerpo no puede
ser usada, debidao a esto los niveles de glucosa en la sangre se elevan y en
diferentes tiempos en cada persona se manifiestan determinados sintomas que
mencionaremos en las siguiertes paginas.




Conociendo a la digbetes

( EL PANCREAS \

Soy una gléndula situada justo detrds del estdmago, segrego una
hormona llamada insulina, ademas de otras sustancias. La insulina
se libera en el torrente sanguineo permitiendo que la glucosa que se
ingiere llegue a las células para ser empleada y transformada en
energfa; esta hormona también es responsable de usar y almacenar
las proteinas y las grasas.

Imaginemos que la insulina es una llave maestra capaz de abrir
las puertas de las células de nuestro cuerpo. Cuando no produzco
suficientes “llaves” (insulina), o bien cuando presento un mal
funcionamiento, la glucosa no podrd entrar a las células (la llave no
habré podido abrir la puerta) y entonces se trasladard a través de
la sangre hasta llegar a los rinones,

Sin embargo, soy un organo gue tiene otras funciones que
no son afectadas por la dizbetes, por ejemplo la produccién y
liberacién de jugos digestivos y enzimas que ayudan a la absorcidn

\adecuada de los nutrientes que aportan los alimentos. j

doy gracias a mis padres por sie

para mi en cualguier maments v de igual
manera, a [Jios por permitirme vivir con
diabetes v no para la diabetes Cuando fui o4

diagnosticada no fue tacil para mi familia

asimilar|o, pero ahora tengo |3 anos con es

rta ¥ wera mi madre hace
0 deseaba me llena de alegria v f
Siempre he dicho que tode:
pero que estd
[a tnica cosa que
W05 controlar ertamos
v seglin |o veo, tenemos dos apaanas:
podemas
llosos.Y yo, después de muchas

rla que

£Nemaos alge

que guisigramoes o
f de nuesira co

como o enf

escondernos o pademos sentirmaos

circunstancias, me sienta orgullasa

Ana Jael, 17 afos, diagnosticada con oMt

cuando tenia 4 anos
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TIPOS DE DIABETES

Existen tres principales tipos de diabetes: tipo |, tipo 2 v la diabetes gestacional.
Su diagndstico, tratamiento y curso es distinto entre ellos, pero los tres, sin
excepcidn, se caracterizan por niveles altos de glucosa en sangre. En este manual
nos enfocaremos en los dos primeros tipos.

DIABETES TIPO |

Hace algunos arios se le llamaba diabetes insulinodependiente o juvenil. En este
tipo, el organisma genera anticuerpos que destruyen a las células beta del
pancreas, gue son las encargadas de producir la insuling, por lo que el cuerpo
carece de esta hormona. Se presenta de manera subita principalmente en nifios
o en adultos jdvenes y diagnosticarla puede provocar confusion, porque se
asemeja a una deshidratacidn, o porque parece un ¢dlico intestinal muy fuerte.
Sus causas son desconocidas, se dice que es autoinmune porgue el propio
cuerpo genera los mencionados anticuerpos. Sélo entre 2 y 10% de todos los
casos de diabetes son tipo |.

Fn cuanta a su tratamiento, desde un inicio del diagndstico vy en todos los casos
se requiere de la aplicacion de insuling, la cual e indica de acuerdo con cada
persona. Fara diagnosticarla se requieren los siguierites estudios de laboratorio:

Péptido C
Insulina
Anticuerpos antiGAD
Anticuerpos antiinsulina
Anticuerpos antiislotes.



Conociendo a la digbetes

De acuerdo con mi experiencia, si un nifo o adulto joven y toda la familia
que lo rodea reciben educacidn en diabetes, tiene una enorme pasibilidad de
ser una persona sana si adquiere hdbitos de vida saludables, tanto fisicos,
nutricionales y emocionales. Recordemos que EN DIABETES LA CLAVE SE ENCUENTRA EN
EDUCAR PARA PREVENIR COMPLICACIONES.

DIABETES TIPO 2

Arites se le conocia como diabetes no insulinodependiente o del adulto. Este
tipa de diabetes esté lisada fuertemente a factores ambientales,camo el sobrepeso
y la obesidad, también la genética juega un papel muy importante; sin embrago,
el detonante son los malos habitos gue las personas siguen, y con mayor
frecuencia hoy en dia.

Fn cuanto a su relacidn con la herencia, pademas decir que si uno de los
padres vive con diabetes, el individuo tiene riesgo de desarrollarla en un estimado
de 50%, pero siambos padres viven con la enfermedad, entonces la probabilidad
aumenta hasta en 75%.

Asimismo, debemos mencionar el tema de la llamada RESISTENGIA A LA INSULINA.
Probablemente todos hemos conocido o visto en la calle a personas que viven
con un sobrepeso u obesidad importante y que incluso presentan signos
fisicos coma la acantosis nigricans, una especie de mancha oscura en el cuello
que muchas veces se confunde con suciedad o como consecuencia de exposicion
continua al Sol. Por otra parte, las nifias o mujeres adultas pueden presentar
periodos menstruales irregulares, asi comao ovario poliquistico. L a realidad es
que estos signos delatan una sobreproduccion de insulina por parte del pancreas,
un sindrome metabdlico que puede iniciar a temprana edad o en etapa adulta,
que no es diabetes, pero si senala el camino hacia ella, sobre todo en gente con
predisposicidn genética a diabetes tipa 2.

La sobreproduccion vy utilizacidon de la insulina en el cuerpo ocurre por
procesos hormonales y por un excesivo consumo de calorias provenientes
principalmente de azicares y harinas refinadas.
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Fl sindrome de resistencia a la insulina es la primera llamada de atencion
para prevenir la diabetes mellitus tipo 2, que UNAVEZ DIAGNOSTICADA SE PUEDE LOGRAR
UN MUY BUEN CONTROL SOLO GON MEDICAMENTO ORAL, SIEMPRE Y CUANDO EL PACIENTE SE ALIMENTE
BIEN, SE EJERCITE Y CONTROLE SU PESO CORPORAL. No obstante, con el paso de los afos y
el consecuenite progreso de la enfermedad, el paciente puede llegar a utilizar
insulina para su debido control.

Lz dizbetes tipo 2 representa aproximadamente de 90 a 98% de todos los
casos diagnosticados.

DiFERENCIAS ENTRE DIABETES TIPC | Y TiPO 2

Tiro | TIPO 2

Nifios y adultos
EDAD i Aduftos
jovenes
ST Se presenta rapido, | Se presenta lentamente,

SN avisas denominada cronica

TRATAMIENTO i Al ; En algln momento
CON INSULINA tn todo momento se administra

SECRECION 3
DE INSULINA e ariable en
POR PARTE Ausente cada persona
DEL PANCREAS
GENETICA Baja Muy alta

Y
AUTOINMUNIDAD Si No

OBESIDAD Es poco comun En su mayoria
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FACTORES QUE FAVORECEN LA DIABETES TIPQ 2

Como se menciond antes, el sobrepeso v la obesidad son dos de las variables
determinantes para padecer diabetes, cuyo desarrollo a continuacion se explica
de manera mdas detallada:

DIETA RICA EN AZUCARES + VIDA SEDENTARIA +
PREDISPOSICION GENETICA N

f.cecie AUMENTODE INSULINA EN SANGRE

la glucesa entraJ,_N La glucosa se
a la sangre acumulza en la
3 ; sangre
egicmage El pancreas no 5
transforma la - ) -
fabrica insulina LR

comida en gluccsa

14
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SOBREPESO Y OBESIDAD

Actualmente son considerados una pandemia. Fl estilo de vida

sedentanio, la ingesta de comida répida, la vida acelerada, la necesidad .-
de una dindmica practica y otros factores han provocado que las e
r . . fe
personas consuman mucha mas cantidad de alimentos de lo que =
' o " -
sus propias actividades demandan. En este sentido, se debe tener —s
muy claro que todo individuo tiene un gasto y un requerimierito de =t
- b . =
energia especifica, que no se debe generalizar, y de acuerdo con -
. . . a——
estos factores es que se mide la cantidad de energla que -
\ . .- . =
por medio de la alimentacién debe ingresar al -
cuerpo para que haya un equilibrio y estabilidad ¢ o—
. - . -
en el peso y funcionamiento del mismo. ’V =
: . -
No es sarpresa para nadie decir que las = =
nuevas generaciones estan lejos de encon- - '."— -
trar este equilibrio, por ello es que cada dia -, =
la diabetes tipo 2 se diagnostica en persanas - -
r v [ SEEEcemamp
mas jOvenes. -
< =
-
E la obesidad, existen dos tipos: £ -
n cuanto a la obesidad, existen dos tipos: e
I Obesidad abdominal,central,androide = -
" -
o conocida como manzana: en este tipo, la - =
. . -
grasz corporal tiende a localizarse en |a parte Emtc—
abdominal del cuerpo.Tiene una relacién directa : =
4 E ; -
con la tolerancia a la glucosa alterada, resistencia : : =
alainsuling, enfermedades coronarias, dislipidemias = =
(colesterol y triglicéridos altos), hipertension arterial g -
i« ; A = -
y dizbetes fipo 2, por eso es que en los dltimos afnos
se le ha dado especial atencidn y seguimiento a la
reduccion de la circunferencia abdominal. —
=t
[
[
=
) s
-
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2. Obesidad periférica, ginecoide o de pera: en este tipo, el mayor porcentaje
de grasa se acumula en gliteos, caderas y muslos, tiene menaos relacién con la
diabetes tipo Z; sin embargo, se vincula con problemas circulatorios y de articu-
laciones de los miembros inferiores,

En ambos casos el tratamiento es la reduccién de peso, siendo mas importarite
disminuir el porcentaje de grasa general que los kilogramos. No obstante, a las
personas les interesa mds bajar kilos completos y no prestan atencidn a reducir
el porcentzje de grasa corporal, cuando éste hace |z diferencia entre salud y
enfermedad. Se debe tener en mente que el peso carporal estd integrado por
diversos factores y serfa incorrecto darle absoluta prioridad a esta medicion,

En cuanto a la actividad fisica, existen ejercicios focalizados para cada tipo de
obesidad, pero la base primordial es el cardiovascular: caminata, bicicleta, trote,
natacion, etcétera. Asimismo, a pesar de la importancia que tiene el porcentaje
de grasa corporal, no se deja de lado el indice de masa corporal (mc), el cual
tiene como fundamento lo siguiente:

- Sirve para valorar ¢l estado de nutricién de una persona

- Representa la cantidad de kilogramos que tiene por cada
metro cuadrado de su cuerpo

- Se calcula igual en hombres y mujeres adultos, y no es valido
para menores de edad, atletas o mujeres embarazadas.
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A corntinuacion anotamos la férmula para calcular tu me:
* Debes tener tu peso en kilogramaos
* Debes saber tu estatura en metros
* Multiplica tu estatura por si misma
* Divide el resultado de tu peso entre tu estatura al cuadrado
(resultado del paso anterior)
- La cifra obtenida es el imc

IMC= PESOEN KILOGRAMOS / ESTATURA AL CUADRADO

. Uha mujer pesa 89 kg y mide |.62 cm

* Multiplica su estatura por la misma cifra: 1.62 x |1.62 = 2.62
* Luego divide el peso por la estatura al cuadrado: 89/ 2.62= 33.9.

Lo anterior guiere decir que la mujer del ejemplo presenta obesidad en
primer grado, pues segin la Organizacién Mundial de la Salud (oms), el estado
de una persona se clasifica asi:

Mencs de 185 Peso bajo

Entre |8.5 y menas de 25 Peso adecuado

Ertre 30 y menos de 35 Obesidad en primer grada

Entre 35 y menos de 40 Obesidad en segundo grado
lgual © mayor de 40 Obesidad en tercer grado

De acuerdo con los valores obtenidos serd la meta del tratamiento nutricional,
tomando en cuenta otros pardmetros de diagndstica.

17
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SINDROME METABOLICO

Siempre pensamos gue una persona con sobrepeso u obesidad es sindnimo de
enfermedades; sin embargo, existen numerosos casos de gente delgada que
presenta sindrome metabdlico, el cual se asocia con un mayor riesgo a padecer
diabetes vy enfermedades del corazon, como infartos cardiacos y cerebrales,
Algunos de los siguientes pardmetros indican la presencia de dicho sindrome, el
cual se relaciona estrechamente con lo que hacemos o dejamos de hacer, es
decir, con una buenz o mala alimentacion, con una vida activa o sedentaria:

A A L A B R B B N N 2N EREEE Y
Glucosa en ayuno igual o
mayor de 100 mg/d|

.....Il............
Presion arterial arriba de .
[30/85 mmHg. -

A R RN A RN N NN NN N NN NN
Concentracion de triglicéridos
igual o mayor de |50 mg/dl.

SINDROME
METABOLICO

PP RSP SRTRRRIER
Colesterol de alta
densidad (hdl) menor a
40 mg/ dl en hombres y
menor a 50 mg/dl en mujeres.
foovoveocosccsacnon®

g P8 PSSP OSIIESTISIATRTRERARNG
Circunferencia de cintura en
hombres mayora 90 cm y
en mujeres mayor a 80 cm.
fsseccvecrsnsascoc®

a0 Ry
Sgene?®
g8sdevey
Sgsnave®
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MEDICION DE GLUCOSA EN LA SANGRE

Ml GLUCOMETRO Y YO

Fl glucdmetro es un instrumerito que sirve para medir los niveles de glucosa en
sangre. La medicion se hace a partir de una puncidn en la parte lateral de la
verma de cuzlguier dedo de la mano, esto con la ayuda de una aguja muy fina,
llarmada lanceta, la cual se coloca en una pluma en la que se puede graduar la
profundidad del piquete para obtener la cantidad de sangre necesaria para tener
un resuftado.

AUTOMONITOREO DE GLUCOSA
EN CADA TIPO DE DIABETES -

En diabetes tipo 2

Ocurre gue las personas se confizn, piensan gue se
conocen a la perfeccidn y que saben identificar cudndo
los niveles de glucosa estén altos o bajos, razén por
la gue muchas veces llegan al médico con diversas
complicaciones. Tener un medicarmerito de base ro
significa que éste hard todo, el paciente debe tener
claro gue habrd alimenitos gue es conveniente consumir

a determinada hora y en cierta cantidad, o que no
debe ingerir por la reaccién que habra en su cuerpo.
A pesar de gue la literatura muestra los distintos
alimentos que tienden a elevar los niveles de glucosa con
mayor facilidad, es una realidad que cada quien deberd
constatar dicha informacidn, aprendiendo a conacerse, v
esto sdlo se podré lograr mediante el automonitoreo.
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EJEMPLOS:

* Antes de cada rutina de ejercicio es necesario consumir una fruta,
la cual servird como combustible y preveritivo de hipoglucemias; ahora
bien, de acuerdo con el nivel de glucosa obtenido en el monitoreo
previo a dicha actividad se determinard si es uno, medio © un cuarto de
platano, o una manzana chica lo que se debe comer.

« Comunmente en la mayoria de los hogares mexicanos las cenas
son abundantes o definitivamente no se toman, por lo gue pueden
ocurrir dos cosas: se presenta una hipoglucemia o en la mafiana, debido
al consumo excesivo en la noche, los niveles de glucosa estardn muy
altos. Gracias al monitoreo se podré decidir la dosis y horario del
medicamento, asi como las opciones de cenas ricas y suficientes que
no afecten, o tomar algdn alimento ligero que evite una complicacion
severa, comao seria una hipoglucemia.

*Tiempo de ejercicio: si una persona sabe su nivel de glucosa antes
de la ruting, decidird por cuénta tiempo puede llevarla a cabo y qué
tanta fuerza o resistencia debe aplicar o puede agregar, asi comao los
intervalos de colaciones para mayor rendimiento y menos episodios

de baja glucosa.

+ El automonitoreo es determinante para integrar las
colaciones, para saber qué se debe aurnentar o dismiriuir
en caso de llegar a la hora de la comida con la glucosa
en sangre muy baja o alta; es decir, para analizar qué
£ puede estar propiciando esos valores y tomar decisiones

’ l con base en un resultado real.

|
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Como se puede ver, el automonitoreo de glucosa es sumamente importante
y en diabetes tipo 2 contralada es una herramienta de vida que debe llevarse a
cabo tres veces a la semana con tomas en diferentes horarios del diz; es decir,
no tres automonitoreos sdlo en ayuno.

En diabetes tipo |
En definitiva es una situacion distinta y asi es como se debe entender, no se

puede pretender llevar el mismo tratamiento y control de una persona que
vive con diabetes tipo 2. jFor qué!, en principio porque el tratamiento se basa en
la aplicacidn de insulina y por ello se debe calcular el gasto v requerimienta
energético de la persona gue vive con diabetes tipo |, para asi racionar los
carbohidratos y con ello se pueda indicar la dosis correcta de insuling, siempre
de la mano del médico tratante.

Todas las personas que viven con diabetes tipo | deben tener conocimientos
bésicos de conteo de carbohidratos, a fin de complementar el automonitoreo
de los niveles de glucosa y como meta aplicar las unidades de insulina
de acuerdo con lo que eligid comer y ambas cosas segln el nivel de

glucosa en sangre que se obtenga en ese momento.

En diabetes gestacional
Serd muy probable gue el médico indique una serie de monitoreos
en diversos momentos del dia o de la semana, de esta manera se podré
identificar cudndo suele ocurrir el descontrol y mediante una correcta
alimentacién regularizar dichos valores.

Fl uso del glucdmetro durante el embarazo no representa ninguin tipo de
riesgo, todo lo contrario, se busca normazlizar los niveles de glucosa en sangre

para prevenir complicaciones tanto para la mamd como para el bebé.

TowenBueialos v vwni o anains fus s o
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Conociendo a la digbetes

YALORES RECOMENDADOS
DE GLUCOSA EN SANGRE

Fl médico serd quien estipule los parémetros de glucosa en sangre gue se deben
tener en los distintos horarios del dia, de acuerdo con el progreso de la enfermedad
y el tipo de terapia médica y nutricional que se esté siguiendo; sin embargo, de
manera generzal lo méds recomendable es lo siguiente:

Posprandial (2 h después < 160mg/dl y como
del desayuno) méximo 180mg/dl

HEMOGLOBINA GLUCOSILADA
(hbA1c)

Fsta es una prueba en sangre que se realiza en el laboratorio, la cual arroja el
valor o porcentaje de glucosa que se ha presentado en el cuerpo en un periodo
de 90 dias. Se explica de la siguiente manera: en la sangre existen globulos
rojos o eritrocitos que le confieren el color rojo, éstos se encargan de trasportar
el oxizeno a todo el organismo y dentro de ellos se encuentra una proteina
llzmada hemoglobina. La glucosa se achiere justo a esta proteinz y entonces se forma
la hemoglobina glucosilacia. ENTRE MAS GLUCOSA HAYA EN EL TORRENTE SANGUINEO, MAYOR
CANTIDAD SE ADHERIRA A LA HEMOGLOBINA, ELEVANDO EL PORCENTAJE DE HEMOGLOBINA GLUCOSILADA.
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Fsta es una de las medidas més confiables para evaluar el control de la
diabetes. La medicidn se puede tomar en cualquier momento del dia e incluso
sin necesidad de ayuno. Los valores esperados de hemoglobinz glucosilada para
el control de la diabetes son:

PersONAS QUE NO VIVEN CON DIABETES Valor;4abée %
TOLERANCIA A LA GLUCOSA ALTERADA Valor: 5.7 a 64 %
Diasetes Valor 65 % o mayar

De acuerdo con la Asociacidn Fstadounidense de Fndocrindlogos Clinicos
(AaCE), 6.5 % o0 menos indica un buen control parz las personas que viven con
cualguiertipo de diabetes y para la Asociacion Estadounidense de Diabetes (ana)
este valor puede ser de /7 % o menor.

Ahora veamos los valores en mg/d| (miligramos par decilitro) que representan
los distintos porcentajes de hemoglobina glucosilada:

12 298 y
I 269 5
10 240 i
9 212 4
8 183 s
7 |54 g
6 126 :
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Conociendo a la digbetes

HIPOGLUCEMIA

L a hipoglucemia indica un nivel bajo de glucosa en sangre y se determina cuando
los niveles se encuentran por debajo de 70 mg/dl. Algunos de los principales
sintomas son:

* Temblor y sudoracién
* Nerviosismo y ansiedad
* Palpitaciones
» Taquicardia (frecuencia cardiaca rapida)

- Sensacion de escalofrios

* Mucha hambre
* Hormigueo en los labios y lengua

- Desesperacioén,.

;Qué puede ocasionar una hipoglucemia?

* Tomar una dosis de medicamento mayor a la indicada
- Aplicar mas unidades de insulina de las que el cuerpo en ese
momento requiere
* Por distraccién, duplicar la cantidad de insulina
* Ayunos prolongados
* Falta de colaciones
' Ausencia de apetito por medicamentos, estado de animo o enfermedad
* Exceso de ejercicio
* Realizar ejercicio en ayuno
* No cenar
- Saltarse horarios de comida por dar prioridad a otras actividades.
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¢{Cémo trataria?
Una vez que se estd seguro de que hay una hipoglucemia (< a 70 me/dl), se debe
de consumir una racion de fruta y volver a tomar el nivel de ¢lucosa, si en los
siguientes |5 minutos aun no aumenta el nivel, se debe repetir la misma porcion
de esa u otra fruta; en caso de sentir que se pierde la capacidad de mantenerse de
pie, serd necesario consumir una cucharada de miel o una taza de jugo de fruta.
En cuanto se recupere la calma vy el nivel de glucosa en sangre se controle,
resultard importante analizar cudl fue la causa. Siempre es recomendable llevar
en el bolso a la mochila un alimento que contenga carbohidrato, par gjemplo
una barrita, fruta o néctar de fruta para evitar alguna complicacidn.
A continuacion se ofrecen algunas opciones para consumir en una situacion
de hipoglucemia:

- Tabletas de gel o glucosa / gomitas de glucosa
(se consiguen en tiendas de suplementos nutricionales)
 Media taza de jugo o néctar de fruta
* Media taza de refresco que no sea bajo en azicar o light
* Una cucharadita de miel o azucar en agua.

HIPERGLUCEMIA

La hiperglucemia significa que los niveles de glucosa en sangre se encuentran
elevados, es decir, fuera de los parametros indicados para ayuna y posterior &
los alimeritos. Mantenerla asi por un periodo de tiempo extenso y sin tratamierito
adecuado ocasiona poco a poco complicaciones en distintos dreganos del cuerpo.
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Conociendo a la digbetes

Fn algunos casos y después de un lapso largo
pueden presentarse estos sintomas:

[saamA nes ha permitido
conocer a otras personas

CORNDMT | -2 iI'IZEIT_-'.‘lI.HJE:]f'
* Sed excesiva
i - Debilidad

pues llevan muche mas Ori d f

fiempo on este rinar de manera muy frecuente

padecimiente, Hace - Vision borrosa

ocha meses que 3 * Dolor de cabeza

diagnosticarcn ami hijgy ¥ - Cansancia

experiencias ron ellas,

adermds de escucharlas,

ace cas cinco que

DErtENECemos A [SANA,
donde tam
puntos de vista de los

En muchas ocasiones el riesgo estd en el tiempo

que el cuerpo tolerd y resistid niveles altos, arriba

de 200-250 mg/dl,en que el paciente no refiere

Zulma, madre de nifia de malestar: sin embargo, el organismo resiente de
10 afios con pMT| manera cronica esta alteracion.

=N CONDCMos

Espec.a:iszas en la matera

CETOACIDOSIS

| a cetoacidosis es un resuftado muy serio de hiperglucemia, se presenta princi-
palmente en diabetes tipo | y representa una emergencia grave. Ccurre por la
produccion de sustancias llamadas cetonas cuando los niveles de glucosa en
sangre aumeritan, debido a la insuficiente cantidad de insulina v a la deshidratacion.
Se calcula que se registra una deficiencia aproximada de cinco litros de agua en
el cuerpo. Los sintomas son:

- Niuseas
- Falta de aire
- Boca seca
*Véamito
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* Respiracién rapida y profunda
- Aliento con olor afrutado
- Dolor abdominal.

Para atender la cetoacidosis se debe recurrir a su profesional
de la salud, beber abundante agua y por ningdn motivo realizar
actividad fisica.

COMPLICACIONES

Las complicaciones crénicas de la diabetes son aquellas que se presentan a
mediano v largo plazo, se dividen en microvasculares y macravasculares:

- Afectaciones microvasculares como la nefropatia, que afecta
a los rifiones; la neuropatia, que altera los nervios, y la retinopatia
que dafia los ojos. Estas tres generan gastos muy grandes y
constituyen una gran discapacidad.

* Complicaciones macrovasculares que afectan al corazaén,
cerebro y arterias periféricas, son las principales causas de muerte
en diabetes.
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Conociendo a la diabetes

En particular, las complicacionies por diabetes que destacan en rivestro pais son
las siguientes:

- Insuficiencia renal, principalmente
* Amputaciones de extremidades inferiores
- Ceguera en el adulto
- Enfermedad cardiaca y accidentes cerebrovasculares
- Hipertension arterial
' Cabe subrayar que se registran alrededor de siete muertes por
hora debido a las complicaciones por diabetes.

NEFROPATIA DIABETICA

Los rinones son drganos en farma de
frijol que en el adulto miden aproxima-
damertte |2 cm de largo, siete de ancho
y cuatro de espesor, y pesan mds o
menos |30 g Se encuentran situados
en la parte posterior y superior de
lz cavidad abdominal. Dentro de sus
principales funciones se encuentran:

* Eliminar las sustancias de
desecho y liquidos que el cuerpo ya no
necesita, mediante la orina

* Desechar y reabsorber agua y sales minerales

* Eliminar la glucosa excedente, es decir, cuando los niveles
son mayores a |80 mg/dl

* Regula el pH sanguineo y corporal

* Regula la presion arterial

' Producir eritropoyetina, hormona necesaria para la formacion
de los glébulos rojos.
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Cuando se habla de nefropatia diabética se refiere a cualquier enfermedad en
los rinones, ya que se altera su estructura y funcidn, dando paso a una complicacion
cronica propia de esta enfermedad. La nefropatia llega de manera lenta vy es muy
variable entre cada individuo, poco a poco los rifiones dejan de limpiar adecua-
damente los desechos y las sustancias que el cuerpo no necesita, paulatinamente
disminuye la capacidad para restituir las proteinas a la sangre y entonces se
eliminan por la orina; entre mayor es el dario, mayor la cantidad de proteina en

lz orina.

NEUROPATIA DIABETICA

La neuropatia tiene que ver con un dafio ocasionado
en los nervios periféricos y en otras partes del
sistema nervioso, sobre todo en piernas y pies,
causando sintormas muy molestos, como calambres,

dolorintenso y constante, ardor y entumecimiento.

El descontrol de la digbetes es el detonante de la
neuropatia, cuya aparicion no se relaciona con
muchos afios de progresion de la enfermedad,
incluso puede presentarse como un sintoma al
inicio de la misma.

EL CONTROL DE LA GLUCOSA EN SANGRE SE VINCULA ESTRE-
CHAMENTE CON LA MEJORIA DE LOS SINTOMAS DERIVADOS DE LA
NEUROPATIA DIABETICA.
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Conocer y ser parte de
lzasra desde hace dos
anos me ha brindado
aprendizaje, e

amistad, experiencias de

rmpatia,

vida, apoyo mutuo y
multiples conacimientas

en &l cuidado ¥ mangjo
de la diabetes. Bl resultado:
mejor calidad de vida para
mi hije.

Tania, madre de Gael, nifc
de 6 ahos, diagnosticado
con DMTI cuando tenia
un afio 4 meses de edad.



Conociendo a la digbetes

NEUROPATIA PERIFERICA

Cuando esta afectacion surge en los nervios peritéricos puede haber muchas molestias
relacionadas con sensibilidad en las extremidades, los principales sintomas son:

* Adormecimiento
* Dolor agudo con sensacién o un tipo fuerte de ardor
* Disminucion en la sensibilidad, lo que pone en riesgo a la
persona parque ho percibe una lesion o un traumatismo local

20 S0P S PRNBROOONEROODEPEDORADORO
] @

“NO CUMPLO CON LOS SINTOMAS ANTERIORES, PERO
ME ARDEN LAS PIERNAS EN LA NOCHE™

Sin ser menos importante que una neuropatia periférica declarada, el ardor de
piernas por las noches se relaciona con un dafio en las terminaciones nerviosas, gue
puede obedecer de mariera directa a un aumerito en las concentraciones de glucosa
en sangre o de manera indirecta a la falta de sangre y oxigenacidn en el nervio.

COMPLICACIONES
CARDIOVASCULARES

Sin duda, la prevencion de los eventos cardiovasculares es primordial, por ello el
énfasis en controlar los niveles de glucosa v de las grasas en lz sangre, asi como de
la presion artenal para disminuir la probabilidad de un accidente cardiovascular severo.

30



' ISAANA
AC

Todo paciente que vive con diabetes debe mantener uria meta de control
similar 2 la que presentamas en la tabla:

Colesterol total < 200 mg/d|

Colesterol Idl < 100 mg/d|

>40 mg/d para hombres
>50 mg/d| para mujeres

Triglicéridos < |50 mg/d|

Colesterol hdl

RETINOPATIA

Fs una afectacion en los vasos sanguineos de la
retina, gue es el tejido nervioso del ojo que capta
las imégenes y las enviz al cerebro. La retina se
dana cuando los niveles de glucosa estdn altos
constantemente v durante largos periodos. Cuando
el deterioro inicia no hay una alteracion en la vision,

s EXEEEEER
B %% % &% 5% & & &

Agradezco a [saama la
invitacidn para sersu

L £
la persona puede ver muy bien; conforme avanza, W enilas actividades que se
los vasas sanguineos proliteran de forma anormal, Py realizan, ademds de
se rompen y sangran,impidiendo la visidn; posterior : (l-O“C'“e" a.atras persanas con
i i i i W la misma enfem
mente viene un proceso de cicatrizacion que puede L_, el
) . , = ¥ VEr COomo caca R
llegar a desprender |z retina. Estas lesiones podrian M diluchamos pormejorar M
ocasionar ceguera permanente. nuestra calidad de vida, %
¥ asf come comprobar que

ahl hay profesionales
dispuestes a ayudarnos a
mejarar nuestra salud.

¥ Gustavo, 52 anos, oMi2

IER™
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Conociendo a la digbetes

MITOS Y REALIDADES DE LA DIABETES

JES CURABLE?

Como ya se menciond, la dizbetes es unz enfenmedad crdnica e incurable, resultzado
de unia disminucién en la produccién parcial o total de la insuling, o bien de su falta
de accion, Por tal motivo es muy importante que las personas que reciben este
diagndstico sigan al pie de la letra el tratamiento de la enfermedad, pues al dia de
hoy no existe un metodo que sea capaz de restructurar o reparar esta funcion
del pancreas; sin embargo, ES ATAMENTE TRATABLE Y AUTOCONTROLABLE.

FI mal control de la diabetes se manifiesta cuando los niveles de glucosa en
la sangre estdn elevados constantemente, lo cual da pie a diversas complicaciones
con consecuencias severas; como ya dijimos, pueden ser ceguera, amputacion de
miembros inferiores, insuficiencia renal, asi como una clara disminucion de la
esperanza de vida de hasta |0 anos.

Como profesional de la salud considero muy importante que las personas
tengan informacion clara de las complicacionies propias de un erréneo autocontrol,
cuidando de no asustar impactar, aterrarizar o dar por hecho que van a enfrentar
alsuna de estas consecuencias; pero es relevante gue quienes viven con
diabetes reciban educacion en esta enfermedad para que puedan tomar
decisiones informadas.

Es reconfortante saber gue la gente escuchd ciertas realidades gue no
afectardn su salud vy que quizds en un futuro no caigan con personas que les
ofrezcan milagros llenos de mitos confusos y falsos. Sélo para recordarlo y dejarlo
muy claro: LA DIABETES NO ES UNA ENFERMEDAD CURABLE, POR ELLO Y POR SENTIDO COMUON ES QUE
NO DEBEMOS MAS QUE CREER EN EL MEDICO TRATANTE E INFORMARNOS CON UN PROFESIONAL DE LA SALUD,
que puede ser un educador en diabetes.

Ahora enumeraremos algunos mitos en tormo a la enfermedad v la realidad
al respector
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Mo, sin embargo se puede controlar y de esta
manera tener una buena calidad de vida.

Si bien el grupo de los azlcares debe de
retirarse, oy en dia existen muchos sustitutas.
Una alimentacion planeada para una perscna
que vive con diabetes es completa, equilibrada,
variada, suficiente, tal como seria para la
pablacién general, pero siendo respetucsos
de las cantidades que cerresponden de
manera individual.

Por su alto contenido en fibra es un
coadyuvante en el control de glucosa en
sangre, mas no es la solucidn o el sustitute
de algin medicamento indicade,

Las frutas son un alimento muy saludanle
que contiene carbohidratos, los cuales en el
organismo se convierten en glucosa, por tal

motiva se deben consumir sdle dertas
pordones en momentas indicados,

La miel no es refinada v es muy saludable, perc

también eleva los niveles de glucesa en sangre

de manera muy ragida, por la cual no serfa una
apdon de sustitute del azlcar de mesa,



El cuerpo humano necesita proteinas, grasas y
carbohidratos para su correcto funcionamiento,
Al inicio de la enfermedad y su tratamienta se
pueden presentar bajas de glucasa debido a la
restriccion de grupos de alimentos esenciales y
calarfas, lo cual no es indicativo de control o
ausencia del padecimianto.

Retundamente ne, la insulina no deja ciego
a nadie. Una vez que los niveles de glucosa
estan descentrolados por alglin fempe,
surgen complicaciones como la retinopatia
diabetica, que provoca alteraciones en la visian.
Es normal que si se ha usado insulina al inicic
v por la rapidez del control pueda sentirse
vision borrosa, denido a que el organismo ya
se habitud a vivir con una cifra alta de glucosa
en sangre, al disminuirla el cuerpo debera
adaptarse al nuevo nivel. En este caso la
insulina juega el papel de control inmediato
para evitar el progreso de la retinozatia v
atras afecciones, dejando daro que no la cura.

Existen diversos factares por les que una
perscna que vive con diabetes se siente
cansada o mareada, no siempre se debe
adjudicar a un nivel baje de glucosa. Por ello
es importante medirla en casa nao se debe
tratar de adivinar, pues suele suceder gue &l
paciente se equivoca la mayoria de las veces,
pese a creer que identifica a la perfeccion
cudndo les niveles aumentan o disminuyen.
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GENERANDO HABITOS SALUDABLES

ALIMENTACION, UN PILAR
EN EL TRATAMIENTO DE
LA DIABETES

Hemos hablado ya de varios aspectos importantes para esta condicién que es
vivir con diabetes, y no puede faltar uno de los pilares fundamentales para su
control: Iz alimentacion, que es imprescindible para la vida de todo ser humano
y uno de los factores que determinan los niveles de glucosa en sangre.

La alimentacidn engloba hdbitos y vicios, Camo nutridloga he
aprendido a conocer a los pacientes, su personalidad, gusto,
emociones, prioridades, actividades, justificaciones, salud, enferme-
dades, entre muchas cosas més, y PUEDO DECIR CON CERTEZA QUE NUTRIR
EL CUERPO ES UNA DECISION QUE ESTA EN MANOS DE CADA INDIVIDUO, que puede
verse vulnerada por ignorancia, economia, educacion, cultura,

etcétera. Todos y cada uno de estos puntos pueden ser
madificados y es aqui donde entra mi labor. Nutricidn no
es sindnimo de delgadez,sino que es resultado de una educacion
para crear un buen habito y despedirse de aguellos que afectan
nuestra salud.

Con lo anterior debemos tener claro gue para mantener un
control de la diabetes se debe MUERER cuidarse, QUERER nutrirse, QUERER
elegir lo sano ante lo nocivo, pero jcémo podemos iniciar! Primero: no
pensando que se estd siguiendo una dieta restrictiva,
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“Me encanta el refresco,
siento que no puedo
dejarlo porque es lo
que me mantiene
con energia, me quita
la ansiedad”

“Desayuno de manera
habitual con jugo de
naranja, lo tomo
porque es mas sano
que un refresco o agua
de sabor”

Primero debemes saber que las emociones
son cambiantes y que estas no se deben
relacionar con la comida. Si tormas
cinco refrescos en la semana, lo ideal seria
eliminarlos de manera rotunda; sin embargo,
si lo has intentade varias veces sin exito,
entonces debes inidiar disminuyendo la
cantidad, de cinco a tres en la primera y
segunda semana, a dos en la tercera y
ninguna en la cuarta.

A pesar de que, en efecto, es una
bebida completamente natural, tiene

un contenide de azlcares importantes y
capaces de disparar los niveles de slucosa.

Es preferible comer la fruta en gajes v sl

quieres un Juga, detes mezclar dos tipos
de verdura verde acomzahados de media
taza de fruta que NO sea exprimitle, puede

ser manzana, pagaya, fresa, melén v sdle
mezclarlas con agua. Tendra un mejor efecto
si lo bebes antes de iniciar tu actividad fisica.



ISAANA
A

Si bien es una realidad que 99% de la
poblacién tiens un gusto encrme por el
pan y las galletas, también es cierte que
hoy en dia podemos elegir opcicneas con

un togque mas nutritiva, por gjemplo

“Soy amante del pan galletas hechas con semillas y endulzadas
de dulce y las galletas, con Stevia gue san Nquisimas, perc s
no perdono una pieza importante darse la oportunidad de
con mi café, es lo que probar sabores nuevas ¥ siempre medir
me pone feliz en la la porcién. Nutritivo na es sindnino de
oficina, como postre cerc carbohidratos o de bajas calonias,
o para cenar” También se puede seguir disfrutando del

pan, perc ahara en porciones mas pequefas
v en momentes en gue no impacte los
niveles de glucosa, por ejemple media pieza
sin relleno o azicar como cubierta, en la
colacion o antes de salir a caminan

Se ha descrito por especialistas en diferentes
articulos que les ayunes prolongados en una
persona que vive con dianetes son razdn
suficiente para que aumenten las niveles
de glucosa. Te puedes nacer un licuado como
el que se recomendd en la pagina antericr, dejar
Una nache antes los ingredientes picadas v por
la mafiana sélo licuar; organizarte para llevar una

S i cr) . _
“Nunca desayuno cclacion, es decin un refrigerio entre el licuade
porque nc me da la hora de la comida, puede ser un sandwich,
hambre ni tiempe” un par de quesadillas, unos huevos con

suarnicion de verduras o ensalada preparada a
tu gusta. El cuerpe es la mdguina mas perfecta y
se adapta a lo que con €l hagamaos, como
mantenerio en ayuna sin que rezongue, pero
ponerlo a trabajar a marchas forzadas con el
tiempe fraera una comglicacion; asi que quigrelo
un poquito mas, es el Unico que tendrds y sera
U compafiero de vida.



Aungue no lo creas, una de las razones
de gue la gluccsa en ayuna esté alta
es precisamente ne cenar, Por ello te

aconsejo que siempre te vayas a la cama

cen un aliments en el estémago, aungue
sea Una porcion pequena.

Evita las frutas parla noche, mejor elije
un pan tostade con algln alimento de
origen animal bajo en grasa, por ejemplo
una rebanada de pan con quesc panela,
aguacate, jitemate y lechuga, Mas adelante
encontraras algunos tigs para los
diferentes horanos de comida del dia,

“No me gusta cenar
y menos si de por si
amanezco con niveles
altos de glucosa”

En efecto, la miel es muy buen
almente, nutritivo v con cualidades
increibles, pero aumenta los niveles de
glucosa, no es invisible y debernas

“Para no usar azlicar tener cuidado en su consume; existen
refinada, prefiero la alimentos que son muy buenos, pero
miel de abeja, es organica que en algin momento de la vida no

y la considero muy sana son una acertada opcidn.

para mi cuerpo” Si alguin dia quieres comerla, por ejemplo,

con un yogurt, elige que éste sea sin
azUcar afadida y agrega media cucharadita
de miel, procurando que sea antes de iniciar
L actividad fisica, asi te servird de combustible.

Aprender a tomar buenas decisiones ¥ a
mejarar mi estilo devida es lo gue ha
aportado &l provecto de lsaana en mi. S
gue puedo vivir con diabetes sguiendo una
buena alimentacian, haciendo eercicio v
tomanda los medicarmentos adecuados,



“No es que me encante
el dulce, pero creo

que mi cuerpo me lo
pide; si no, me siento
con suefio, débil, que
me baja la presion”

“Como platano en
diferentes horarios

del dia porque no se

me quitan los calambres”

Antes de tomar la decision de comer o
beber alge porque sientas un malestar
debes hacerte un automonitoreo; recuerda
que los niveles de glucosa se deben tomar
v no adivinar, fienes que descartar que no
sed Un cansancio cronico por diversas
actividades, por insomnio © estres.

Si tus niveles arrojan que estds en una
hipoglucemia (/0 mg/dl), entonces come
una fruta, como un platane, no un chocelate
o refresco. Si estas por debajo de 70 mg/d|,
puedes beber un jugo. [ambien debes
tomarte la presion, si esta mas baja o alta
de tu patran de control, haz un récord
de tus resultados durante una semana
completa para que con esta informacidn
puedas acudir con tu médice v él decida lo
mejor para tu control.

Se debe descartar la posibilidad de
que esos calambres no obedezcan a
una deficiencia de potasio, sino a una

neurcpatia diabética y entonces el

platano no serd parte del tratamiento.
Acude con tu médico para un cerrecto
procedimiento, va que de lo contrario sdlo
estards aumentanda los niveles de glucosa
en sangre, a pesar de que se trate de
una fruta, Recuerda que las frutas deben
consumirse en porcicnes y horarias
especfiicos, de acuerdo siempre
con cada persona.
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ledo el alcohal, per su naturaleza,
reflejara un nivel de glucosa alte cen
el paso de las horas desde su consumo,
por ello es que se limita la ingesta a dos

“Cuando tomo alcohol o tres copas de 2 oz cada una y se
procuro que sea con recomienda que haya alimentos de por
refresco sin calorias” medio al momento de beberlo,

procurando que sean botanas o
platillos bajes en carbohidratos, como
un plato de carnes frias bajas en sal
¥ grasas © queso panela.

Son dos cosas muy distintas: qué buenc
gue seas Una persona que cuide el
consumo de grasa, anteriormente
hablarmas del riesgo cardicovascular

viviendo con diabetes, perc no se puede
justificar la ausencia de verduras en

nuestra dieta, ya que tienen una cualidad:

“No como verduras, la FIBRA, que es un componente esencial
perc tampoco me para disminuir el indice glucémico de los
sobrepaso en grasas” alimentos, que aungue no se utiliza por

muchas profesionales de [a salud v
paco se habla de €l si guarda una relacién
estrecna con el nivel de glucosa
postprandial (la que se registra
despues de comer).

Entre mds fibra contenga un alimenta,
mejores resultados abtendremes.



Easria me ha ayudade a ver mi condician de otra
manera, a aprender acerca de lo gue implica tener
diabetes tipo | ¥ na solo de gué trata, sine céma
vivirla. Giracias a esto pude empezar a llevar una
vida mas sana v a verla de manera mas positiva.

El |4 de enero pasado nos invitgron a una
reunicn del circule azul 3 nos sentirmos diferantes,
iy contentas. Antes mi hija decla que baa
morir ¥ va la vela con depresian, pero a partir de
la reunicn todo cambid, conocid a personas can
sil misrma candicicn & inmediatamente nos
invitaron al s v con el apoyo del psicdloge
Enrigque, Dana empezo a ver la vida de diferente
manera, COMEenzo a hacer ejerciclo v @ cuidar su
alimentacion. Actuamente seguimos yendo a las
reuniones de [saana v con apoyo de su equipo de
profesionales esta conirelada v nos sentimos
muy bien. El apovo emacicnal v con
insulinas que recibimes fue muy impertante,

“Me dijeron que hacer
una dieta vegana o
vegetariana me
ayudara con la
diabetes, dejé por
completo los alimentos
de origen animal pero
me siento débil, con
hambre y mis niveles
de glucosa no estan en
control que esperaba”

gracias a [SasMa

Clarc que es excelente comenzara
disminuir el consumo habitual de
carnes rojas, grasas y mas aun
aumentar verduras, frutas v
legumincsas en nuestra dieta, pero
no debemos olvidar que cada
macronutrients, coma san las grasas,
carbehidratos v pratefnas san
BASE de una alimentacion EQUILIBRADA,
y que estes tres podemaos
encontrarlos en un buen plan vegano
o vegetariano, pero siempre armado
y supervisado por un profesional,
va que en mucnas acasiones lo
que ocurre es que al sustituir las
proteinas de origen aninnal, cargamos
la mayor parte de la ingesta hacia
los carbohidratos y éstos van a
impactar en el nivel de glucosa
postprandial, ademas de que si
estamos cuidando perder unos kilitos,

también pedramos dejar de ver resultados.



“Para mi es muy
dificil hacer dieta,
porque el resto de
mi familia come de
manera ncrmal y no
puedo hacer un menu
diferente para todos™”

A veces esto parece mds una justificacion
o pretexto, porgue cuande se tienen ganas
de hacer las cosas, buscamos los medics de

organizarnos. Piensa qué pasarfa si esto
que debes hacer par i tuvieras que hacerlo
par un hije o por alsunc de tus padres
© pareja, segurc gue te partirias en mil
para darle toda tu agoye, inc crees que
vale la pena hacerlo por ti? Empieza por
medificar la receta de tus guisos, es
decir, en lugar de freir un adobe, sazona
con las espedias que gustes pere hirviendo
los ingredientes; sl haces arroz, fambien
prepara unas verduras ricas, no solc al vapar
Da vuele a la imaginacion, cambia el sentide
de la palabra dieta y como parte de TU
CUIDADD, disminuye la porcién del arroz y las
tortillas para acompanar a diferencia
del resto de la familia, v de esta manera
compartiras el menu familiar pero en
las cantidades que a ti te hacen bien.
Créelo, tu familia poco a poco ird notando
cammbios ¥ sin darte cuenta estaran todos
dentro de un plan saludable; si el caso es
que tu hija, nijo, familiar vive con DMTT,
ertonces can su cantec de carbohidrates
podrd elegir sus pordiones de acuerde
con las unidades de insulina aplicadas.
Y recuerda, no eres anormal, no s una
alimentacién para alguien enfermo, es
un plan para cualguier perscna que
desee mantener una condicién de vida
LIBRE DE COMPLICACIONES, vivas ¢ no
con diabetes.



COMO CAMBIAR ALGUNOS
HABITOS SIN SENTIR ENOJO

Ante los cambios todo ser humano muestra enojo, rebeldia, negacion, molestia
y un sinfin de sentimientos; sin embargo, también es un hecho que las personas
tenemos una gran capacidad de adaptacion, asi gue no sera imposible sustituir
vicios por mejores habitos, pero es un proceso que debe estar acompanado de
paciencia y mucha conviccion.




Conociendo a la digbetes

L.as modificaciones que realicemos de modo impulsivo, de la noche 2 la
manana, tienen poca probabilidad de ser permanentes, por razones tan simples
como que el estdmago es un musculo de enorme almacenamiento y con el
paso de los anos es capaz de extenderse a un tamanio no ideal para el individuo,
entonces ;,cdmo pretender que de un dia para otro se acostumbre a quedar
satisfecho sdlo con medio chayote? Para no sentir enojo o frustracion, la persona
debe disminuir poco a poco las cantidades de ingestas para reducir el tamafio
de ese musculo y de esta forma sentirse satisfecho, de igual manera poco a poco
el cerebro podrd identificar que llegardn a la vista y al interior del organismo
cantidades suficientes de alimento.

Algunos tips para adquirir nuevos y mejores habitos respecto de la
comida son;

* Nunca salir de casa sin comer algo que tenga un contenido
nutritivo.

- Hacer colaciones (comidas pequeias a media mahana y a
media tarde), pues reducen la ansiedad, ayudan a controlar el
nivel de glucosa en sangre y evitan llegar a la comida principal
queriendo comer lo que esté a nuestro alcance.

- Comer despacio: es importante masticar bien, de esta
manera el proceso digestivo sera mas efectivo, asi como también
se alcanzara la sensacion de satisfaccion con cantidades menores
a las acostumbradas.

* Utilizar platos pequefios, ya que asi visualizamos mejor las
porciones correctas.

- Caminar en el trabajo: mavernas cada cierto tiempo de la
jornada parece complicado o absurdo, pero es todo lo contrario,
nos mantiene alejados de estar horas en una misma posicion;
caminar es de fundamental importancia para lo que refiere al
peso, la digestién y la circulacién.
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- Sabor en las comidas: generalmente se asocia dieta saludable
a comida insipida, lo que no debe de ir de la mano, ya que existe
infinidad de preparaciones a las que no es necesario afiadir azticares
o grasas. De igual forma, hay una variedad extensa de hierbas
de olor y condimentos inocuos para la enfermedad.

* Tener horarios de comida fijos: no hay nada mejor que regalarle
un poco de rutina a nuestro cuerpo en este aspecto, de lo
contrario aprende a vivir en extremaos que lo Gnico que provocan
es descontrol de la glucosa en sangre y mayor porcentaje de
grasa corporal.

Los hédbitos szludables no son una opcidn, son una obligacién que tenemos para
€ON NosSotros mismos, vivamaos o no con diabetes; antes de decidir seguir una dieta
es conveniente acudir con un especialista en nutricion para definir un plan individual,
Alfinal del diz este cuerpo donde habitamos es el Unico que nos acompanard toda
la vida, ;quieres que esté cortigo sano 0 enfermo? Fs tu decisidn.

Finalmente debermos decir que diabetes debe
ser sindnimo de prevencion, que es més barato,
cdmodo, facil y menos doloroso de lo que representa
una complicacion de cualguier tipo. En lsaana A, C.
te invitamos a mejorar tu salud, controlar la diabetes,
a adquirir nuevos habitos y te acampanamos en tu
transformacidn. {Contéctanos!

%,?KCIEJEISS&E&EQ%

L

Llegug a lsanpmg para
aprender un poco Imds
acerra de [a enfermedad,
va que yo era cuidadora,
pero-en gl transcurso

me diagnasticaron
diabeles Gracias al

apoyo recibid:

aprendida a mejar:
alimentacion y a hacer
equipo con la familia
para llsvar una mejor
calidad de wvda para mi
v para todos

EAXARNEAXRXAXRERNNXXRN

Mora, 46 anos, DMT2

xExExexaEx?

$EEEEEEEEEEEXREEER
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La diabetes mellitus es une de los principales problemas de salud puiblica que
enfrenta México v su falta de control se considera uno de los factores més

preocupantes, lo gque incide de manera directa en
complicaciones y dafios severos a la salud y calidad
de vida del paciente y su familia.

Fs necesario recalcar que la diabetes es una
enfermedad gue no tiene cura y es crénica, por tal
razon, para la persona que vive con ella y para
su familia implica afrortar la pérdida del anterior
estilo de vida y de los objetos reales e imaginarios,
por ejemplo, los cambios que se tienen gue hacer
en la alimentacién y en cuidados personales o del
familiar diagnosticado, asi como los planes y metas
de vida futuros gue, aparentemente, ya no se podrén
llevar a cabo, ante lo que se expenmentan reacciones
emocionales gue en algun caso pueden asemejarse
a las etapas vividas en un duelo, comienzan a surgir
pensamientos relacionados con una vida pasada, la
cual se piensa gue ya no podréan tener y de la que
setienen que olvidar siendo esto Ultimo una premisa
falsa que comentaremos mds adelante.

Ademés,no hay que olvidar gue existen multiples
causas que explicarian un bajo control de los
cuidados que debe seguir la persana que vive con
diabetes o la dificultad de seguir esos cuidados
para guienes son responszables de la persona
diagnosticada, entre las que se encuentran las
relacionadas con la enfermedad, los esquemas de
tratamiento v apegarse a ellos, los estilos de vida,

He pasado por momentos

endo a superarios

de especialistas;

en mi casa ralmente

de nuestro peicdlogo Enrique.

Susana, 14 anocs, bMTI

Cuanda mi hija fue
diagnosticada con Dr]
andaba en busca de algo,
10 sdbia de qug, trataba de

aprender lo mds que

pud para ayudatla.
Me sentia triste, preocupada,

g

e faparecio
lsaars, donde me di cuenta

de

ue nabla mas gente en
la misma situacidn v que se
sentia igual que vo

Madre de Susana

los factores personzles, familiares y de autocuidado. Por lo anterior, a partir
del momento en que se diagnostica, el principal objetivo debe ser mejorar la
calidad de vida, lo cual requiere informacion y educacion sobre gué es la dizbetes,
asi como participar en talleres psicoeducativos y psicoterapéuticos sobre el

tratamiento médico y psicoldgico, respectivarmnerite.
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Mi vida después del diagnostico

EN LA MAYORIA DE LOS CASOS, EL TRATAMIENTO MEDICO SE GUMPLE EN SU TOTALIDAD, PERO GON
FRECUENCIA SE DESCUIDA LA PARTE PSICOLOGICA, por lo que al hablar de los factores
psicologicos que influyen en la diabetes debemos hacerlo teniendo en cuenta
tres niveles:

+ Cognitivo: indica lo que piensa el paciente acerca de su condicidn,
de qué informacion dispone que lo puede llevar a preguntarse cuéles
son las causas de la enfermedad, como le va a afectar, qué impacto va
a tener en su vida y si puede hacer algo para disminuir los riesgos. As,
las ideas preconcebidas y las creencias son importantes, pues influyen
a la hora de involucrarse en el tratamiento, motivando con ello dos
tipos de actitudes:

-Actitud pasiva: dejar todo en manos del personal de salud,
-Actitud activa: adquinir el compromiso de cambiar el estilo de
vida, adoptar habitos saludables y ser responsable en su conducta.

* Conductual: es la capacidad de cada persona para enfrentar las
situaciones, la forma de reaccionar ante episodios estresantes o ante
las crisis, asi como la comunicacion que se establezca con los profesionales
de |z salud, el desarrollo de hdbitos saludables, la actividad fisica, entre
otras acciones,

LA MANERA DE AFRONTAR LA ENFERMEDAD DEPENDE DE LA PERSONALIDAD DE

CADA INDIVIDUD, AST COMO DE SU APTITUD PARA SOLUCIONAR PROBLEMAS Y DE SU

TOLERANCIA A LA FRUSTRACION.

- Afectivor son las reacciones emocionales ante la enfermedad v sus
consecuernicias; saber afrontar dichas reacciones ayudaré al cumplimiento
. del proceso terapéutico. Entre las principales emociones se encuentran el
%‘f&-«_‘:‘ miedo, la ansiedad, la verglienza, la culpa, la ira y |z depresion, las cuales
\L.\:"i'-;. aparecen al momento de recibir el diagndstico v a lo largo del procesa.

Fl papel de la familia y el entarno son impartantes, pues en ocasiones

'\ pueden ser fuente de apoyo o de estrés.
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PRINCIPALES EMOCIONES AL
RECIBIR EL DIAGNOSTICO DE
DIABETES MELLITUS

- Negacion: se experimenta con la sensacion de incredulidad,
pensando que el diagndstico es incorrecto. La negacién también puede
ocurrir mas tarde, cuando la persona gue vive con diabetes ha progresado,
pues en ocasiones la informacion y los cambios de hébitos se tornan una
carga demasiado pesada de sobrellevar, por lo que se retoman compor-
tamientos que se tenian antes del diagndstica. Lo anteriar debido,
principalmente, a gue las personas tienen sus necesidades basicas satisfechas,
buscando asi continuar un estilo de vida gue consideran “normal”.

* Miedo: surge por la desinformacidn respecto de la enfermedad,
expresado en preguntas coma: jes grave!, ;como afectard mis actividades
diarias, mi trabajo o mi familial Para ello es conveniente recordar que
cuanta mas se sepa, més fortalecida estaré la persona para cuidarse mejor
y asi mejorar su calidad de vida.

* Culpa: esta emocidn se presenta cuando la persona siente que por
la faltz de hdbitos saludables ha propiciado la enfermedad. Cuando hablamos
de jovenes diagnosticados con diabetes la culpa comienza a recaer en la
familiz, al pensar en factores hereditarios o por no seguir habitos adecuados
en la alimentacién. Por ello, la forma de afrontar lz culpa es cambiando
conductas poco provechosas por aquellas que mejorarén la calidad de vida,
teniendo asi presente la personz que vive con diabetes o su familiar que
ya estd tomando las acciones necesarias para mejorar su salud. Sin embargo,
es importante enfatizar que la enfermedad no es culpa de nadie, ya que
al buscar informacién se suele recurrir al origen de la misma senalando
como responsable a alguien o, como se menciond anteriormente, a la
carga geneética, asl como a la falta de cuidados alimeriticios.
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Mi vida después del diagnostico

* Ira: se refiere a los pensamientos que emergen cuando el enojo y
el enfado se manifiestan al conocer el diagnéstico, principalmente acompa-
nados de la pregunta “;por qué a mi?", lo que se suma al disgusto por
tener que cambiar el estilo de vida o por considerar perdidas las metas
de vida o los planes a medianio y largo plazo.

- Confusién: la persona se ve abrumada por los cambios en sus
actividades cotidianas, tales como la alimentacion y los cuidados personales,
preguntindose como llevar una vida rnormal con todo lo que se estd
presentando. La manera de afrontar este tipo de emocidn es mediante
la organizacion y planificacion, ya que se debe tener presente que DISTINTO
NO SIGNIFICA NEGATIVO.

* Tristeza: las personas que viven con diabetes o sus familiares
se concentran en ver a la enfermedad como una pérdida de salud, lo
cual favorece la aparicion del estado de dnimo conocido cormno tristeza,
el cual se fortalece con la infarmacién previa que se tenia del pade-
cimiento y con todas las preguntas que surgen al momento se recibir el
diagndstico de diabetes mellitus.

Es necesario senalar que el manejo inadecuado de las emociones o |z falta
de inteligencia emocional pueden repercutir directamente en el control de los
sintormas relacionados con la diabetes.

PROCESO DE DUELO

El duelo es la reaccidn emocional y del comportamiento que se manifiesta en
forma de sufrimiento v afliccidén cuando un vinculo afectivo se rompe. Por tal
motivo, se considera gue unz persona se enfrentaréd a este proceso al ser diag-
nosticada con diabetes mellitus, o sus familiares; por ejemplo, probablemente
seran los padres quienes pasen por esta situacion de pesar al recibir el diagnds-
tico de alguno de sus hijos,
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Es importante considerar que el duelo es una respuesta adaptativa ante las
nuevas condiciones de vida, las cuales no se tienen que calificar como negativas,
sino como una oportunidad de mejorar la calidad de vida de la persona diagnos-
ticada, asi como de todos integrantes de |z familiz y de su entorno social cercano.

Los procesos de adaptaciéon a este padecimiento tienen una enorme
similitud con las etapas del duelo descritos por la Dra. Flisabeth Kibler Ross,
quien enfocd su investigacion en cinco fases:

I. Negacion: caracterizada por tener un sentimiento de soledad,
ante el cual se recomienda investigar temas como los sintomas, preva-
lencias, la forma de vivir, entre otros. Durante dicha etapa se suelen
generar pensamieritos parecidos al siguiente: “Me siento bien, jcdmo
puedo tener algo?" o “Fn mi familia nadie tiene dizbetes, ya creo es un
diagndstico equivocado’.

2. Ira: viene acompanada de emociones relacionadas con el enojo
y el corgje, valviéndose un factor comun proyectarla hacia las personas
gue se encuentren alrededor, comao los médicos
y la familia, o hacia quienes se expresan de

; Para i ser parte de |sasmia
rmanera incorrecta ante la enfermedad vy ante i e G O s
guien la padece. Una forma de afrontarla es W i mil camine, porgue he
indagar gué podria ayudar a mejorar su vida. En aprendido a quererme mas

v cuidarme. A pesar de que

esta etapa se suelen hacer preguntas como:
“Por qué a mi?",

vengo de familia con
diaberes, [a alimentacion,
los medicamentos,

3. Negociacion: fase en la que no existe checarme la gluc
la negacidn. Se caracteriza por una sobrevalo- RS IR a, ST S s
racidn de lz diabetes en cuanto a los cuidados
y cambios gue se tienen que hacer, ocasional- Nury, 42 afics, DM12
mente acompanada por lz idea de sanacidn. En ' ' EEX R
esta etapa es importante enfocar la negaciacidn
en cumplir los cuidados necesarios recomendados por los especizlistas.

e

a, todo o

las pldlicas v los testimonios.

51



Mi vida después del diagnostico

4. Depresion: se expresa en sertimientos de tristeza, miedo, inutilicad
y desesperanza. Durante el tiempo que se experimenta invaden los
pensamientos futuristas como:';Qué va a pasarel dia de manana?’ ;habrd
futuro?”,";gué pasara con mis planes de vida!"', Principalmente se produce
la idea errénea de no poder alcanzar todo lo que se habia sonado.

5. Aceptacion: momento en que se asimila y se acepta gue se
padece diabetes, gue no se puede curar y gue se viviré con ella 2 partir del
diagndstico. Sin embargo, también es cuando se descubren todas las cosas
nuevas que se pueden hacer y gue por la cotidianidad se pasaron poralto,

Como va se dijo, se debe tener presente que el duelo lo puede afrontar tanto
la persona que vive con dizbetes, como sus cuidadores y demds familia que la
rodea, pues se puede tratar de un nifo o nina quien viva con dizbetes vy en ese
caso se le debe ayudar a entender las modificaciones que se hardn en su rutina
(principalmente el control del consumo de dulces y botanas), explicindole la
nueva condicion que enfrentan y las mejoras que tendrdn oportunidad de hacer
a partir de ese momento. Asimismo, este proceso no es linezal ni en orden
consecutivo, sino que puede ser multifacético y cada etapa se puede repetir en
multiples ocasiones.

En cuanto se hagan los ajustes necesarios, la calidad de vida de aguellas
personas diagnosticadas con diabetes mellitus v la de sus familiares puede elevarse
considerablemernite. Por ello es importante tener presente que dichos cambios
tienen que estar enfacados en favorecer hdbitos alimenticios, en el apego
adecuado a las indicaciones médicas, asi como en el trabajo y control de las
emociones v la salud mental.

NO ESTAS SOLO, EN ISAANA A.C. TE AYUDAMOS.

52



TRATAMIENTO

FARMACOLOGICO EN
DIABETES MELLITUS



Tratamiento farmacologico en diabetes meliitus

El objetivo de todo tratamiento de diabetes mellitus es mantener la glucemia
(glucosa en sangre) lo mas cercana a los niveles normales, ya que la presencia
de altas concentraciones genera dano irreparable a los vasos sanguineos y con
ello a los distintas érganos del cuerpo.

DIABETES MELLITUS I

Como ya mencionamas, se caracteriza por una falla total o casi total en la
produccidn de insuling por parte del péncreas, por lo gue el tratamiento con
dicha hormona es indispensable. Recordemos que, en condiciones normales, |2
insulina permite la introduccion de glucosa a las células, con el fin de que se
emplee coma principal cambustible para llevar a cabo muchas de nuestras
funciones como seres vivos. 5i no hay insuling, la glucosa no puede entrar y
permanece en altas cantidades en el torrente circulatorio.

En el tratamiento, requiere administrarse insulina por via parenteral, es decir,
inyectada, ya gue pierde sus propiedades al momento de ponerse en contacto
con los dcidos gdstricos, razon por la gue no existen pastillas de esta hormona.
La mayoria de los pacientes con diabetes mellitus tipo | debe inyectarse insulina
varias veces al diz para mantener controlados sus niveles de glucoss, tanto en
ayuno como después de la ingesta de alimentos. También existe la opcidn de
tener una bomba de infusion, la cual administra insulina en pequerias cantidades
de forma corttinug, sin necesidad de inyectarse repetidamente por medio de
jeringas. Una ventaja de esta ultima modalidad es el menor niimero de eventos
de hipoglucemia (disminucion anormal y excesiva de los niveles de glucosa),
comparado con la aplicacién de inyecciones.
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TIPOS DE INSULINA

Fn términas generales, hablamaos de insulina de accion basal cuando se utiliza
para mantener |os niveles de glucosa lo mds normales posible a lo largo de
todo el diz vy la noche, incluyendo los periodos de ayuno. Los tipos de insulina
can accion basal son la de accidn intermedia o NPH, 0 los andlogos de
insulina de accidn prolongada como la glargina,
detemir o degludec.

Por otro lado, la insulina con efecto prandial

evita la elevacidn de glucosa que se produce posterior 'l"""""?" = "'"’E"““d?' e
: : 3 . _ d CONERNLIZacion v
ala ingesta de alimentos, incluye a la insulina humana ET——
(rdpida o cristaling) y a los analogos de insulina de _ persona como aguien
accion ultrarrépida, como 1a lispro o aspart. que vive con diabetes
3 A 5 3 S de los cuidados que
La insulina se mide en unidades y la dosis inicial o O S
depo ener araclas a
se puede calcular de acuerdo con el peso del paciente S —
y posteriormertte irse ajustando segin la respuesta '
obtenida. Para mejorar su contral glucémico, las Maria de los Angeles, oM2

personas gue viven con diabetes tipo | pueden ser

capacitadas para determinar su dosis de insulina

segun la cantidad de carbohidratos presente en cada

una de sus alimentos, segun sus niveles de glucosa previos a la ingesta de alimertos
y seglin si rezlizardn algun tipo de actividad fisica o ejercicio.

Ademads de la insulina, Unicamente se encuentra aprobado un farmaco més
para administrar en pacientes con diabetes tipo |, es el pramlintide. Fsta sustancia
es similar a la amilina, una proteina secretada por el péncreas de forma natural
junto 2 la insulina y se aplica via subcutanea (como la insuling), pero su efecto
de reducir los niveles de glucosa en sangre es limitado, por lo que su uso no estéd
extendido ampliamente.

Hasta el momento, ningun férmaco gue se emplee por via oral se encuentra
aprobado para tratamiento de diabetes mellitus tipo |.
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DIABETES MELLITUS 2

La dizbetes mellitus tipo 2 se caracteriza por una menor eficacia

de la insulina para ejercer su funcion, es decir; para introducir

la glucosa a las células de nuestro organismo.Aunado a ello,

conforme mas arios se tengan con el diagndstico de diabetes

habré también una menor produccion de insulina por parte
del pancreas,

Por lo general, metiormina es el primer farmaco que
se indica en pacientes recién diagnosticados can este
tipo de diabetes. Es efectiva y segura, ademds de econd-
micamente accesible: sus principales efectos secundarios
suelen ser transitorios y son de tipo gastrointestinal
(distensidn abdominal, diarrea, ndusea) y no se asocia a
eventos de hipoglucemia.

En casos con descontrol franco de la diabetes se puede
usar desde el inicio algun farmaco adicional, o bien agregarse
un segundo o tercer medicamento posteriormente, si se
constata que la metformina a dosis méxima —aunada a una
adecuada alimentacion y realizacion de ejercicio fisico— no
es suficiente para lograr un buen control de la enfermedad.

Al momento de elegir un firmaco adicional se toman en
cuenita varios aspectos: la presencia de padecimientos concomi-
tantes, incluyendo sobrepesa u obesidad, el riesgo de hipoglucemia u atros
efectos secundarios, asi como el costo vy las preferencias del paciente.

Si se presenta descontrol, los farmacos actualmenite aceptados para
asociarse a la metformina son de las siguientes clases: sulfonilureas
(como la glibenclamida), tiazolidinedionas (comeo la pioglitazona),
inhibidores de ppre-iv (como vildagliptina o linagliptina), inhibidores
desal2 {como empaglifozina o canaglifozina), agonistas de GLe- |
(coma liraglutide), o bien la insulina misma.

AR AR R RRY
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Las sulfonilureas son fArmacos disponibles desde hace muchios afios, eficaces
y de bajo costo; sin embargo, producen faciimente hipaglucemia y se asocian
con un posible incremento de peso corporal. Es muy frecuente su empleo como
segundo firmaco de eleccion después de la metformina. Las tiazolidinedionas
también son medicamentos eficaces, econdmicamerite accesibles y no producen
hipaglucemias, pero se han relacionado con efectos secundarios importantes
como falla cardiaca, retencién de liguidos, aumento ponderal v osteoporosis.

Los inhibidores de opp-iv son medicamentos de eficacia intermedia v de costo
mayor que los dos tipos anteriores; no obstante, producen pocos efectos secun-
darios, por lo que son muy bien tolerados y no causan hipoglucemia.

Loz inhibidores de scL12 son de los medicamentos méds nuevos v por tanto
de mayor costo. Son eficaces y se ha comprobado su efecto protector cardio-
vasculary renal, de ahf que se consideran dentro de las mejores alternativas hoy
en dia para el tratamiento de diabetes mellitus tipo 2.

Asimismo, los andlogos de GLe-1 son firmacos muy eficaces y dan resultados
positivos a nivel renal y cardiovascular; con el inconveniente de ser medicamentos
inyectables v de alto preco. Un beneficio adicional muy importante es su efecto
en la reduccién de peso.

La eleccidon de uno u otro firmaco debe individualizarse, es decir; cada
paciente es distinto ¥ su médico tratante serd quien elija el que mds le convenga.

Es imprescindible decir que la diabetes mellitus por s misma es un factor
mayor de riesgo cardiovascular lo cual significa que predispone a quien la padece
a presentar enfermedades cardio y cerebrovasculares, como infarto del miocardio
e infartos cerebrales, ademas de enfermedad de las arterias periféricas. Ante lo
anterior; se torna indispensable hoy en dia contar con fdrmacos que ademds de
disminuir los niveles de glucosa permitan aminorar el riesgo de presentar este
fipo de eventos. Al respecto, diversos estudios demuestran que los farmacos
analogos de Gir-1 e inhibidores de sGIT2 aportan este beneficio adicional,
particularmente en quienes hayan presentado algin suceso cardiovascular
previamente (infarto o insuficiencia cardiaca). Este es un factor a tomar en cuenta
a la hora de elegir el medicamento mds apropiado.

Finalmente, en relacién con la insulina, en diabetes mellitus tipo 2 se puede
decidir emplearla desde el diagndstico inicial en casos muy particulares: diabetes
tipo 2 recientemente diagnosticada asociada a pérdida importante de peso,
presencia franca de sintomas {excesiva sed y hambre, aumento en la frecuencia

57



Tratamiento farmacologico en diabetes meliitus

Tengo or2 desde hace

das afias. Me uni a [sasra

¥

M

de la miccidon) o con niveles muy aftos de glucosa
o hemoglobina glucosilada (glucosa en sangre arriba
de 300 mg/dl o hemoglobina glucosilada mayor a
[0 7). También la insulina puede recetarse poco o
mucho fiempo después del diagndstico, si a pesar
unisn, del uso de uno, dos o tres medicamentos por via
e mar : oral no se logran las metas de tratamiento.

En pacientes con diabetes tipo 2 es frecuente
iniciar Unicamente esquemas de insulina basal (una
0 dos aplicaciones al dia gue permiten cubrir las 24
horas); sin embargo, algunos pacientes pueden
arisol, 51 afios,oM12 M requerir adicionar insulinas de accidn répida o

- ultrarrdpida (una inyeccion antes de cada alimento)
para evitar las elevaciones de glucosa que se registran
después de la ingesta de comida.

Fn cuanto a la insuling, en el mercado pueden encontrarse las llamadas
premezclas, las cuzales son presentaciones que combinan una insulina de
accidn prolongada (basal) con una de accion rdpida o ultrarrédpida, de tal manera
que con una sola inyeccidén se estardn administrando ambos tipos y evitando
elevaciones de glucosa después de comer, pero también entre |os alimentos.
Ademas, es posible encontrar en el mercado presentaciones que combinan una
insulina de accién prolongada con un anélogo de ale-1, ambos medicamentos
inyectables. Fsta combinacidn o las premezclas san apciones de tratamiento
aprobadas uUnicamente para diabetes mellitus tipo 2.

Todos los medicamentos disponibles en la actualidad para el control de |z
diabetes mellitus tienen ventajas y desventajas, y no todos los pacientes son
candidatos a emplearlos debido a la pasibilidad de que produzcan efectos
secundarios, complicaciones propiamente de la diabetes o incluso reacciones
contraproducentes, si es que se padecen otras enfermedades. Ante ello, es
muy importante na automedicarse y seguir al pie de la letra las indicaciones de
su médico.

Recuerde que ningdn medicamento serd efectivo si no se llevan a cabo las
recomendaciones nutricionales y ejercicio fisico que su nutridlogo, médico tratante
y equipa muttidisciplinario le recomiende.

) lo que hago.

sl todo sera diferente.
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Educacion nutricional y
terapia psicologica para
personas diagnosticadas
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La presente edicion de Diabetes: cambios, refos y
ernociones. Manual informativa se concluys en
noviembre de 2019, En su composicidn se utilizarcn
las farnilias tipograficas Gill Sans y Bebas Neue
Cuidado de la edicidn: Andrea Lopez Monrmoy.
Disefic y maquetacidn: Karent Lopez Sanchez.
wWww sCriptus.com.mx



IsAANA es una asociacion civil sin fines de lucro que se constituyo
en septiembre de 2015, aunque el trabajo en beneficio de nifas, nifios,
jovenes y adultos con diabetes mellitus tipos | y 2 inicié desde varios
anos atras. Este proyecto surgio en el seno de la familia Mora Duran,
cuyos hijos fueron diagnosticados con pmt | (insulinodependientes), lo que
cambié por completo el rumbo familiar y motivé que fundaran la asociacion
para sensibilizar a la ciudadania de la importancia que tiene la prevencion
de complicaciones y capacitacion en el padecimiento, ya que muchas veces
por no contar con informacion suficiente y con servicios de salud las
personas que viven con diabetes corren el riesgo de morir por esta enfermedad.

En Isaana A.C. deseamos mejorar la calidad de vida de quienes se acercan a
nosotros, contribuir a cambiar sus habitos alimenticios y a entender las emociones
que experimentan cuando reciben el diagnéstico.
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