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nos paises industrializados, e contribie especialmente @ mortali-
dade por enfermidades cardiovasculares. Na nosa Comunidade Au-
fénoma sabemos que existe unha prevalencia aproximada do 7% en-
fre as persoas con idades comprendidas entre os 40 e o0s 65 anos.
Actualmente, a calidade de vida dos diabéticos pode ser equipara-
ble & de calquera outra persoa, se se cumpren as premisas de asis-
fencia e educacién sanitaria adecuadas.
A educacién sanitaria das persoas diabéticas ten como obxetivo,
precisamente, capacitalas para o seu autocoidado, o que resulta im-
prescindible para vivir independente e auténomo, capaz por isto de
desenvolver positivamente, o seu traballo e funcién social en tédolos
dmbitos. r
A Administracién sanitaria ten o deber de emprende-las acciéns diri-
xidas a acadar estes obxectivos, e & por isto que a Conselleria de
Sanidade, coincidindo coas inquedanzas dos profesionais sanitarios
sensibilizados e das asociaciéns de diabéticos, ten impulsado a revi-
sidn e nova edicién do presente manual.
De sinxela estructuracion, pretende ser un instrumento de manexo co-
tian para o diabético que desexe desenvolver unha vida auténoma
en harmonia coa sta enfermidade, e tamén unha referencia de inte-
rese para o sanitario da atencién primaria.
Queérolle expresar & doutora Teresa Iglesias Reymunde, especialista
en Endocrinoloxia e Nutricién e autora deste manual, o meu agrade-
cemento & sba inestimable colaboracién, no nome de tédolos benefi-
ciarios do seu labor.
Constitie para min, pois, motivo de gran satisfaccién, presentar esta
terceira edicién actualizada do Manual do diabético que estou certo
contribuird & mellora da satde na nosa comunidade.

José Manuel Romay Beccaria

Conselleiro de Sanidade
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Xeneralidades

diabete mellitus € unha enfermidade crénica moi frecuente
Aque se caracteriza pola elevacién do azucre ou glicosa en
sangue.

Cofiécese desde moi antigo e debe o seu nome 6 grego Arefeo
de Capadocia (ano 70 a.C.). Diabete significa “pasar a través
de, atravesar”, pois a afeccién serd atribuida a unha lesién do ril
causante da gran perda de ourifios (poliuria). Posteriormente
comprobouse que os ourifios destes enfermos eran doces e de ai
o nome de mellitus, que significa “con sabor a mel” [diabete me-
llitus=poliuria feita de ourifios doces).

A sta distribucién é mundial non respectando razas nin sexos.
Considérase que a sia incidencia oscila arredor do 4% na po-
boacién do mundo occidental, con lixeiras variaciéns duns pai-
ses a outros. Entre os indixenas sudafricanos alcanza o 12,6% e
entre os indios Pima americanos alcanza o 40% da poboacién.
No mundo existen, polo menos, uns 100 milléns de diabéticos
conecidos. En Espafia existen arredor de 2 milléns de diabéti-
cos. A diabete mellitus é unha enfermidade para toda a vida e
quizais non exista outra na que a colaboracién do enfermo ad-
quira tanta importancia; por iso o diabético debe informarse o
mdis posible sobre ela, ata chegar a cofiecela tan ben como o
seu médico.

Da mesma maneira que unha maquina necesita combusti-
ble para poder pofierse en marcha, o noso organismo necesi-

ta alimentarse para mante-la vida, o crecemento, o funciona-
mento normal dos érganos e a produccién de enerxia. O no-
SO corpo consume enerxia mesmo durante o sono —para
manter constante a temperatura corporal, para respirar,
efc.—pero as necesidades son maiores cando existe unha ac-

tividade fisica, como, por exemplo, traballar, andar, practi-
car deporte, efc.

éQue é a
diabete
mellitus?
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Os principais alimentos que nos pr0|:)orcn:>rnc:|nr:;,*rs;tcl:mslaimdos5
i de carbono e as graxas que © se
ZO“ ] sldfﬂ*?ls las —mediante reacciéns quimicas—, producen
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GH%XT?‘-'dru'os de carbono son substancias bc’tsiccuj.cciict| ol|:.ne;;
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testino transférmanse nun azucre mais smxz o, Ig o :,e -
asa 6 sangue. A glicosa fransportada po?dadeg e
gutdealos células do corpo, que a uhlizqn n<]:| c:c:mr:C> - 030 o
itan. almacenandose a sobrante nos musculos e % e
:wt:nclle glicoxeno para ser utilizojoden c:lmomentocs; ;:xceso ;
a vez que se safurou a capacidade de reservd, g
gghsformc&o en graxa polo ﬁgado, poso?\s.:ldo c:ozieggs:;rbono e

cido adiposo; de todos é sabido que os hidra :

gordan.

i é bro
A glicosa é o principal combustible das células do cerebro,

i ontinuo.
necesitan dun aporte cont | g e
qu%hémcse glicemia & cantidade de glicosa no sangu p

licemia en condiciéns basais, t'e: di-
i an xexon, oscila entre 80 e 120 miligramos po]rol(())(')C c;:sln;ies
;:rlc:;ecﬂbicos de sangue, e entre 120 e 180 n'ﬂg/.éns zegundpo ;i
das comidas, ainda que existen pequenas voréllcl:;:; S
método de laboratorio que se e.mp.reguelflc (;:\ia -
licemia esté alta, é dicir, hai hiperglice 3 f
a gpcra que o azucre ou glicosa se tronsfor’mc-lz en er;ir b
ve desde o sangue penetre de’nfro das célu Gc?eonhc(;m e
?ncr, producird enerxia (4 calorias por gramo de g

soas sans a cifra normal de g

-madas betq, que se en-

da). Pero para que a glicosa penetre dentro das células necesita
dunha substancia, unha hormona, chamada insulina; se estq
hormona falta, a glicosa acumularase no sangue e pasard 6s ou-
rinos sen ser aproveitada, producindo glicosuria (presencia de
glicosa nos ourifios). En persoas sans a glicosuria é negativa: é
dicir, non existe glicosuria.

No diabético ademais da alteracién dos hidratos de carbo-
no, pode alterarse tamén o metabolismo das graxas e elevar-
se o colesterol, sobre todo se a digbete estd mal compensa-

da.

Polo tanto, a diabete mellitus é, en definitiva, a conse-
cuencia dun déficit de insulina,
desta.

Existe outro tipo de diabete, chamada diabete insipida, que
se manifesta con algins sintomas parecidos, pero sen que exis-
fan alteraciéns de glicemia nin presencia de glicosuria; é unha
enfermidade completamente distinta e que non ten nada que ver
coa diabete mellitus, 4 que desde agora chamaremos
simplemente diabete. Tamén existe oufro tipo de glicosuria
—glicosuria renal— que & debida a unha alteracian do ril e que
fampouco ten nada que ver coa diabete: neste caso o il permi-

fe que se elimine azucre polos ourifios, sen que haxa altera-
ciéns da glicemia.

ou dun mal aproveitamento

Ainsulinc prodice-

se no pancreas,
glandula situada detras
do estémago que pesa
uns 200 gramos. No
pancreas encéntranse
dous tipos de células es-
pecializadas agrupadas
en illotes (os illotes de
Langerhans); unhas, cha-

cargan de segregar insu-
lina e outras, chamadas
alfa, que se encargan de
segregar glicagén, (hor-
mona que, 6 contrario
que a insulina, aumenta
a glicosa en sangue).

A secrecion diaria de
insulina en persoas sas &
dunhas 50 unidades.

¢Onde se
produce a
insulina?



¢Cando se
descubriu a
insulina?

insulina descubriuse en 1921, gracias 6s esforzos de dous
Amédicos canadenses, galardoados por isto co premio Nobel,
os doutores Banting e Best, que demostraron que a insulina extrai-
da de certos animais e purificada podia inxectarse a enfermos dia-
béticos para reempraza-la insulina natural que lles faltaba. A par-
tir daquela, o emprego da insulina xunto cunha dieta adecuada,
fixeron posible por primeira vez o control da diabete, enfermidade
ata entén mortal nos casos graves. O primeiro enfermo beneficia-
do con este descubrimento foi un mozo diabético de 14 anos, 6

" que en xaneiro de 1922 se lle puxo a primeira inxeccién de insuli-

na salvandolle a vida. Hoxe podemos dicir que a media de vida
do diabéfico achégase a do resto da poboacién.

¢Que ocorre
nos
diabéticos?

as persoas sas o pancreas libera insulina a
medida que se necesita para mante-lo equilibrio da glicosa;
de tal maneira que cando a glicemia aumenta se libera mais insu-
lina e cando a glicemia descende, tamén descende a liberacion
de insulina. Nos diabéticos, este mecanismo “automético” de re-
gulacién falla, ben porque o pancreas non sexa capaz de produ-
cir suficiente insulina, ou ben porque esta non actia adecvada-
mente.
Por iso o diabético necesita seguir un tratamento que o axude
a producir mais insulina e/ou a utilizala mellor; e cando isto non
se consegue, porque as células productoras de insulina se destrui-
ron, debe recibir do exterior a insulina que lle falta.

Por que se
altera a
secrecion de
insulina?

verdadeira causa desconécese. Entre os factores que hoxe
Aconsiderqse implicados na diabete figuran:

A herdanza. E frecuente que existan diabéticos en varios
membros da familia, o que obriga a supofier que é unha enfermi-
dade hereditaria. De tédolos xeitos, o papel que xoga a herdan-
7a non esté ben definido e depende do tipo de diabete; non sa-
bemos por que nin como se herda. Probablemente hérdase unha
tendencia a padece-la enfermidade e non a enfermidade mesma,
precisando da influencia doutros factores (obesidade, infeccions
por virus, etc.) para pofiela de manifesto.

Na diabete que se presenta en nenos € MOzos parece ser que o
que se herda é unha maior susceptibilidade a que as células pro-
ductoras de insulina poidan ser destruidas por diversas causas
(p.e. infecciéns por virus), sendo moi baixa a incidencia familiar.
Mentres que a diabete que aparece na idade adulta ten un com-
pofiente hereditario méis importante; de ai a existencia de diabete
en varios membros da familia. A diabete que poderian desenvol-
ve-los fillos destes diabéticos non se manifestaria na infancia, se-

nén na idade adulta.

Virus. A relacién dos virus (axentes infecciosos) coa diabe-
te, segue sendo obxecto de estudio na actualidade. En persoas
xeneficamente predispostas, a diabete poderia ser consecuencia
dunha infeccién virica das células productoras de insulina. Pui-
dose comproba-lo aumento da aparicién de novos casos de dio-
betej coincic!in_do con epidemias virais (virus coxackie B-4 e vi-
;l::s]qrcc:'garohdn’re). O tempo e a investigacién encargaranse de

Inmunoléx?co. A teoria inmunoléxica baséase no feito
dfe que o organismo, sen que se saiba porqué, loita contra as
sbas propias células; no caso da diabete, loita contra as célu-
Ias’ do péncreas, que non as recofiece como propias, des-
truindoas como poderia facer ante un microbio. Isto ocorre
sobre todo na diabete insulino-dependente infanto-xuvenil
(c?mprobouse que uns antixenos chamados HLA son mais co-
:r;l.lllns nos que padecen diabete xuvenil ca na poboacién xe-

S6 nuns poucos casos de diabete cofiecemos unha causa res-
ponsable; é dicir, que a diabete é secundaria a outra enfermida-
de (Pancreatite, acromegalia, efc.) ou @ administracién de cerfos
medicamentos (por exemplo a cortfisona, etc.) por iso se chama

diabete secundaria; nestes casos, se se cura a enfermidade cau-
sante, desaparecerd a diabete.

E)flsten_t.J'nho serie de factores que poden dar lugar
M= G aparicion de diabete en persoas predispostas; entre os mais
importantes figuran a obesidade, o embarazo a meno [

algins medicamentos. : ’ i
meﬁcoges:idade é unha enf'ermidode que actualmente esté au-
; ndo unha forma considerable e preocupante nos paises
esenvolvidos; abonda dicir que arredor do 50% da poboaciéna-

Factores que
pofien de ma-
nifesto unha
diabete.



dulta nos paises occidentais é obesa. As estatisticas demostran
claramente que a diabete no adulto & moito méis frecuente entre
os obesos que entre os que non o son, e que aproximadamente o
80% dos diabéticos de mais de 40 anos son ou foron obesos.
Non esté claro que a obesidade produza en si diabete, o que si
fai & ponela de manifesto naquelas persoas que tenen predisposi-
cién a padecela; a simple perda de peso pode ser suficiente para
normaliza-la glicosa. A obesidade impide que a insulina actie de
forma adecuada.

O embarazo. Durante o embarazo ocorren unha serie de
cambios hormonais e metabélicos que afectan é totalidade dos
érganos e sistemas e que non tefien maior repercusion nas mulle-
res sas, pero en mulleres predispostas a padecer diabete pode
ser precisamente o embarazo o que desencadee a sGa apariciéon.
Nestes casos, as cifras de glicemia adoitan normalizarse despois
do parto, se ben & certo que permanece o risco de que a diabete
se volva presentar ante un novo embarazo ou outra causa desen-
cadeante.

A menopausia. Nesta época da vida da muller, tamén oco-
rren unha serie de cambios hormonais que poden dar lugar &
aparicion da diabete en mulleres predispostas; por iso durante es-
te periodo deben vixiarse, sobre todo as que fefian antecedentes
familiares de diabete.

Medicamentos. Como diciamos anteriormente, certos medi-
camentos —como os corticoides— poden producir diabete en per-
soas sas, e desde logo pofela de manifesto en persoas predispos-
tas. Por suposto que en casos de diabete franca a inxestion destes
medicamentos agravaré a enfermidade. Os anticonceptivos (“a
pildora”), tamén poden pofier de manifesto unha diabete ou agra-
vala si xa existia. jCoidado! consulta-lo médico antes de decidir-
se a tomalos; ademais poden desencadear complicaciéns circula-
forias, risco que xa de por si padece a diabética.

Entre os demais medicamentos non aconsellables nos diabéti-
cos porque poden aumenta-la glicemia, figuran: os diuréticos do
grupo das tiacidas, algons laxantes a base de froitas ou que con-
tefien azucres, complexos vitaminicos, antitérmicos, ténicos efer-
vescentes ou en sobres que contefian azucre no excipiente.

Tipo de alimentacion. A diabete é mdis frecuente en paises
onde se consumen alimentos con alto contido en hidratos de car-
bono refinados e escasos en fibra.

As infeccions, traumatismos, intervenciéns
cirbrxicas, efc., tamén poden pofier de manifesto unha diabete

preexistente.

Clasificacién,
sintomas e diagnéstico

Pura efectos practicos e clinicos exi [ i
) s existen os seguintesti
diabetes. % et

T Dlul:_»ete insulinq-dependente, chamada tipo 1, que se
ccroc’rel,rrzo porque existe unha falta practicamente total de insuli-
na, polo que é imprescindible a sta administracién; son diabéti-

cos que dependen da insulina. E o tipo de di
: e diab
mozos e dalgins adultos. z o Tk e on

r%fe S?::ib:tjel:;_mb msulipo-t_:lept:;ndente, chamada tipo II.
S e'?icqz elc‘ Zte, existe |n:c.L{i|nc, pero esta é insuficiente ou
ok » © ainda que non & imprescindible a sta administra-
e si necesitara doutros tratamentos. E o tipo de diabete que se
gb:;ntcliwna idade oduhc' e xeralmente en persoas de constitucién
- INesles casos, a simple perda de peso pode corrixi-lo tras-

orno ES a fO (Ie (J.(Il)e e e ama 'h i onal-
- rma I ’i 5 p i

gés:?;:zi:n:esfuﬂ?ngl. E a diabete que aparece ou se diag-
e nosfcil xzs acion. Este termo non se aplica as diabéti-
ESAy fdig ca :']s qdue quedan embarazadas. O conclui-lo
e gnéstico e.be ser reclasificado: se persiste o tras-

glicosa serd considerada como diabética, e se desapa-

4 T . - .

- z.!:l;ri:;;g anormal & glicosa. Cando a sobrecarga

ol (:I:urvq de glu.:e.m:a} é anormal. O paciente

ik e a-lo peso e vixiarse periodicamente, pois
ntaxe destas persoas desenvolverd diabete no fu-

turo.

Tipos de
diabetes
mellitus



Sintomas
da diabete
mellitus

Diciumos no capitulo anterior que, nos diabéticos, ¢ falta-la in-
sulina, a glicosa non se pode aproveitar con normalidade e
acumélase no sangue en cantidades excesivas (hiperglicemial; is-
to produce un desequilibrio no funcionamento desa “mdquina
perfecta” que é o corpo humano e intervén o ril que, 6 se ver des-
bordado polo exceso de glicosa, esta aparece nos ouriios (glico-
suria), arrastrando con ela gran cantidade de auga, o que oca-
siona un aumento do volume dos ourifios (peliuria); por iso o
enfermo sente moita sede (polidipsia) e bebe moita auga para
repoie-la que perdeu e evita-la deshidratacion.

A pesar da perda de glicosa polo ril, a glicemia segue alta,
porque é moita a cantidade de glicosa que se acumula, entran-
do asi nun circulo vicioso de “cada vez mais perda de glicosa
e méis alta a glicemia”. O eliminarse glicosa polos ourifios
pérdense moitas calorias que ela produce, & dicir, pérdese
enerxia sen utilizar e, como consecuencia, o enfermo sente
moito apetito e necesidade de comer a todas horas (polifa-
xia), a pesar do cal non engorda e séntese cada vez mais
canso (astenia).

Polo tanto, os principais sinfomas da diabete son:

B Sede intensa (polidipsia), como consecuencia da
gran cantidade de auga que se perde polos ourifios.

® Ourifios abundantes (poliuria).

B Apetito intenso (polifaxia), a pesar do cal o enfermo
non engorda; 6 contrario adelgaza, sobre todo os diabéti-
cos novos. De todas formas, compre saber que en casos de
diabete moi descompensada, o que existe é unha falta total
de apetito (anorexia) debido & cetose (acetona) que se pro-
duce, e da que mais adiante falaremos.

B Adelgazamento e cansanzo xeral (astenia), debi-
do & gran cantidade de calorias que se perden polos ouri-
fios sen aproveitar, e famén & perda de fecido graxo.
B Picores (prurito) xeneralizados e sobre fodo nos xeni-
tais. Pode se-lo primeiro sinfoma que aparece e o que moti-
va que a persoa acuda 6 médico.

Outros sintomas menos chamativos son:

M Alteraciéns da visién.

M |nfeccions de repeticion na pel, como forinculos, infec-

ciéns por fungos, etc.

B Frialdade e formigueo nas pernas.
B Mala cicatrizacién das feridas dos pes.

As complicaciéns agudas da dicbete poden
presentarse en calquera momento da sia evolucién e son reme-
diables. Son a consecuencia dunha glicemia moi alta (hipergli-
cemia) ou dunha glicemia demasiado baixa (hipoglicemia).

1. Cetoacedose diabética (por gran Hiperglicemia)

E un cadro que se presenta cando a diabete se descompensa de
forma grave (por unha infeccién, abandono do tratamento ou por
excesos na dieta) e a glicemia estd moi elevada.

O organismo, ante a imposibilidade de utiliza-la glicosa como
fonte de enerxia, vese obrigado a queimar graxas en exceso pa-
ra obfe-la enerxia necesaria, producindose, como consecuencia
unha grave alferacién metabélica con aumento da formacién de
corpos cefonicos (acetona e outros acidos) que 6 teren natureza
dcida remataran producindo un estado de acidez no sangue
(acidose). :

Este proceso non é de aparicién brusca. Desde que
empeza a subi-la glicemia ata que estd “xa moi elevada”, po-
den pasar varias horas e mesmo dias e adoita iniciorse' cun
agravamento dos sintomas diabéticos antes citados, sobre to-
do a sede intensa, os ourifios abundantes e’o inten-
SO cansanzo, s que pronto se sumard a perda de apeti-
Lc'i Eto‘duuda pola presencia de corpos ceténicos, e que todo

iabético debe ter en conta, pois & un “sintoma de alarma” de
que _u'dlqbete estd moi descompensada. Nesta circunstancias
existird unha glicemia elevada, unha glicosuria impor-
iu:te € acetona nos ouriios (cetonuria).
ChEF:upersoos que rodean 6 eljfermo notardn que o seu alento
Q@ acetona (como a mazés verdes), circunstancia que obri-
ga 3 clonsulto_-lo médico. Ocorre con frecuencia que o emfermo, 6
f:rce;ssagfgtc.), baixa pola sba conta a dose de insulina e inclu-
s esﬁa s'iat' grave erro, pois o que fai & agravelo proceso.
Bobos monosu;mq:. non deixar de poiierse insulina e

Posteriormentelq:c:ng: :0" _Cc]lucrfldfs_- g 4).'
o e abdom?m |os.e j mais grave, presénfanse
e i ’nad,.mo‘ orra, e pu!so e respiracién
T e ks que ningln iabético deberia chegar, pero
g pgis sen g, require ingreso urxente no hospital mais
esgoturc'; “ res: se pdermm.s- que este cadro avance, o organismo
e ervas de minerais e de auga, producindose unha

cion infensa con perda de cofiecemento ou coma, es-

tado moi grave.

Situaciéns de
alrma ou
complicaciéns
agudas



Debe quedar claro que non hai que esperar a que o diabético
se “atonte” para ir 6 médico; debe consultar en canto o seu
alento ou os seus ourifios cheiren a acetona.

Se o diabético é coidadoso e cofiece a sta enfermidade non
dard lugar a que se presente un cadro de cetoacidose, pois ante
a minima sospeita de descompensacién consultard co seu médi-
co, ou reaxustard o fratamento.,

Un dato moi importante a ter en conta é a dor abdominal
—sobre todo nos nenos diabéticos—, pois pode ser un dos
primeiros sintomas de iniciacién & cetoacidose. Cando este
cadro se presente, é necesario ingresa-lo neno nun centro hos-
pitalario.

2. Hipoglicemia: E unha situacién inversa & anterior e o
complicacién aguda mais frecuente que padece o diabético que
segue un tratamento con pastillas ou insulina. Hipoglicemia
quere dicir pouca glicemia; é dicir, que os niveis de glicosa en
sangue estan por debaixo do normal —é o contrario da hipergli-
cemia— e maniféstase por unha serie de sintomas moi caracte-
risticos para cada enfermo e xeralmente de presentacién
brusca.

Este cadro pode ocorrer como consecuencia de:

1. Unha alimentacién insuficiente.

2. A administracién dunha excesiva dose de insulina ou medi-
cacién oral.

3. Debido a un exercicio fisico intenso desacostumado, sen ter
tomado as precauciéns adecuadas.

4. Beber alcohol en exceso, pois altera o metabolismo do azu-
cre no figado e impide que este pase 6 sangue. Se unha noite
bebe alcohol en exceso, 6 chegar & casa coma hidratos de
carbono para evitar unha hipoglicemia profunda durante a
noite. Si o alcohol inxerese durante a comida, a probabilidade
de reaccién hipoglicemica & menor.

Os sintomas mdais comins de hipoglicemia son: sudoracién
fria, mareo, tremor, nerviosismo, sensacién de esté-
mago baleiro, visiéon borrosa, sensacién de “falta de
vida”, etc. De todas formas non en tédalas persoas se presen-
ta da mesma maneira e cada enfermo cofiece perfectamente os
seus sintomas hipoglicémicos. Mesmo nalgins diabéticos a hi-
poglicemia maniféstase por unha conducta estrafa, como
unha especie de borracheira, ou por pesadelos durante o sofio.
Se non se trata a tempo a hipoglicemia, o cerebro quedarase
sen glicosa, perdendo a orientacién e o cofiecemento, desem-
bocando nun coma hipoglicémico.

Os medicamentos beta-bloqueantes que se utilizan para o co-
razén e a hipertensién, poden modifica-los sintomas de hipoglice-
mia ou facer que pasen inadvertidos para o enfermo, polo que
hai que extrema-las precauciéns.

Tamén poden notarse sintomas de hipoglicemia cando tendo a
glicemia moi alta, esta baixa bruscamente, ainda -quedando den-
tro de cifras normais.

As hipoglicemias adoitan presentarse entre comidas -6 levar va-
rias horas sen comer-, xeralmente a media mafid, a media tarde e
mesmo a media noite; por iso & importante que a comida do dia-
bético se reparta en varias tomas 6 dia. As hipoglicemias desa-
parecen no momento 6 inxerir unha simple pedra de
azucre ou outro tipo de alimento que conteiia hidratos de
carbono, como zumes, leite, pan, galletas, efc. Inxerir azucre ten
a vantaxe de que alivia rapidamente os sintomas, xa que é de fé-
cil absorcién e pasa enseguida 6 sangue; pero o seu efecto é cur-
fo, por iso & conveniente comer c:lgun outro alimento despois para
evitar que se presenten de novo hipoglicemias 6 pouco tempo. De-
béselle advertir 6 médico destes sintomas. Os familiares do diabé-
fico deben saber que ante un comportamento estrafio de-
ben darlle sempre azucre.

Para previ-la aparicién de hipoglicemias durante a noite, é
conveniente tomar algin alimento antes de durmir (leite ou o su-
plemento que indique o médico) e deixar na mesa de noite froita
ou leite ou galletas, efc, por si, a pesar de todo, se presentasen
durante o sono.

Todo diabético debe levar @ man —no peto por exemplo—,
azucre (uns sobres ou pedras), galletas ou outro alimento facil de
inxerir por se os sintomas se presentasen na réa ou no lugar de
traballo. Os pais do neno diabético deben ter isto en conta, e in-
cluir na bolsa do colexio, ademais da comida permitida, 2 pe-
dras de azucre; mesmo é importante & hora de compra-la roupa
do neno, que tefian a precaucién de elixila con petos onde poida
garda-lo azucre durante o xogo.

Co fin de evitar hipoglicemias, o diabético debe saber que se un
dia determinado quere facer algin deporte ou traballo fisico non
habitual, debe tomar un alimento adicional (un pequeno bocadillo
antes do esforzo), e ademais se se pon insulina e o exercicio que
vai realizar é forte, debe rebaixa-la dose de insulina. Polo mesmo
motivo debe evitar inxectarse a insulina en zonas que se vaian
exercitar mdis do habitual pois co exercicio absérbese mais rapida-
mente a insulina (p.e. se vai facer ciclismo non inxectarse nas co-
xas). Tamén debe tela precaucién de non inxectarse cando exista
intensa vasodilatacién, p.e. despois dunha sauna ou dun bafio en
auga moi quente, porque a insulina se absorbe mais rapidamente.

Se a hipoglicemia fose tan intensa que o diabético estivese in-
consciente ou non fose capaz de tragar, non dar nada



pola boca (pois os alimentos poden pasar é pulmén) e adminis-
irar unha ampola dun preparado chamado glicagén (segui-la
pauta que se explica na paxina 39 para o coma hipoglicémico).

Unha vez recuperado o cofiecemento ou pasada a confusién,
dar liquidos azucrados pola boca, e a seguir leite e/ou algin s6-
lido (pan, por exemplo).

Sempre que exista unha hipoglicemia compre preguntarse 3Por
que? 3Cal foi a causa?. O principio deste apartado sinalamos ca-
tro causas que poden inducir hipoglicemia, pense nelas, Se non
encontrou ningunha causa e as hipoglicemias se repiten 2-3 dias
consecutivos rebaixe en 2-3 unidades a insulina da mafia se a hi-
poglicemia se produce durante o dia, ou a insulina da noite se a
hipoglicemia se produce durante a noite, para evitar que se volva
repetir.

Existe un pequeno aparello similar a un botén ovalado, desefiado
para bebés (“Baby Bell”), que fai soar unha alarma en presencia de
humidade na pel ou na roupa. Pode ser de utilidade para detectar
hipoglicemias nocturnas. Ten o inconveniente de que a alarma pode
soar ante calquera sudoracién ou humidade que non corresponda a
hipoglicemia, coa conseguinte interrupcién do sono; isto seria o de
menos se non deixase pasar inadvertida ningunha hipoglicemia im-
porfante. Véndese en tendas de electrénica e farmacias.

Para evita-las hipoglicemias:

1. Respecta-lo horario das comidas e non permanecer moitas ho-
ras sen comer.

2. Non aumentar bruscamente a dose de insuling, nin de pastillas.
3. Antes de practicar un exercicio fisico desacostumado toma-las
precauciéns xa mencionadas.

A hiperglucemia

A h:ipoglucemiu

B Pode ocorrer por;
1.- Comer demasiado
2.- Tratamento insuficiente
3.- Outra enfermidade sobreengadida
(gripe, infeccién de ourifios, etc.).
B Vostede notara:
1.- Moita sede
2.- Moitos ourifios
3.~ Cansanzo
4.- Perda de peso
® Nas andlises atopard:
1.- Glicemia alta
2.- Glicosuria moi positiva
3.- Se tambén hai acetona nos ourifos,
debe contactar co seu médico.

B Pode ocorrer por:
1.- Omitir algunha comida
2.- Demasiado tratamento
3.- Demasiado exercicio

B Vostede notard:

1.- Suor frio

2.- Mareo e tremor

3.- “Estébmago baleiro”

4.- “Que se lle vai a vida”
B Nas andlises atopara:
—Glicemia baixa

B Debe tomar alimentos doces ou azucre.

Adiobete, co fempo, pode producir unha serie de complica-
ciéns importantes debidas &s lesiéns que se producen nas ar-
terias (arteriopatia ou macroanxiopatia) nos capilares (micro-
anxiopatia) e nos nervios (neuropatia).

1. Lesiéns vasculares. O noso corpo estd formado por infini-
dade de células que necesitan alimentarse. Para iso, do corazén
parten uns tubos ou conductos chamados arterias que reparten o
sangue por todo o corpo, e que o mesmo cds pdlas dunha arbore
se van facendo cada vez mais estreitas a medida que se van ra-
mificando, rematando en tubos moi finos —delgados como cabe-
los—, chamados capilares, que contactan con tédalas células do
corpo para levérlle-lo osixeno e as substancias nutritivas que con-
tén o sangue. _

No diabético aféctanse con certa frecuencia estes tubos, va-
riando as lesions segundo o seu calibre; se a lesién afecta és ca-
pilares chémase microandiopatia, e se afecta as arterias chama-
se macroanxiopatia ou arteriosclerose.

A- A microanxiopatia é unha lesién tfipica e exclusiva da

diabete e afecta con preferencia és capilares do ril e da reti-

na, pero tamén pode afectar s de calquera outro tecido ou ér-

gano.
Lesions renais. A lesién que se produce no ril chdmase
nefropatia diabética, e pode ser mais ou menos in-
tensa, segundo o grao de afectacién renal. Esta lesion
ocasiona perda de proteinas polos ourifios (albuminu-
ria). Se a afectacion do ril é moi intensa ocasionard,
ademais, inchazén de nocellos e pernas e, finalmente,
aumento de urea (insuficiencia renal). Neste caso debe-
ran reducirse as proteinas da dieta para non sobrecarga-
lo ril (entre 35-45 gramos de proteinas 6 dia) e aumenta-
los hidratos de carbono para manter unha inxesta caléri-
ca adecuada.
Lesions oculares. A lesion que se produce nos ollos afec-
ta 6s capilares da retina, chdmase retinopatia diabética
e é, xunto coa nefropatia, a lesién mdis caracteristica da
diabete.
Lesions das extremidades inferiores. A este nivel, a
microanxiopatia facilita a aparicién de Ulceras ou feri-
das que cicatrizan mal e que se inician &s veces en forma
de pequena hemorraxia consecutiva a un traumatismo leve
ou a unha pequena ferida & cortarse as uiias; outras veces
inicianse de forma esponténea -con ou sen dor- e xeralmen-
te sobre zonas afectadas anteriormente, como calosidades,
durezas, etc. Estas Ulceras adoitan localizarse nas dedas
dos pés ou no calcafiar e, excepcionalmente, por riba do

pocello.

Complicaciéns
tardias da
diabete

mellitus



B- Macroanxiopatia (arteriosclerose). Chamamos ar-
teriosclerose és lesiéns que se producen nas arterias de gro-
so e mediano calibre e, ainda que afecta con maior fre-
cuencia e mdis precozmente 6s diabéticos, existe tamén, e
en nada se diferencia das arterioscleroses dos non diabéti-
cos.

Entre as arferias afectadas pola arteriosclerose figuran, so-
bre todo, as do corazén, as do cerebro e as das pernas e pés.
A arteriosclerose prodicese dunha forma complexa, entre ou-
tros factores, 6 se depositar colesterol e materias graxas na pa-
rede das arterias, ocasionando un endurecemento da dita pa-
rede e un estreitamento do calibre da arteria, dando lugar a
que se faga mais lenta a circulacién do sangue. Estes trastor-
nos circulatorios poden produci-la enfermidade coronaria (an-
xina de peito...), e lesiéns cerebrais (frombose e hemorraxias)
ou doutros territorios.

A lesién que se produce nas arterias das extremidades infe-
riores ocasiona unha estreitez do calibre destas e, como conse-
cuencia, o sangue encargado de leva-lo osixeno e as substan-
cias nutritivas a tédalas células do corpo, circula peor e non
chega ben 6 pé. Estes trastornos da circulacién maniféstanse
por frialdade nas extremidades, con ou sen dor. Pero, se
as lesions son intensas, poden desencadear unha forte dor
nos papos das pernas 6 andar, o que obriga 6 enfermo
a interrompe-la marcha, tendo que esperar uns momentos para
poder reanudala, é o que se chama claudicacién intermi-
tente; isto adoita ocorrer en diabéticos de idade avanzada,
con varios anos de evolucién da sba enfermidade. A explora-
cién, a ausencia de pulsos (tibial, pedio...) é o signo mais
orientativo.

Se o estreitamento destas arterias progresa, poden producir-
se episodios de obstruccion arterial aguda ou causa-la morte
das células do territorio afectado (gangrena), o que obriga a
amputa-la parte danada para evitar que a lesién se estenda. A
gangrena maniféstase por unha coloracién moura e que se de-
limita ben respecto & pel sa. Pode presentarse de forma espon-
tdnea ou como consecuencia dun pequeno traumatismo ou feri-
da anterior. O seu lugar de localizacién preferente son as de-
das dos pés.

Se existe hipertensién arterial, o risco de arteriosclerose é

maior, o que obriga a un control rigoroso. Tamén o tabaco
aumenta o risco de padecer arferiosclerose jCoidadol.

2, Lesions dos nervios (neuropatia). A lesion que se pro-
duce nos nervios chdmase neuropatia diabética e afecta con pre-
ferencia és nervios das extremidades inferiores. Os nervios son
como cables eléctricos de distintos grosores que se van ramifican-
do ata chegar a tédolos misculos do corpo transmitindolle-la ca-
pacidade de moverse e de sentir. Os sintomas son: dor ou falta
de sensibilidade, sensacién de queimazén, formigueo,
pinchazos, adormecemento e perda de forza da extremida-
de afectada. Estes sintomas adoitan agudizarse en repouso, so-
bre todo na cama, e és veces obrigan é enfermo a saca-los pés
féra daquela, e mesmo a se levantar e pasear para sentir sensa-
cién de alivio, o que diferencia esta dor da da insuficiencia vas-
cular que empeora 6 andar. Na exploracién existe diminucién da
sensibilidade, abolicién ou diminucién dos reflexos aquileo e ro-
tuliano e alteraciéns da musculatura.

O pé afectado de neuropatia ten diminuida a sensibilidade
ou carece dela; por iso aprecia mal a dor e as sensaciéns
térmicas, é dicir, a calor e o frio, polo que estd exposto a su-
frir pequenos traumatismos ou queimaduras que, 6 pasar
inadvertidas, non se atenden a tempo permitindo a aparicion
de dlceras que, a causa da mala circulacién, cicatrizan mal;
por iso, o diabético debe afacerse a vixiar diariamente os
seus pés. :

Outras lesion debidas @ neuropatia son:

1. A artropatia, causada polo mal apoio do pé, debido
& diminucién da sensibilidade. Como consecuencia, pouco
a pouco, os dsos do tarso e metatarso vanse deformando
dando lugar a un pé plano. O tratamento precoz con sobre-
plantas no calzado que recuperen os puntos de apoio pode
evita-la progresién.

2. O mal perforante plantar, que consiste nunha ferida
profunda, non dolorosa, que aparece nos puntos de apoio da
planta do pé e evoluciona de forma térpida sen tendencia &
curacién. Tamén se produce por un mal asento do pé, 6 car
ga-o peso en zonas inadecuadas, onde, por estar diminuida a
sensibilidade, non rexeitan a postura.

A neuropatia tamén pode afectar:

1. O aparello dixestivo, ocasionando dixestions lentas e
diarreas incoercibles -diarrea do diabético-, que empeoran po-
la noite; estas diarreas evolucionan por abrochos e adoitan re-
mitir espontaneamente.

2. O aparello xenito-urinario, dando lugar & impotencia
e & miccion por rebordamento 6 se perde-la sensacion de vexi-

ga chea.



3. O aparello cardio-vascular, ocasionando mareos &
poiierse de pé debido & hipotensiéns polo cambio de postu-
ra. Se o corazén estd afectado de neuropatia, o infarto de
miocardio pode ser indoloro (a aparicién de arritmias pode
se-la consecuencia dun infarto que pasou inadvertido; neste
caso acudir 6 hospital).

De todas maneiras, e ainda que aqui describimos por separado
a enfermidade vascular e a nerviosa -para facilita-la sba compren-
sién-, na maioria dos casos, cando existen trastornos das extremi-
dades inferiores adoitan deberse a dmbolos dous compofientes.

Pero esta negra perspectiva das complicaciéns tardias da dia-
bete, que o diabético debe cofecer para previlas non é, nin moi-
to menos, inevitable se o enfermo é un pouco coidadoso, contro-
landose periodicamente a diabete e seguindo uns sinxelos conse-
llos sobre o coidado dos seus pés, dos que méis adiante falare-
mos.

Diagnéstico
da

diabete
mellitus

diagnéstico corresponde 6 médico e baséase fundamental-
mente, @ parte dos sinfomas, nas seguintes probas de labo-
ratorio:

E Determinacion de glicosa en sangue, para cofiecer se
a glicemia estd elevada. A toma de sangue realizarase pola
mafd e en xexon, é dicir, en condiciéns basais. Considérase
elevada se é superior a 140 mgr % en plasma venoso. Antes
de establece-lo diagnéstico, debe comprobarse en mais de un-
ha ocasién que a glicemia esté elevada.

m Determinacién de glicosa en ourifios, para cofiecer
se existe glicosuria e en que cantidade.

Se a glicemia é alta o diagnéstico estd feito.

m Curva de glicemia. Esta proba de diagnéstico consiste en
medi-la glicemia en xex(n, e 6s 30, 60 e 120 minutos de inxe-
rir un vaso de auga con 75 gramos de glicosa (nos adultos).
Realizase unicamente naqueles casos que tefian un diagnéstico
de diabete, a través das probas anteriores, dubidoso, e existe
a sospeita de que a persoa pode ser diabética (antecedentes
familiares, mulleres con fillos de méis de catro quilos 6 nacer,
etc.). Xamais se debe facer cando sabemos que a persoa é
diabética.

Tratamento

osto que a diabete é unha enfermidade para toda a vida, ta-
Pmén o tratamento —sexa o que sexa— serd para toda a vida.
Hoxe por hoxe, a diabete non se pode curar pero si tratar, conse-
guindo que o diabético desenvolva o seu traballo e actividades
diarias como unha persoa sa.

A meta do tratamento & conseguir normaliza-la glicemia, para
alivia-los sintomas diabéticos e previr no posible as complica-
ciéns. Para logralo dispofiemos dos seguintes medios:

1. Réxime de alimentacién (dieta)
9. Exercicio fisico

3. Antidiabéticos orais

4, Insulina

5. Informacion sobre a diabete

dieta, xunto co exercicio fisico, constitien a base funda-
Amenfol do tratamento.

Aproximadamente, o 50% dos diabéticos normalizaran a
glicosq soamente coa dieta; o resto necesitara, ademais, un
antidiabético oral ou inxectarse insulina, pero en ningin caso
se pode prescindir da dieta. Desde o principio, o diabético de-
be afacerse a segui-la alimentacién que o seu médico lle indi-
que, e para iso é preciso pesa-los alimentos utilizando unha
béscula de cocifia. Isto, en principio asusta e parece moi labo-
rioso, pero non o é tanto, xa que 6 cabo de poucos dias de
pesa-los alimentos saberd calcular a ollo a cantidade xusta de
cada un, sen necesidade de pesalos. De todas formas, cada
certo tempo & conveniente unha comprobacién na pesada de
alimentos para asegurarse de que os calculos que se estaban
facendo eran correctos.

§
1

1. A dieta



En contra do que a xente cre, o diabético pode comer case
de todo, sempre que as cantidades se axusten &s indicadas na
dieta, e chegard un momento en que estd tan afeito as stas
comidas, que mesmo lle supoifieria un esforzo volver a afacer-
se & dieta libre. O diabético cunha boa educacién dietética
poderd come-lo mesmo cé resto da familia, salvo contadas ex-
cepcions. Por suposto que o azucre ten que se evitar, pois 6
pasar rapidamente 6 sangue provoca un sibito aumento da
glicemia.

Pareceria |6xico pensar que se aportamos 6 diabético a insuli-
na que lle falta -ben de forma eséxena ou ben estimulando a en-
déxena con pastillas-, a sia alimentacion poderia ser libre; pero
esta non é asi, posto que falta o control automético de secrecién
de insulina capaz de se adaptar és continuos cambios metabéli-
cos do organismo.

Ainda que existen conceptos ainda non aclarados que son
motivo de discusién, na actualidade existe acordo undnime
en:

1. A necesidade de axusta-lo aporte calérico total & situa-
cién individual do diabético ata conseguir normaliza-lo seu
peso. Polo tanto, se o diabético estéd obeso deberd adelga-
zar, polo que a dieta serd hipocalérica (entre 1.000-1.500
calorias) non deben prescribirse dietas demasiado restrinxi-
das. Se o diabético estd delgado a dieta serd hipercalérica
(entre 2.500-3.500 calorias). Cando se normalice o peso,
a dieta serd normocalérica, é dicir, o que permita manterse
no peso normal.

A hora de prescribir unha dieta terase en conta tamén o fipo
de vida e a idade, non é o mesmo se se trata dun neno ca dun
adulto ou dun vello.

2. O contido en proteinas, hidratos de carbono e graxas debe
ser similar 6 que se aconsella para unha persoa sa. Debe con-
te-lo aporte suficiente en vitaminas e minerais e debe ser rica
en fibra.

3. A dieta debe ser tamén protectora de arteriosclerose, mais
frecuente e precoz nos diabéticos.

4. Debe repartirse en proporciéns adecuadas durante o dia.
5. Debe axudar a controlar situaciéns fisioléxicas (embarazo,

lactancia, crecemento) e patoléxicas (nefropatia, hiperten-
sion.. ).

Aconséllase que o aporte diario de colesterol non pase de 300
mg descendendo se existe aumento de colesterol (a xema dun
ovo aporta entre 250-280 mg de colesterol).

O final deste manual (no copltulo viI) falase dos grupos de ali-
mentos e incliense as dietas mais usuais e unha téboa de compo-
sicion e equivalencias de alimentos.

As bebidas alcohélicas —como a cervexa e os vifios—,
non se poden tomar libremente, porque ademais de aumenta-lo
aporte calérico —un gramo de alcohol produce sete calorias—,
serian prexudiciais para o diabético, pois facilitan a enfermida-
de hepdtica, vascular e dos nervios periféricos. Non obstante, o
seu médico valoraré a posibilidade de incluir un vaso de vifio ou
cervexa na dieta, dependendo de cada caso. Un vaso de vifio
ou unha cervexa proporcionan 4 calorias. Unha botella de vifio
de mesa de 3/4 de litro proporciona unhas 500 calorias. O ex-
ceso de alcohol, altera o metabolismo da glicosa no figado, co-
mo xa se explicou no apartado de hipoglicemias. En canto as
bebidas refrescantes non alcohélicas (refrescos, colas, etc.) estan
prohibidas para os diabéticos, xa que aportan un valor calérico
considerable, excepto aquelas que indican na etiqueta que non
contefien azucre e, polo tanto, non aportan calorias (coca-colcl
light, pepsi-diet, Tab, gasosa acalérica, etc.). A auga pode to-
marse na cantidade que se desexe, xa que non aporta calorias.
A auga mineral polo seu contido en sodio, non estd permitida se
existe hipertensién.

As especias naturais (canela, allo, pementa, etc.) poden
usarse libremente, ainda que, como en todo, non é conveniente
abusar. O sal pode utilizarse, sempre que o médico non o prohiba
(hipertensién, efc.). Tamén se poden tomar libremente infusiéns
(malta, café, té, etc.), agas contraindicaciéns por outros motivos.

E certo que os diabéticos non poden inxerir hidratos de carbo-
no en exceso, pero tamén é certo que é prexudicial prescindir to-
talmente deles. E aconsellable un minimo de 150 gramos dia-
rios, ainda que a cantidade exacta debe fixala o médico de
acordo co peso, tamafio e actividades que realice o diabético.
En Espaiia, os alimentos hidrocarbonados que mais de consu-
men son o pan e as patacas, que poden cambiarse entre si, se-
guindo as equivalencias indicadas nas taboas de alimentos.

E importante recordar que o diabético debe conseguir esta-
bilizarse no peso que lle corresponde para o seu tamafo, o
que quere dicir que se é obeso debe adelgazar, e se é excesi-
vamente delgado debe recuperar peso ata chegar @ normali-
dade.

Os alimentos para diabéticos ou os alimentos light nunca de-
ben tomarse libremente; s6 o médico pode autorizalo unha vez
cofiecida a sta composicién. A palabra dietético aplicase a
aqueles alimentos nos que o seu contido calérico estd diminuido



con respecto 6s normais, pero non eliminado. Isto conséguese xe-
ralmente substituindo o azucre por edulcorante. Xa que estes ali-
mentos aportan calorias, non se poden tomar libremente como a
publicidade intenta facernos crer, polo tanto non paga a pena
complicarse a vida e encarece-la cesta da compra, a imaxinacién
do ou da cocifieira é a base para confeccionar ments variados,
incluindo postres de compotas, ou xelado preparado con iogur e
froitas, efc., sen altera-la dieta.

Con frecuencia nos “alimentos dietéticos” utilizanse azucres
distintos 6 azucre comln (sacarosa ou azucre de cana). Os mais
utilizados son a fructuosa, o sorbitol e o manitol. Os tres contefien
as mesmas calorias cé azucre comin e acaban transforméandose
en glicosa, polo tanto, non aportan ningunha vantaxe e ademais
inxeridos con exceso poden producir diarrea.

Dos edulcorantes sintéticos, con sabor doce que non
aportan calorias, o mais popular é a sacarina. Tamén son pro-
ductos de sintese o ciclamato e o aspartamo, substancia compos-
ta por dous aminodcidos e cun potente poder endulzante. Non se
demostrou que as doses habituais sexan prexudiciais e admitese
o seu uso con moderacién.

Horario de comidas: en principio, fodo diabético deberia
facer tres comidas principais (almorzo, xantar e cea) ademais
dunha merenda e un suplemento a media mafia e outro 6 se dei-
tar. En calquera caso, deberd aterse & dieta prescrita polo seu
médico.

2. Ejercicio fisico

n relacion coa dieta estd o réxime de vida e o exercicio fisico.

Se a vida é sedentaria necesitase menos calorias e non é nece-
sario comer tanto como se se realizase un traballo fisico intenso,
por exemplo, no campo ou na construcciéon. Nestes Gltimos casos,
asi como en climas frios, fai falta comer mais. O exercicio fisico é
importantisimo, pois facilita a combustién do azucre e, como con-
secuencia, rebaixa as necesidades de insulina ou de antidiabéti-
cos orais. Pero hai que dosifica-lo exercicio e realizalo coas pre-
cauciéns que xa iremos comentando.

O diabético pode practicar tédolos deportes, agés aqueles
que requiran un esforzo desproporcionado e os que poidan po-
fier en perigo a sla vida en caso de hipoglicemia (alpinismo,
pesca submarina, efc.).

3. Antidiabéticos
orais

s medicamentos para a diabete que se presentan en forma

de pastillas non son insulina, e chdmanse antidiabéticos
orais.

Existen dous tipos de antidiabéticos orais que difiren tanfo na sia

composicién como no seu mecanismo de accién e nas sbas indicaciéns:

A- Sulfonilureas. Son as mais utilizados. Actian estimu-
lando as células beta do pancreas para que liberen a insuli-
na que contefien e esta se utilice mellor; por iso son indtiles
nos diabéticos que tefien un pancreas que non posie reser-
vas de insulina ( a fabrica de insulina estd esgotada e de
nada serve forzala).

Estes preparados poden estar indicados en:

Diabéticos case sempre obesos e maiores de 40 anos sen com-
plicaciéns, pero nos que a dieta por si sé non logra unha com-
pensacién adecuada. En xeral, canto menos intensa & a hiper-
glicemia, mais eficaces se mostran estes preparados.

B- Biguanidas. O seu mecanismo de accién é distinto 6
das sulfonilureas, xa que non actian estimulando as célu-
las beta do pancreas, senén mellorando a accién da insuli-
na; por iso, para que sexan eficaces, cémpre que exista in-
sulina. Poden ser (tiles asociados 6s preparados anteriores
(sulfonilureas) ou & tratamento con insulina nos diabéticos
inestables, ou en diabete do adulto obeso, menor de 60
anos con intensa polifaxia.

Contraindicaciéon dos antidiabéticos orais:

1- Na cetoacidose.

2- Nos diabéticos con afectacién renal ou hepética ou con de-
terminadas alteraciéns cardio-vasculares.

3- As biguanidas, ademais, estén contraindicadas nas persoas
de mais de 60 anos, por favorece-la acidose lactica.

4- Na diabete iniciada na infancia ou adolescencia, agés ca-
s0s moi excepcionais.

5- Na diabete complicada.

6- Durante o embarazo.

o momento actual, as insulinas que se utilizan son idénticas
Né humana polo que se chaman insulinas “humanas” (H.M.);
non desencadean reacciéns alérxicas nin crean resistencias. Isto
conseguiuse mediante técnicas de enxeferia xenética, dotando s
bacterias de capacidade para producir insulina con estructura
exacta @ humana (método biosintético), ou tamén partindo da in-
sulina porcina despois de ser sometida a procesos enciméticos
(método semisintético).

Nas persoas non diabéticas a insulina segrégase en cantida-
des variables para é longo do dia conseguir mante-la glicosa
dentro de limites normais. Asi, 6s 15 minutos de iniciada a inxes-
ta, prodicese unha elevacién de insulina, chegando 6 méximo de

secrecién unha hora despois.

4. Insulina



Debemos ter en conta que a sensibilidade & insulina pode va-
riar durante o dia e, polo tanto, tamén a sia actividade. Asi com-
probouse que existe unha maior sensibilidade & insulina entre as
2 e as 4 da madrugada, polo que durante estas horas poden pre-
sentarse hipoglicemias, debidas 6 efecto da insulina administrada
antes da cea e/ou 6 xextn nocturno. Polo contrario existe unha
fase refractaria entre as 5 e as 8 da maiid, con elevacién da gli-
cosa que se chama “fenémeno de alba” (Dawn fenémeno), e que
non se debe confundir co efecto Somogyi (ou efecto de rebote)
que é a elevacion da glicosa desencadeada polas hormonas de
contraregulacién ou “autodefensa”, 6 intentar superar unha hipo-
glicemia previa.

A insulina non se pode administrar pola boca, porque é unha
profeina e desfriese no estébmago, por iso se debe administrar en
forma de inxeccién.

Atendendo 6 seu medio de accién a insulina pédese clasificar
en:

1. A insulina de acciéon rapida pero curta (Velosulin,
Actrapid, Humulina regular); empeza a actuar aproximada-
mente &s 30 minutos de inxectarse, o seu efecto dura unhas é-
8 horas cun pico méximo de accién entre 1-3 horas despois da
sia administracién. E a Gnica que é transparente. Non é nece-
sario axitala antes de inxectarse. Tamén se chama insulina nor-
mal, soluble ou regular.

2. Insulina de accion retardada: o seu efecto é menos ra-
pido pero madis duradeiro. Poden ser:

a. De accién intermedia ou tipo semilenta: (Insulatard
HM, Humulina NPH, Monotard HM). Empeza a actuar aproxi-
madamente és 2 horas da sia administracién e o seu efecto
dura unhas 18 horas ou mais, cun efecto méaximo sobre as 6-8
horas. Dentro deste tipo de insulinas podemos inclui-las que
contefien mesturas fixas de insulina répida e intermedia (Mix-
tard 30/70, Humulina 40/60, 30/70, 20/80 e 10/90). As
mesturas mais utilizadas son as 30/70 (contefien o 30% de ré-
pida e o 70% de intermedia por cada ml). A sia actividade é
unha mestura das insulinas rapidas e intermedias que as for-
man. O efecto inicial serd mais acusado canto maior sexa a
proporcion de insulina rapida que forme parte da mestura.

b. De accién prolongada ou tipo lenta: Insulina lente
MC e Ultratard HM Humulina lenta e ultralenta. Comezan a ac-
tuar és 2-4 horas e o seu efecto dura unhas 24 horas ou mdis,
con efecto méximo arredor das 8-10 horas da sta administra-

cién,

As insulinas retardadas obtéfiense engadindo & insulina
répida unha substancia @ que queda unida a insulina e que
permite que esta se libere lentamente 6 sangue. A insulina uni-
da & substancia retardante queda depositada no fondo do fras-
co, por iso debe axitarse con suavidade antes de ex-
trae-la insulina para asegura-la distribucién uniforme da
substancia activa. Unha vez axitada adquire un aspecto turbio
ou leitoso (a insulina répida xa comentamos que é fransparente
e non precisa axitarse). Debe inxectarse inmediatamente des-
pois de cargada a xiringa.

La insulina se mide en unidades. Esta medida aparece en la
etiqueta del envase como "U.l./ml" (unidades internacionales por
mililitro).

En Espaia actualmente tédolos frascos de insulina contefien
40 unidades de insulina por mililitro. Esté en proxecto que a par-
tir de 1993 se comercialice a insulina de 100 U.l./ml, como na
maioria dos paises, e se retire a de 40 unidades co fin de evitar
confusiéns. A principal vantaxe reside, & parte da unificacién a
nivel internacional, en que 6 ser mais concentrada se inxecta
unha menor cantidade de liquido.

A insulina de 40 unidades debe inxectarse en xiringas de 40
unidades e a de 100 en xiringas de 100. Un erro seria moi gra-
ve. Se viaxa 6 extranxeiro lea atentamente no capitulo VI o apar-
tado "viaxes".

Os eartuchos para cargallo inxector tipo pluma, que xa co-
mentaremos, contefien unha concentracién de 100 U/ml e non
serven para carga-las xiringas.

As insulinas de accién rapida, intermedia e mixta estan comer-
cializadas en frascos e cartuchos.

A insulina lenta sé estd comercializada en frascos.

A indicacién do tipo e cantidade de insulina que debe inxec-
tarse corresponde Onica e exclusivamente 6 médico, pois o tra-
tamento insulinico debe ser sempre individualizado, adaptan-
doo a cada paciente segundo o control de glicemia. En xeral a
dose de insulina oscila arredor de 0,3 e 0,8 unidades/kg peso
ideal/dia.

A insulina deberd inxectarse 1, 2 ou mais veces 6 dia, de-
pendendo do tipo de insulina que se necesite para lograr un bo
estado de compensacién. O obxectivo do tratamento é conse-
guir alcanzar uns niveis de glicemia durante o dia tan préximos
como sexa posible @ normalidade. Nalgins diabéticos maiores
pode conseguirse unha compensacién aceptable cunha soa in-
xeccién 6 dia dunha insulina lenta. Nos nenos e mozos non.

O tratamento deberd acoplarse @ evolucién da historia natu-
ral da diabete insulino-dependente de cada diabético, que, en
xeral, ten unha primeira fase de comezo brusco, és veces con
cetoacidose, onde estd indicada a insulina de accién rapida ca-



da 6-8 horas, durante as horas ou dias que persista o perigo;
unha segunda fase na que o péncreas recupera parcialmente a
secrecién de insulina e con baixas doses de insulina de accién
intermedia ou lenta cada 12 ou 24 horas pode ser suficiente
para conseguir un bo estado de compensacién, e unha terceira
fase cando as células beta pancreaticas se esgotan totalmente e
deixan de producir insulina polo que se debe proceder a un re-
axuste do tratamento, utilizando habitualmente mesturas de in-
sulina (rapida e intermedia) administradas antes do almorzo e
cea (ou merendal).

A pauta de administracién de insulina de accién intermedia an-
tes do almorzo e cea ou merenda mostrouse (til en gran nimero
de diabéticos. Nos Ultimos anos estase a utilizar esta mesma
pauta con insulinas de mesturas estdndar ou mixtas, xa citadas,
que pretenden mellora-las glicemias postprandiais (de despois
de comer) do almorzo, e da cea, pero non melloran a glicemia
de despois do xantar, que en Espafia adoita se-la mais forte.

En xeral, pola noite administrase @ metade da dose da mafia.
Se desta forma non se consegue a compensacién pode ser nece-
sario pasar a unha pauta multidose. As pautas multidose mais uti-
lizadas son:

1. Administracién de insulina de accién prolongada antes do
almorzo e insulina rapida antes do almorzo, xantar e cea, po-
ra evita-las hiperglicemias de despois de comer.

2. Administracion de insulina de accién intermedia antes do al-
morzo e cea e insulina répida antes do almorzo, xantar e cea.
3. Administracién de insulina rapida antes do almorzo, xantar
e cea e unha insulina de accién intermedia antes da cea, que
cubra toda a noite.

De todas formas, como xa se comentou non existen normas fi-
xas para o tratamento do diabético, o mellor seré aquel que con-
siga que o diabético se encontre ben fisica e psiquicamente e
ademais mantefia un bo control metabélico. Os obxectivos do tra-
tamento deben marcarse individualmente, valorando os riscos e
os beneficios.

Coa pauta de tratamento multidose, preténdese evitar ou retar-
da-las complicaciéns tardias da diobete. Pero algin paciente de
idade avanzada non se beneficiara del; polo contrario, os axus-
tes demasiado estrictos pode prexudicalos pola gravidade do ris-
co de presentar hipoglicemia; por istoso médico terd en conta a
idade e expectativas de vida & hora de prescribi-lo tratamento.
Igualmente ocorre cando existen ademais outras enfermidades co-
mo infarto, insuficiencia cardio-vascular, etc, onde o dano dunha
hipoglicemia supera os beneficios dun minucioso control de glice-

&

En xeral, a insulina lenta inxéctase unha hora antes do almorzo,
e as rapidas e intermedias 30 minutos antes das comidas que o
médico indique, ainda que dependerd da resposta de cada caso.

E importante recordar que o tratamento debe facerse diariamen-
fe, sen descansar nin sdbados nin domingos, pois a vida real do
diabético en tratamento con insulina precisa dela de forma continua.

As indicaciéns do tratamento con insulina estan claramente es-
tablecidas e son:

M Estados de cetoacidose.

B Diabetes complicadas por unha infeccién, trauma, opera-
cion cirdrxica importante, efc.

M Diabete tipo | (insulino-dependente).

B Nas diabéticas embarazadas.

B En calquera diabético no que a dieta e os antidiabéticos
orais non logren unha boa compensacién.

Non é posible levar un tratamento adecuado se o diabético
non estd ben informado. A diabete é unha enfermidade
"persoal” e compre cofiecela para poder "entendela".

E importante a asistencia a cursos de educacién diabetoléxica.
De gran interese para diabéticos e familiares é a revista "Diabe-
tes" que edita trimestralmente a Sociedade Espaiola de Dia-
bete (calle Santa Isabel, 51. Madrid 28012); & amena con infor-
macién sinxela e practica. A suscripcion é moi barata.

Informacién
diabetolégica

Nes’res 6ltimos anos estodiase intensamente a
posibilidade doutros tratamentos para a diabete:

1. Insulina oral. Non se conseguiu ningin preparado de in-
sulina que sexa eficaz por via oral. A insulina é unha proteina
composta por 51 aminodcidos, que na dixestion sofre os mesmos
procesos que calquera outra protfeina, separdndose nos aminodci-
dos que a compofien, absorbéndose, polo tanto, non como tal in-
sulina senén como fragmentos desta. Tampouco é eficaz a insuli-
na por via rectal.

2. Insulina nasal. De momento no se ha conseguido lograr
un preparado que sea bien tolerado y eficaz.

3. O péncreas artificial. F un aparello, grande complicado, e
custoso, para ser aplicado na préctica diaria. O seu uso restrinxese
s6 a grandes centros hospitalarios con fins de investigacién, e en si-
tuaciéns moi concretas. Investigase o desefio dun pancreas artificial
de tamafio reducido que pode ser implantado tipo marcapasos.
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4. Bomba de infusién continua de insulina. £ un pe-
queno aparello —como un paquete de cigarros— que inxecta
a insulina nos momentos e a doses que previamente foron pro-
gramadas; transpértase facilmente pegado a un cinto e conec-
tado permanentemente coa pel por medio dunha agulla.Resulta
incomodo e non estan exentos de risco, polo que, de momento,
s6 se utiliza en casos moi determinados e durante curtos perio-
dos de tempo.

Estas bombas carecen de sensor de glicosa polo que, a pesar
de optimiza-lo tratamento, non se consegue iguala-lo que sucede
no organismo san. Segue sendo unha forma de inxectar insuling.

5. Trasplante de células beta. Consiste na implantacién
destas células en diferentes partes do corpo.

6. Trasplante de pancreas. Esta técnica estd en avanzado
estado de experimentacién e poderia se-la solucién definitiva do
fratamento do futuro, se se chega a consegui-lo seu perfecciona-
mento.

7. Trasplante de xens productores de insulina. [ unha
técnica de enxefieria xenética que abre outra nova via de trata-
mento e ainda que agora & s6 un sofio posible pode ser unha
realidade futura. De momento esta fécnica xa se estd aplicando
para producir insulina humana en cantidade utilizable.

8. Outros farmacos en vias de experimentacion.

Recorde que sé un correcto tratamento dia a dig pode evitar
ou refarda-la aparicién das complicaciéns propias da diabete.
Non faga caso dos remedios miragrosos, que publica unha deter-
minada revista ou que sé cofiece un curandeiro. Non esqueza
que a dieta, o exercicio e o fratamento medicamentoso forman
unha soa unidade de tratamento; nalgins casos leves pode pres-
cindirse dos medicamentos, pero en ningin caso da dieta e do
exercicio.

Situaciéns especiais

diabete no ancién si é a continvacién dunha diabete xa

diagnosticada na xuventude ou madurez en xeral, o trato-
mento vai seguir sendo o mesmo; se necesitaba insulina vai se-
guir necesiténdoa e se se trataba con pastillas, sempre que o seu
estado de compensacién sexa bo e non haxa contraindicacién
por outros motivos (enfermidade renal ou hepdtica ou circulato-
ria, etc.) pode seguir toméndoas. O médico indicarg se precisa
pasar a insulina.

A diabete que se descobre xa na senectude pode ser de re-
cente aparicion, ou simplemente o achado casual dunha diabe-
te de longos anos de evolucién que pola sta benignidade non
deu sinfomas que obrigasen a consultar antes & médico; neste
caso non & raro atopar algunhas das complicaciéns tardias da
diabete, como lesiéns nos ollos, alteracién da circulacién das
pernas, efc., producidas 6 longo dos anos por esa diabete sj-
lente e ignorada.

A dieta, tamén no ancian é o principal piar do tratamento,
pero sen agobialo con dietas demasiado estrictas,
salvo en casos que asi o requiran. Debe evita-lo azucre os
alimentos que o contefien e restrinxi-las graxas de orixe ani-
mal; do demais pode comer de todo en cantidades modera-
das paramante-lo peso adecuado. Con sentido comon, imaxi-
nacién e boa vontade por parte do diabético podemos conse-
guir ments agradables e & vez adecuados para o ancién. Se
pola dificultade da masticacisn lle senta mellor, por exemplo,
a carne picada ou @ maz4 relada, que o filete ou @ mazd en.
teira 3Por que non facelo? Coida-lo aporte de auga, vitami-
nas e minerais dos que frecuentemente son deficitarios os ve-
llos.

Diabete no
ancian



Na diabete leve, os coidados na alimentacién e un paseo dia-
rio adoitan ser suficientes para normaliza-la glicemia. Se non fose
asi, e o estado de saide do diabético o permite pédese engadir
un antidiabético oral, comezando por doses baixas, e ir subindo
pouco a pouco se fose preciso, segundo as andlises. Hai que ter
en conta que os ancians adoitan te-la funcién renal diminuida po-
lo que se pode acumula-lo efecto das pastillas e producirlles hipo-
glicemias. Se a dieta e mailas pastillas non son eficaces, sen di-
bida, o tratamento serd a insulina. O principio o ancidn adoita
resistirse a esta alternativa, pero unha vez familiarizado coa in-
xeccion resultaralle mais cémodo (cunha soa inxeccién 6 dia
adoita ser suficiente), tendo en conta que adoitan ser pacientes
xa moi medicados por outras enfermidades; xa falamos na paxi-
na 12 dos medicamentos que poden aumenta-la glicemia e que,
non se deben tomar de forma continuada. Tamén comentamos
que alglns medicamentos betabloqueantes a doses altas poden
facer que o diabético non perciba ben os sintomas de hipoglice-
mia, o que &€ mais perigoso no ancian.

Co vello non debemos ser demasiado rixidos, ¢ preferi-
ble que as glicemias se mantefian lixeiramente elevadas a que es-
tean rozando o limite baixo do normal, que acabaran producin-
dolle hipoglicemias esporadicas ou un estado constante de aturdi-
mento e desorientacion. Polo tanto a medicacién (sexan pastillas
ou insulina) debe instaurarse e modificarse con prudencia.

O resto dos consellos en canto a hixiene corporal, exercicio fi-
sico dentro das stas posibilidades, etc., son comins 6s demais
diabéticos.

Coidado coas infeccions urinarias; cando note que a sia glice-
mia estd alta, sen que fixese “trampas” na dieta nin na medica-
cion, pense que algunha infeccion a esté facendo subir, en moi-
fos casos serd unha infeccién urinaria, que por falta de sintomas
estd pasando inadvertida.

A diabete
no neno

diabete nos nenos e mozos adoita debutar

bruscamente e non presenta problemas diagnésticos pois
na maioria dos casos estdn presentes os sintomas clésicos, ain-
da que s veces poden estar enmascarados por un proceso fe-
bril, gastroenterite ou outra enfermidade aguda. O sintoma ini-
cial e mais chamativo adoita se-la poliuria e como consecuen-
cia g polidipsia, seguido de adelgazamento e intenso cansan-
zo. E moi importante confirma-lo diagnéstico e instaurar trata-
mento o antes posible, para evitar que se presente deshidrata-

cién acidose e coma.

Non hai razén para que os nenos diabéticos sexan considera-
dos distintos 6s demais; poden facela mesma vida que fagan os
seus irmans e amigos, participar nas actividades xuvenis e estu-
diar case t6dalas carreiras. Agora ben, cémpre unha estreita vixi-
lancia no que se refire a horarios de comidas e a medicacién,
que desde o principio deben seguir con rigor, por sedos diabéti-
cos infanto-xuvenis o grupo mdis vulnerable a padecer situaciéns
de hipoglicemia e acidose, debido a que a sta diabete sofre con
frecuencia grandes oscilaciéns, necesitando, en ocasiéns, eleva-
das cantidades de insulina, menires que, noutras, necesitan doses
minimas.

Na diabete dos nenos e mozos, preséntanse &s veces perio-
dos de remisién espontaneos chamados “lta de mel”, nos
que a diabete estd aparentemente curada. Pero, desgraciada-
mente, remision non equivale a curacién, e 4s poucas
semanas ou meses de novo volveran presentarse os sintomas e
a necesidade de maiores doses de insulina. Esta aparente cu-
racién débese & recuperacién transitoria das células beta do
péncreas que finalmente rematan esgotdndose. Recoméndase
mante-lo tratamento con insulina, ainda que sexa con doses
simbélicas.

A actitude familiar fronte 6 neno diabético xoga un papel
importante. Debe ser axudado e comprendido, pero evitando que
se sinta diferente dos demais nenos como consecuencia dunha ex-
cesiva proteccion; por iso, a medida que vaia crecendo debe ir
aprendendo a controlarse persoalmente, e a inxectarse el mesmo
a insulina —cara 6s 8-10 anos debe inxectarse s6— para evitar
depender dos demais e asi aminora-los conflictos psicoléxicos
que por ese motivo poden xurdir na adolescencia.

Debe afacerse a visita-lo médico con frecuencia e, por su-
posto, ante calquera enfermidade infantil, infeccién, etc., que,
sen a penas darse conta, pode descompensa-la sia diabete. E
importante que sexa o propio neno quen informe e comente co
médico o seu estado de saide, dibidas e preocupaciéns, para
que pouco a pouco vaia aprendendo a “vivir coa diabete” con
naturalidade. Un diabético novo e intelixente debe chegar a
coiiece-lo tratamento da sta enfermidade tan ben como o seu
médico.

Os nenos diabéticos poden participar nos xogos e actividades
deportivas; unicamente debe te-la precaucién de evita-los depor-
tes violentos ou perigosos, como nadar sé6 lonxe da beira, pesca
submarina, alpinismo, etc., que poden pofie-la sta vida en peri-
go no caso de sufrir hipoglicemia. jCoidado coas hipoglicemias



na auga! Antes de nadar, tomar algo de froita, leite, pan, etc.
Por suposto que os profesores do neno deben %ter cofiecemento
da sia enfermidade, co fin de poder prestarlle axuda en caso
necesario, e para evitar rifas e castigos se necesitase inxerir al-
gin alimento durante o horario de clase, por notar sintomas de
hipoglicemia.

Nos nenos os criterios de control deben selo mais rigorosos
posible, o cal non sempre se consegue porque pasan por etapas
de moita inestabilidade na sta diabete, durante as cales teremos
que ser tolerantes e conformarnos con evitar situaciéns de perigo,
é dicir, a cetoacidose e as hipoglicemias; pretender conseguir gli-
cemias normais durante todo o dia seria demasiado ambicioso.
Cando a diabete esta estabilizada, si debemos procurar unha ép-
tima compensacién clinica e analitica, xa que é a mellor forma
de previ-las complicaciéns tardias da diabete, e posto que é neno
lle quedan moitos anos de vida, paga a pena intentalo. Cun bo
ensino diabetoléxico, os propios nenos —e se son moi pequenos,
seus pais— poderén modificar e axusta-las doses de insulina, me-
diante un bo autocontrol.

O médico teré en conta a idade, estado psiquico, os cofiece-
mentos e o interese do neno e da sia familia, e segundo isto
prescribird a pauta mdis idénea nese momento que poderd ser
modificada no futuro a medida que o neno e/ou seus pais vaian
adquirindo maiores cofiecementos sobre a diabete e as sias ca-
racteristicas persoais, pois, ainda que, en xeral, os sintomas de
descompensacién (tanto por hiper como por hipoglicemia) adoi-
tan ser similares en tédolos diabéticos —e disto xa falamos—, ca-
da diabético e ainda méis o neno, pode ter unha forma particular
de iniciar eses sintomas, e isto, asi como o modo de corrixilos hai
que cofiecelo.

A dose de insulina debe individualizarse para cada caso e irse
axustando segundo a idade. Na adolescencia é dificil obter un
bo control, debido és cambios hormonais e tamén @ indisciplina
propia da idade.

Se se inxectan dous tipos de insulina, répida e intermedia,
debe ter en conta que a rapida empeza a actuar & media hora
de ser inxectada e o seu efecto é maximo entre 1 e 3 horas,
polo tanto, as hiper ou hipoglicemias ocorridas dentro desas ho-
ras, en lifias xerais, haberd que corrixilas modificando a dose
de insulina réapida. O propio diabético darase conta a medida
que se vaia observando e que o comente co seu médico, pois
cada diabético ten a sia forma individual de responder 6 efecto

da insulina.

Inxectarse insulina e realizar autocontrol debe chegar a formar
parte das actividades de rutina de cada dia, sen mais importan-
cia, pero sen que o autocontrol constitia unha obsesién, o médi-
co e/ou o propio neno valorard en que circunstancias, horas e
dias debe realiza-lo autocontrol.

Desde o principio debe “aprender a comer”. A dieta
do neno e do mozo diabético debe ser tan ampla como no ne-
no non diabético, pois & parte de contribuir a manter un bo
control da glicosa, debe ser suficientemente ampla e variada
para facilitarlle un crecemento 6ptimo e cubri-las necesidades
enerxéticas, sen ocasionar obesidade. Exceptuando os hidratos
de carbono prohibidos, do resto dos alimentos poderd comer
de todo en cantidades adecuadas. Pola inestabilidade que ca-
racteriza & diabete infanto-xuvenil é moi importante respectar,
sen esaxeracions, o horario das comidas (en xeral tres comidas
principais e un suplemento a media mafid, a media tarde e an-
tes de se deitar), non omitir ningunha toma, e face-las adapta-
ciéns que sexan necesarias en cada caso, por exemplo aumen-
ta-lo suplemento de media mafid ou media tarde, cun pequeno
bocadillo se almorzou ou comeu pouco ou se vai realizar al-
gin deporte, etc.

A excesiva rixidez pode provocar un fotal rexeitamento a
dieta; para a sta aceptacion é fundamental que a prepara-
cién e presentacion da comida sexa agradable. Por suposto
que as lambetadas estan prohibidas, pero en ocasiéns excep-
cionais o médico valoraré se permite tomar algin xelado, pas-
tel, etc. Non debe "pasar fame" salvo que esté obeso.

O neno diabético pode e debe vacinarsg igual cés demais,
ainda que evitard facelo nos periodos en que non estea ben com-
pensado.

No caso de hipoglicemia: Actuar con rapidez e sen medo,
ainda no caso de dibida, darlle inmediatamente auga con azu-
cre ou calquera outro alimento (leite, zumes, etc.). Ver capitulo Il.

A cetoacidose (intensa hiperglicemia acompafiada de aceto-
na nos ourifios) preséntase con maior frecuencia nos nenos e ade-
mais ten certas peculiaridades que a diferencian da do adulto:

B Pode presentarse de forma brusca, na maioria das veces

desencadeada por unha infeccion amigdalar ou respirato-

ria. .

m Con certa frecuencia maniféstase con dor abdominal e vémi-

tos que fan pensar nunha apendicite (jCoidado!).

]
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Infeccions
e diabete

Embarazo

c::lquerc infeccion, ainda que pareza de pouca
importancia adquire caracteristicas especiais nos diabéti-
cos, pois pode se-la causa dun aumento de glicemia. A riqueza
en azucre dos tecidos do diabético fai que os leucocitos (células
encargadas da defensa) sexan menos eficaces destruindo os mi-
crobios, co cal as infeccidns se presentan con maior frecuencia
que en persoas non diabéticas, sobre todo infeccions urinarias
e da pel como forinculos e infecciéns por fungos, que adoitan
localizarse entre as dedas dos pés producindo picor e as veces
fisuras.

As infeccién son a causa do 50% das cetoacidoses graves.

Moito coidado coas infecciéns urinarias, pois con frecuencia
son as causantes dunha descompensacién, sobre todo en an-
cians. Mentres dure a infeccién pode ser necesario aumenta-la
dose de insulina, e en caso de seguir tratamento con antidiabéti-
cos orais pode ser necesario suspendelos e pasar eventualmente
a insulina ata que a infeccién ceda.

Entre as situaciéns especiais da muller diabética
figura o embarazo, que require uns coidados e coniroles es-
peciais. Durante o embarazo prodicese unha serie de cambios
no metabolismo dos hidratos de carbono, de escasa importan-
cia na muller normal, pero que na diabética perturban moi con-
siderablemente a sta compensacién, sobre todo a partir do 32
e 4° mes, en que as necesidades de insulina aumentan de forma
importante. Por iso a embarazada debe seguir coidadosamente
o tratamento, para evitar complicaciéns durante o embarazo
(abortos, etc.) e o parto, e previ~|as complicaciéns e a macroso-
mia fetal (nenos con sobrepeso é nacer), que dificultan a expul-
sion do feto e poden obrigar a unha operacién ceséarea. A mu-
ller diabética debe ir 6 médico tan pronto como saiba que estd
embarazada, pois se estd a tratamento con insulina posiblemen-
te necesitard aumenta-la dose, e se estd tomando antidiabéticos
orais terd que suspendelos para inxectarse insulina mentres du-
re a xestacion. O ideal seria que a muller en idade fértil “pro-
grame” os seus embarazos baixo o consello do seu médico, pa-
ra intensifica-lo tratamento e control da diabete para conseguir
unha boa compensaciéon desde antes do embarazo
ata o parto.

No momento do parto a situacién cambia bruscamente redu-
cindose de forma répida as necesidades de insulina.

diabético pode ser operado de todo o que necesite, o mesmo

que o non diabético, pero pode controlarse adecuadamente
antes, durante e despois da intervencién cirtrxica. As complica-
ciéns debidas & cirurxia non adoitan presentarse con maior fre-
cuencia que nos non diabéticos.

En caso de flegmén dentario, abceso ou antrax, debe intervirse
o antes posible, sen esperar a compensa-la diabete, pois a pro-
pia infeccién é a causa da descompensacién.

Existen moitas intervenciéns cirlrxicas menores que poden rea-
lizarse sen modificacién do tratamento que se vifia realizando
previamente.

Cando ingrese no hospital recérdelle é cirurxidn e 6 persoal
de enfermeria que é diabético e méstrelle o tratamento; o mesmo
que na casa, tamén no hospital debe ter azucre a man e levalo
consigo se estd citado para radiografias ou outras probas, por se
se demoran mais do previsto.

Cirurxia

&
Eo estado final da acidose diabética que comentamos no capi-

tulo Il e, o mesmo que esta, é a consecuencia dunha hipergli-
cemia mantida, que desencadea un trastorno metabélico que se
acompafa de deshidrataciéon (pel e lingua moi secas) e
perda de conecemento. E un estado moi grave que require
ingreso urxente no hospital. Afortunadamente, hoxe en dia, pre-
séntase en moi poucos casos a practicamente sé6 en diabéticos
descoidados que non seguen ben o tratamento ou non consultan
o médico ante unha situacién que poida descompensa-la sia
diabete.

Coidado con deixar de inxectarse a insulina ante vémitos xur-
didos sen razén aparente, que poden se-lo primeiro sinfoma da
acidose que precede é coma.

Coma diabético
(Hiperglicémico)

P
Ec situacién contraria 6 coma diabético (hiperglicémico). Prodi-

cese por un descenso excesivo e mantido da glicemia; é dicir,
€ a consecuencia dunha hipoglicemia mantida. Comeza
cos sinfomas de hipoglicemia xa sinalados no capitulo Il, sudora-
cién, mareo, tremor, etc. Cando o coma hipoglicémico estd ins-
taurado, existe perda de cofiecemento que se acompaiia de pel
fria e moi sudorosa (6 contrario do coma diabético, en que a pel
estd moi seca pola deshidratacién), situacién que precisa ingre-
so urxente nun centro hospitalario para inxectar glicosa en
vea.

Sempre que encontre a un diabético sen cofiecemento debe
pensar que se pode tratar dun coma hipoglicémico e mentres
se prepara o traslado 6 hospital hai que actuar rapidamen-

te da seguinte forma:

Coma
hipoglicémico



1%, Afrouxa-las roupas no pescozo. Se tivese dentadura
postiza ou restos de comida na boca, retiralos, pois pode difi-
ciltarlle a respiracién.

22, Colocalo de costado.

3% Inxectar 1 ampola de glicagén por via subcuta-
nea (igual que a insulina) ou inframuscular.

Cada ampola de glicagén contén 1 mg; o vial debe inxectarse
enteiro independentemente da idade e do peso do neno ou
adulto, pode repetirse unha 22 dose 6 pouco tempo.

4%, Se hai alguén que saiba facelo, inxectar en vea Glu-
cosmon R-50 (é glicosa concentradal).

O glicagén fai que o figado aumente a formacién de glicosa
e que esta pase 6 sangue; é dicir aumenta a glicemia de forma
indirecta, mentres que o glicosmén é xa glicosa que se inxecta
directamente en vez, polo tanto, se é posible, ademais de in-
xecta-lo glicagén debe inxectarse glicosmén pois o efecto é
mdis rdpido.

Se non se dispén de glicagén nin de glicosmén, mentres chega
o médico ou mentres o enfermo é trasladado 6 hospital, poferlle
abundante azucre triturado entre os dentes e os labios ou debai-
xo da lingua, evitando que quede libre na boca pois poderia afo-
galo, polo mesmo motivo non intente darlle de comer ou beber
ata que recupere o cofiecemento, unha vez que o recupere debe
tomar liquidos azucrados, zumes de froita e despois algo sélido,
pan, efc.

Ainda estando dubidoso de que o coma sexa hipoglicémico
actie da forma mencionada, sen medo, en ningln caso prexudi-
ca 6 enfermo.

Todo diabético en tratamento con insulina ou pastillas, debe
ter en casa glicagén.

Conducta
ante

calquer
enfermidade

demais de trata-la enfermidade precozmente observe as se-
guintes regras:

W Diabéticos en tratamento con insulina:

1° Pofia a sua dose de insulina. Nunca deixe de po-
fela pensando que se come pouco non a necesita. A enfermi-
dade e a febre fan que a insulina sexa menos eficaz, polo que
pode precisar mesmo cantidades maiores.

S6 debe aumenta-la dose unha vez que comprobe nas andlises

que é necesario.

Reduza a dose soamente se ten hipoglicemias ou cando as
glicemias estén moi preto de quedar por debaixo do
normal.

2° Mida a glicosa en ourifios varias veces 6 dia (p.e.
cada 3-4 hora).

32 Se a glicosa en ourifios esta alta mida tamén a
acetona en ouriiios e a glicosa en sangue. Si la glu-
cemia estd muy elevada (aunque no exista acetona en orina),
ademés de inyectarse la dosis de insulina habitual, debe apli-
carse pequefias dosis (5-8 unidades) de insulina rapida, cada
3-4 horas hasta que mejore.
Si la glucemia esté muy elevada y ademés existe acetona en
orina, la descompensacién es aln mds grave y con mayor mo-
fivo debe seguir la pauta anterior hasta que se encuentre fuera
de peligro, es decir, hasta que la glucemia empiece a bajar y
desaparezca la acetona.
Si tiene dudas, si la acetona esté muy elevada o si la situacion
empeora, consulte de inmediato; si presenta vomitos acuda al
hospital, puesto que seguramente necesitard recibir suero.

® Cando a glicemia estea arredor de 200 e non exista ace-
fona en ourifios non se inxecte mdis insulina répida, siga coa
sta pauta habitual modificando lixeiramente as doses se fose
preciso.

Quede claro que non existen normas rixidas, e ademais dos
datos analiticos hai que ter en conta o estado xeral do diabéti-
co.

La presencia de acetona en orina solamente en-
trafia peligro cuando existe al mismo tiempo gluce-
mia muy elevada. En esta sitvacién la glucosa en orina
también estara muy elevada.

Se ten acetona positiva sen glicemia alta non au-
mente a insulina, xa que pode ser debido a que comeu
poucos hidratos de carbono, ou mesmo a que tivese unha hipo-
glicemia previa.

4° Tome liquidos cada unha ou dias horas para
evita-la deshidratacién pola excesiva perda de auga e sa-
les minerais polos ourifios. No capitulo correspondente a
observaciéns sobre a dieta (pax. 86) encontrard os conse-
llos dietéticos que debe seguir nestas situaciéns especiais.



B Diabéticos en tratamento sé con dieta ou con pas-
tillas.

Os datos analiticos de descompensacién son os mesmos cés si-
nalados no apartado anterior, & dicir, glicemia moi alta e gli-
cosuria e cetonuria tamén en gran cantidade. Neste caso, be-
ba abundantes liquidos non azucrados e péfiase en contacto
co seu médico, pois terd que poferse insulina menires dure a
enfermidade que provocou a descompensacién.

Normas de control da diabete

Son varios os parametros de que dispén o diabético para
orientarse do grao de descompensacién da sia enfermidade.
A seguir expofiémo-los mais précticos e sinxelos:

1. O peso: as variaciéns no peso poden reflectir con bastante
aproximacién o estado de descompensacion do diabético. Can-
do nota que se adelgaza sen motivo, pode se-lo primeiro sinfoma
de que a glicemia empeza a subir e de que a diabete se estd
descompensando, circunstancia que debe poner en cofiecemento
do médico. O aumento excesivo de peso, indica a necesidade
dun reaxuste da dieta e ademais pode agrava-la diabete.

2. A dieta: a realizacién
correcta da dieta prescrita é
fundamental para o control
de todo diabético. Unha die-
ta mal levada equivale, na
practica, a unha diabete
descompensada e que pro-
gresara en infensidade. Can-
do se leva ben a dieta, hai
dias situaciéns que interesa
cofecer. Asi, se unha dieta
que antes era suficiente e,
sen varia-la actividade fisi-
ca, agora se quedou escasa,
quedando con fame, é moti-
vo de consulta 6 médico,
pois & sinal de que a glice-
mia estd empezando a subir
ou xa estd alta.
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Igualmente, unha falta de apetito (anorexia) persistente, obriga
tamén a consulta-lo médico, pois pode ser sintoma de que a glice-
mia estd xa moi elevada.

3. Exercicio fisico: a dieta e a medicacién do enfermo diabéti-
co estan calculadas para unha actividade fisica bastante unifor-
me. Por isto, o diabético que traballa toda a semana, pero os sa-
bados e domingos non practica ningunha actividade, indubida-
blemente a sta glicemia estard mais elevada, ainda que el non o
note. Polo contrario, un diabético que permanece inactivo toda a
semana e os sabados e domingos se dedica a actividades depor-
tivas de forma intensa, consumird mais cantidade de glicosa do
habitual, o que lle ocasionaré sintomas de hipoglicemia, se non
ten a precaucién de comer algo méis ou de baixa-la dose de in-
sulina.

Polo tanto, se vai realizar un exercicio fisico forte non habitual
reduza en 2-3 unidades a dose de insulina e/ou coma un peque-
no bocadillo antes, duranfe ou despois do exercicio, observe se
ten hipoglicemias e analice a glicemia despois. En préximas oca-
sions xa saberd calcular cantas unidades de insulina debe redu-
cir, tendo en conta estas observaciéns. Deben ter especial coida-
do os nenos; se van montar en bicicleta é preferible que ese dia
non se inxecten na coxa, pois co exercicio absorberase antes a
insulina e poden producirse lixeiras hipoglicemias.

En xeral, se o exercicio se vai realizar durante curtos periodos
de tempo (15-20 minutos), é suficiente con inxerir algin hidrato
de carbono antes e despois de facelo (por exemplo 100-150 g
de froita, 20-25 g de pan), sen necesidade de reducila dose de
insulina.

Hai que ter en conta que a hipoglicemia non sempre se presen-
ta durante o exercicio, pode suceder algin tempo despois, sobre

todo nos nenos e mozos que tefien unha diabete inestable (por
exemplo, as hipoglicemias nocturnas despois de ter estado bai-
lando).

O diabético debe encontra-la proporcién correcta enire dose de
insulina, alimento e exercicio para evitar calquera desequilibrio.

Se a diabete esté moi descompensada con glicemias moi altas
non intente baixa-la glicemia facendo mais exercicio, polo contra-
rio, debe descansar e acudir 6 médico se vostede é incapaz de
reaxusta-lo tratamento.

O ideal seria practicar un exercicio fisico con reguloridcde,. xa
que, como indicamos, forma parte do tratamento do diabético,
pois o traballo muscular favorece o aproveitamento do azucre no
organismo.

4. Tira de analise de ourifios: existen no mercado varios
fipos de firas, para analiza-la glicosa e acetona en ourifios,
que poden comprarse en calquera farmacia. Existen outras
que miden s6 a glicosa ou a acetona. O seu médico indicara-
lle as mais convenientes. Nos prospectos indicase a forma de
usalas. Se nos ourifios en xex(n, e na recollida dbas horas
despois da comida, non hai glicosuria, en xeral, é indicativo
dun bo estado de compensacién, sempre que non existan hi-
poglicemias.

5. Recollida dos ourifios para andlise de glicosuria: o
médico pode indica-la necesidade de medir glicosuria en ourifios
recentes, glicosuria de 24 horas, ou glicosurias fraccionadas (en
2 ou 3 fracciéns). Para recolle-los ourifios correctamente deben
seguirse as seguintes normas:

Para glicosurias en ourifios recentes:

12 Ourifiar para baleira-la vexiga e a seguir beber un vaso de
auga. ‘ mCirlg
22 Nos ourifios emitidos media hora mais tarde introduci-la tira.

Para glicosuria de 24 horas:

12. Ourifiar és 8,0 horas dun dia e tira-los ourifios.

22 A partir desa hora recoller tédolos ourifios de cada mic-
cién durante o dia e a noite. Cando faga deposicion reco
lle-los ourifios previamente.

32. Ourifiar por Gltima vez &s 8 horas do dia seguinte e reco-
llelos tamén.

42, Mesturar tédolos ourifios no mesmo recipiente, medi-la
cantidade total e apuntala. Se non pode medila, lévea toda 6

laboratorio.
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Andlise de
sangue

52. Recoller unha mostra nun frasco pequeno e levalo 6 la-
boratorio cunha etiqueta ou esparadrapo pegado, cos se-
guintes datos: nome e apelidos, data e cantidade total de
ourinos.

Para glicosurias fraccionadas:

12. Almorzo a comida: antes do almorzo ourifiar e tiralos.
Despois, recoller nun sé recipiente os ourifios desde ese mo-
mento ata antes do xantar, en que volverd a ourifiar mesturén-
doos cos anteriores.

22, Xantar a cea: recoller do mesmo xeito os ourifios ata a
cea. Deixalos noutro frasco.

32. Cea a almorzo: recoller do mesmo xeito os ourifios ata
o almorzo do dia seguinte, momento en que ourinara por 0lti-
ma vez, recolléndoos nun terceiro frasco.

42, levard os fres frascos (ou unha mostra dos ourifios de cada
un, despois de axitalos ben) 6 laboratorio, debidamente nume-
rados (12, 2% e 39), e en cada un colocard unha etiqueta ou es-
paradrapo cos seguintes datos: nome e apelidos, data e canti-
dade de ourifios de cada fraccién.

6. Tiras de andlise de sangue: existen & venda nas farma-
cias varios tipos de tiras reactivas que miden a glicemia (BM-est
Glycemia, Visidex, glucostix, etc.). A técnica de andlise é moi sin-
xela; unha vez lavadas as mans, pinchase na parte lateral da xe-
ma dun dedo e a seguir depositase unha gota de sangue sobre a
zona reactiva da tira, e transcorrido o tempo que indica o pros-
pecto , compdrase coa escala de cores que figuran no envase. O
pinchazo é indoloro se se utiliza un pequeno aparello avtomati-
co, desefiado para iso, de venda nas farmacias.

Unha vez que se familiarizase coa técnica de andlise, para
economizar pode corta-la tira en sentido vertical e de unha fa-
cer dias.

Existen tamén aparellos electrénicos (reflectémetros) que len a
tira coloreada, dando o resultado directamente en nimeros nun-
ha pequena pantalla (como se fose unha calculadora); loxicamen-
te estes aparellos son mais exactos cés resultados de compa-
ra-la tira na escala de cores; son moi Gtiles para persoas con
dificultades de visién ou que confunden as cores. En diabéti-
cos adestrados e que non presentan estas dificultades, o téc-
nica de comparacién de cores é perfectamente vélida e com-
probouse que os resultados son case tan exactos como os ob-
tidos cos aparellos. Existen diferentes modelos de reflectome-
tros; todos son parecidos e de facil manexo. Para cada un

utilizanse as stas propias tiras reactivas. Poden adquirirse en
farmacias.

Nas revisions periédicas, o médico pode solicitar, ademais
das andlises de glicemia, etc., a determinacién de hemoglobina
glicosilada (HbA,), pois o contido de azucre desta hemoglobina -
que se encontra nos glébulos vermellos- oriéntanos sobre o estado
de descompensacién do diabético durante os Gltimos dous meses.
A determinacién de fructosamina, tamén nos orienta do estado de
compensacién durante o Oltimo mes.

Unha vez 6 ano polo menos, é aconsellable facerse un che-
queo analitico xeral, un exame de fondo de ollo e un electrocar-
diograma.

Afinolidcde do autocontrol é coece-lo estado de compensa-
cién da diabete 6 longo do dia, é dicir, os resultados do tra-
tamento. Tratase dun control realizado polo propio enfermo, para
que nalglins casos el mesmo poida modificalo tratamento e/ou
servir de axuda 6 médico nas visitas periédicas. Para iso péden-
se utilizar procedementos directos, como a autodeterminacién de
glicemia, ou indirectos, medindo glicosurias.

Nas persoas sas a glicemia varia é longo do dia, de tal for-
ma que en xexin, ou antes das comidas a glicemia normal os-
cila entre 80-120 mg/100 ml e, despois das comidas, entre
120-180 mg/100 ml, para volver és valores iniciais dias ho-
ras despois; con estas cifras de glicemia non apareceré glico-
sa en ourifos. Co tratamento pretendemos que no diabético su-
ceda o mesmo.

O diabético descompensado terd glicemias superiores, polo
que rebordaré o filtro renal e apareceré glicosa nos ourifios e, és
veces, acetona.

éCando se debe facer autocontrol de glicemia e gli-
cosuria?

O autocontrol debe facerse de forma rutineira, na forma e a
frecuencia que o seu médico lle indique e intensificarse nos esta-
dos de descompensacién ou cando se presente algunha enfermi-
dade engadida, como se indica na paxina 41.

O método mais 0til é a determinacién de glicosa en san-
gue, se non fose posible, polo menos debe realizarse o
control en ourifios. Nun caderno débense anota-los resulta-
dos con hora e data, asi como as enfermidades que se presen-
ten, viaxes, alteraciéns da dieta, etc. Desde logo o método
mais directo & analiza-la glicosa en sangue, por exemplo an-
tes e 1 ou 2 horas despois do almorzo, xantar e cea unha vez
por semana.

Autocontrol
(control
realizado
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A presencia de glicosa en ourifios indica que tamén esta ele-
vada en sangue, pero non sabemos en que cantidade, pois ain-
da que, en xeral, cando a glicosa en sangue supera os 180
mg% aparece glicosa en ourifios, esta cifra non é unha norma fi-
xa para tédolos diabéticos; & dicir, cada diabético ten o seu
propio “lintel ou limiar” (ou tope méximo) renal para a glico-
sa e unha vez alcanzado, esta aparece nos ourifios. Asi en dia-
béticos de idade avanzada, as glicemias tefien que estar bastan-
te elevadas para que apareza a glicosuria, polo que ainda ten-
do glicosurias negativas poden aparecer glicemias altas; sen em-
bargo nas embarazadas, glicemias lixeiramente altas xa ocasio-
nan glicosuria. Canfo méis alta estea a glicemia mais cantidade
de glicosa conterén os ourifios. Por iso analiza-la glicosa en san-
gue sempre é mdis exacto e directo e permite, ademais, conse-
guir unha mellor compensacién, ainda que recofiecemos que é
algo incémodo.

O momento do control reflicte o efecto da Gltima dose de insuli-
na administrada, asi:

Se a insulina se inxecta cada 12 horas, a glicosuria dos
ourifios da noite indica o efecto da insulina que se pon antes
da cea, e a glicosuria dos ourifios desde o almorzo a antes
da cea indica o efecto da insulina que se pon antes do al-
morzo.

Pode ocorrer que o diabético presente hipoglicemias
durante a noite e sen embargo a glicemia da mana
estea elevada, non debe sorprendernos, debemos saber
que é debido a que o corpo puxo en marcha os seus meca-
nismos de “autodefensa” contra a hipoglicemia e “pasouse”,
neste caso non suba a dose de insulina da noite, o que debe
facer é reduci-la nun 10% aproximadamente ou comer algo
antes de se deitar (é o que se chama hiperglicemia de
rebote ou efecto Somogy).

De tédolos xeitos estes criterios son s6 orientativos, debendo
aterse &s indicacions do seu médico. O como e cando modifi
ca-lo tratamento de insulina mediante os resultados de autocon-
trol, non pode explicarse nin aprenderse detalladamente neste
manual, sé intenfamos esperta-lo seu interese e orientalo; pouco a
pouco comentando co seu médico os porqués e nas charlas de
ensino diabetoléxico iréd completando a sta aprendizaxe. Tam-
pouco debe obsesionarse con demasiados controles, as veces o
mellor é inimigo do bo.

Os diabéticos de idade avanzada e/ou os que tiveron anxina
de peito ou trombose cerebral deben evitar, con maior motivo cés
demais, as hipoglicemias; é menos malo que as glicemias estean
algo elevadas que insistentemente no limite baixo, 6 tratar de per-
feccionar demasiado o tratamento.

A presencia de acetona nos ourifios &, en todo caso, un signo
de descompensacién, case sempre consecuencia dunha hipergli-
cemia importante, ainda que nalgunhas ocasiéns pode ser debi-
da a un estado de xexin, a unha hipoglicemia previa, ou a unha
falta de hidratos de carbono na dieta (nestes casos haberd aceto-
na nos ourifos, pero sen glicosuria).

Os frascos de tiras, tanto de sangue como de ourifios, deberi-
an pecharse ben para que as tiras non se alteren. Fixarse na data
de caducidade.

As xiringas que se utilizaron deben ser sempre de un s
uso e especiais para insulina. Cada raia da xiringa equi-
vale a unha unidade de insulina. O diabético debe usar sem-
pre a sUa propia xiringa e agulla. As mdis cémodas son as
que tefien a agulla soldada (por exemplo plastipak microfine).

Se o diabético é coidadoso pode utiliza-la mesma xiringa 2-3
ou mdis veces, tendo a precaucién de tapa-la agulla co seu ta-
pén no momento de rematar de se inxectar e gardala nun reci-
piente ou caixiia limpa nun lugar libre de po e contaminacién.
Non hai que fervela nin lavala, sé tapa-la agulla e gardala.

A casa Becton-Dikinson facilita gratvitamente unhas lupas que
se adaptan s xiringas e aumentan dez veces o tamafio da escala.

Un importante avance nos sistemas de inxeccién é o logrado
coas xiringas tipo pluma estilogréfica (o pen), de uso xa
moi estendido. Tefien a forma e o tamafo dunha pluma. Os cartu-
chos de insulina para cargar este inxector poden durar varios di-
as e tanto pola sia forma como pola sta concentracién de insuli-
na (100 U/ml) son diferentes és frascos de insulina convencional
(concentracién de 40 U/ml, en Espafia). Polo tanto, a igualdade
de dose, as plumas inxectan unha menor cantidade de liquido.
So existen cartuchos de insulina de accién rapida, intermedia e
mixta. A insulina lenta polo seu contido en cinc poderia ocasio
na-la obstruccién do sistema, polo que non se comercializou en
cartuchos.

Este inxector funciona por un sistema de xiro, cargando a insu-
lina por embolada; cada embolada ou xiro corresponde a unha
ou dias unidades (dependendo do tipo de inxector). As doses
que se conseguen son moi exactas.

Polo seu facil manexo e comodidade, pois pode levarse no pe-
to tipo pluma, este inxector & moi Gtil para viaxes, para persoas
que comen féra da casa ou que tefien dificultade de vision, e en
xeral para utilizar de forma habitual. Deben lerse atentamente as
instruccions da pluma que se vaia utilizar e do cartucho de insuli-
na correspondente. Existen comercializados varios modelos, de
venda en farmacias.

practicas para
o manexo de



Conservacion
da

insulina

Ainsulina débese gardar nun sitio fresco entre 2% e 8° e
protexida da luz solar. Recoméndase gardala na parte in-
ferior da neveira ata a sta utilizacién. Nunca debe chegar a
conxelarse.

O frasco de insulina que se estd a utilizar pode gardarse féra
da neveira a temperatura ambiente (méximo 25° C) se & nun |u-
gar fresco e protexido da luz e durante un mes como méximo, lo-
go deberd refugarse. Se se garda na neveira debe retirarse dela
15-30 minutos antes de inxectarse.

A insulina que se use sé ocasionalmente, deberd gardarse na
neveira.

Cada frasco de insulina leva inscrita a data de caducidade.
En caso de dibida consulte co seu farmacéutico.

A temperaturas superiores a 302, as insulinas deteriéranse, re-
ducindose a sta efectividade.

En caso de desprazamento é aconsellable utilizar un termo ou
calquera recipiente que profexa a insulina de cambios bruscos de
temperatura. A casa Becton-Dickinson facilita estoxos de cortiza
para garda-la xiringa e os frascos de insulina. O estoxo-neveira
(Medicool) comercializado por laboratorios Menarini dispon de
dous acumuladores de frio e foi especialmente desefiado para
conservala insulina e transporta-las xiringas e toallifias de alco-
hol; ocupa pouco espacio e é practico. Pode informarse en aso-
coacoéns de diabéticos ou en farmacias.

Forma de
carga-la
xiringa

1. Axita-lo frasco de insulina facéndoo xirar entre as mans para
conseguir que se mesture ben. Non debe axitarse con forza por-
que se forman burbullas de aire. A insulina répida (transparente)
non fai falta axitala. Desinfectar con algodén empapado en alco-
hol de 962 o tapén de goma do frasco de insulina (fig. A e B).

2. Coloca-la xiringa aproximadamente @ altura dos ollos, tirar do
émbolo e cargala cun volume de aire igual & dose de insulina
que se desexa inxectar.

3. Coidando de non varia-la posicién do émbolo, inxectar todo o
aire no frasco de insulina (fig. C); cada vez que se perfore o ta-
pén de goma procurar facelo en distinto sitio.

4. Seguidamente inverti-lo frasco coa xiringa, elevandoo & altura
dos ollos e tirar do émbolo lentamente ata extrae-la cantidade de
insulina desexada (fig. D).

Se quedaron burbullas de aire, pédese golpear suavemente a xi-
ringa coa punta dun dedo para que suban ata a agulla e empu-
xando o émbolo conseguir expulsalas dentro do frasco de insuli-
na. Se é preciso presiona-lo émbolo ata o fondo e cargar de no-
vo a xiringa.

5. Unha vez que se encha correctamente a xiringa, refirase do
frasco e comprébase que non quedan restos de aire e que a dose
cargada é a correcta. Se por erro cargou mais cantidade de insu-
lina da debida desprecie a que sobra (non a devolva 6 frasco).
6. Se necesitase apoia-la xiringa antes de inxectarse, debe face-
|o’ de forma que a agulla quede no aire para que non sufra nin-
gun confacto, apoie sé a xiringa.

7. Se o médico indica mesturar dous tipos de insulina: rapida (&
transparente) e retardada, proceda da seguinte forma:

B 12 Inxecte as unidades de aire correspondentes no fras-
co de insulina retardada retirando a agulla, sen extrae-la in-
sulina.

B 22, Faga o mesmo co frasco de insulina répida e extraia a
insulina.

B 32. Volva o frasco de retardada introduza a agulla e ex-
traia a cantidade correspondente.

1. A inxeccion débese realizar inmediatamente despois de carga-
da a xiringa, para evitar que se cristalice a insulina, como pode
ocorrer no caso de insulinas retardadas.

2, Antes de inxectarse, limpe co algodén empapado en alcohol
de 962 a pel onde o vaia facer.

Técnica da
inxecciéon



3. Cos dedos pulgar e indice da man esquerda belisque a pel e
o tecido subcuténeo da zona onde se vaia inxectar, formando
un pregue, e introduza nel a agulla ata o tope (en posicién obli-
cua & pel); solte a pel beliscada. En zonas con suficiente graxa
debaixo da pel pode inxectarse sen belisca-la pel, simplemente in-
troducindo a agulla en sentido vertical.

4. Se o pinchazo é correcto, inxecte lentamente toda a insulina
(en 3-5 segundos).

5. Finalmente, retira-la agulla e, cun algodén empapado en alco-
hol, presionar uns segundos o lugar da inxeccién, pero sen masa-
xea-la zona inxectada.

Tecido graxe Insulina

Tecido
celular
subcutaneo

Se se presentasen dores durante ou despois da inxeccién po-
den ser debidos as seguintes causas: restos de alcohol na xiringa
ou na agulla; inxeccion demasiado superficial ou demasiado pro-
funda; agullas despuntadas.

¢Onde se
inxecta a
insulina?

Ainsulina débese inxectar cada vez nun sitio distinto. Inxectar-
se sempre no mesmo sitio distinto. Inxectarse sempre no mes-
mo lugar pode producir reacciéns fibrosas, chamadas lipodistro-
fias, que son uns endurecementos no lugar da inxeccion e que di-
ficultan a absorcién da insulina, de tal forma que, da cantidade
que ali se inxecte, s6 se absorbe unha parte. Isto, ademais de
crear unha confusién 6 médico -se non se percatoy, do detalle- e
inducilo @ aumenta-la dose de insulina se a glicemia se vai ele-
vando, ocasiona riscos importantes para o diabético, pois se un
dia, casualmente, se inxecta nun lugar distinto, 6 absorberse con
normalidade a insulina pode producirlle hipoglicemia.

O aconsellable & que pasen, polo menos, 15 ou 20 dias ata
que se volva inxectar no mesmo sitio; desta forma os tecidos esta-
ran en condicions de utilizela insulina inxectada na sta totalidade.
Unha forma préctica seria utilizar unha "area" por semana; por
exemplo utilizar un brazo durante toda a semana, a seguinte se-

mana o oufro, etc.

Os lugares mais aconsellables son: parte externa das coxas (a
parte interna debe evitarse, por ser unha zona moi vascularizo-
da), a parte externa dos brazos, nédegas, ventre e costas. E con-
veniente establecer unha orde; por exemplo, empezar polas co-
xas formando dias ou tres columnas, inxectdndose cada vez
dous ou tres dedos mais abaixo da anterior, e unha vez utilizada
toda a coxa pasar & outra; despois 6 ventre, etc., seguindo a
mesma pauta. Os brazos e as costas poden deixarse para cando
poida pofie-la inxeccién outra persoa; desta maneira, tédalas zo-
nas teran o seu descanso. Na figura expéiense os lugares de in-
xecciéon mais adecuados.

Cabe a posibilidade de que a insulina inxectada no abdome
se absorba con méis rapidez e produza leves hipoglicemias -al-
gins diabéticos asi o contan-, vostede mesmo debe comprobalo
e, nese caso, diminuir en 1 ou 2 unidades a dose e evitar inxec-
tarse en abdome pola noite. ‘

O diabético, desde o principio, debe aprender a se inxectar el
mesmo a insulina para evita-la interrupciéon do tratamento porque

non pode oir é consultorio”, “a persoa que me pon a insulina es-
ta enferma”, etc. Posiblemente, o tratamento serd para toda a vi-
da, e de ai a importancia de que sexa o propio enfermo o res-
ponsable directo do tratamento, o que, por outro lado, lle permiti-
rd unha maior liberdade.

Recorde que o tratamento debe ser diario, incluidos sabados e

domingos.
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Hixiene
corporal, ollos,
boca, pés

sta advertencia, ainda que parece innecesaria, adquire unha
importancia exirema no diabético, xa que lle pode evitar gra-

ves complicaciéns. Por iso debe segui-los seguintes consellos:

B Baiio ou, mellor, ducha diaria, seguida de fricciéns
con colonia para evitar, no posible, as enfermidades da pel
tan frecuentes nos diabéticos.

B Coide os seus ollos. Evite as atmosferas contaminadas, e
se nota perda de vision progresiva consulte co seu oftalmélo-
go. En calquera caso, e ainda que a vista non diminuise, visite
6 oftalmélogo polo menos unha vez 6 ano.

@ Coide a stia boca. Limpe os dentes despois de cada comi-
da cun cepillo suave e sempre en sentido vertical; & dicir, de
arriba a abaixo; nunca en sentido horizontal, porque irrita as
enxivas e provoca o sangrado. Vixie as caries e visite & dentista
con regularidade, unha ou doas veces 6 ano. Ante a aparicién
dun flegmén debe acudir 6 seu médico inmediatamente, xa que
& un foco infeccioso que pode descompensa-la sia diabete.

B Coide os seus pés. Se toda a hixiene corporal é impor-
tante, a dos pés adquire unha importancia especial, por se-la
parte mais vulnerable do corpo do diabético; poderiamos dicir
que é “punto fraco” dos complicaciéns da diabete, un “pé de
cristal” 6 que haxa que tratar con moita delicadeza. Para pre-
vir moitas das complicaciéns (feridas que poidan gangrenarse,
Glceras, efc.) deberd seguir estes sinxelos consellos:

1. Conserve as ufias sempre limpas e curtas, recortdndoas en
sentido horizontal sen apura-las esquinas, pois 6 crecer poderi-
an cravarse lateralmente. Para evitar cortes, & mellor usa-la i-
ma cas tesoiras, e sempre debe facelo nun sitio ben iluminado.

2. Lave os pés con auga morna e xabrén a diario, enxigueos
ben e bételles pos de talco; se ten a pel seca e escamada, en
vez de talco aplique vaselina ou unha crema. Non empregue
productos irritantes ou antisépticos demasiado fortes.

3. Evite calcetins ou medias demasiado pequenos ou demasia-
do grandes, que poden formar arrugas e irrita-la pel. Cambie
de calcetins tédolos dias e se fose preciso, polo excesivo suor,
dias ou mais veces & dia. Evite os calcetins de nailon, que au-
mentan a sudoracién; é mellor utilizalos de fio, algodén ou la.
4. Atencién 6 calzado; debe ser cémodo e con punta ancha,
para evitar roces que irriten a pel. Nunca ande descalzo nin
sequera dentro da casa. Non use sandalias abertas; mesmo na
praia debe levar un calzado fresco, pero pechado, para prote-
xelo dos golpes ou cortes, que poderian se-la orixe dunha com-
plicacién seria.

5. Coidado coas calosidades e durezas, non empregue espa-
radrapo nin calicidas. Acuda a un podélogo competente.

6. Evite todo tipo de ligas e faixas que compriman a circulo-
cién e, polo mesmo motivo, procure non cruza-las pernas can-
do permaneza sentado.

7. Evite a auga demasiado fria, que prexudica a circulacién, e
tamén a que estea demasiado quente, que pode dana-la pel.
Protéxase sempre do excesivo frio e da excesiva calor. Nunca
use compresas nin calquera outra solucién de remollo. Nun use
calor artificial, como bolsas de auga quente e mantas eléctri-
cas; poden dar lugar a queimaduras, sen que vostede se dea
conta.

Ante cortaduras ou contusiéns tomaranse as mesmas medidas

que en calquera persoa non diabética. En caso de sangrado, fa-
cer presion para detelo, lavar ben a ferida con auga e xabrén e
aplicar un antiséptico local, como mercroming; protexer logo a fe-
rida con gasas ou vendas. Se a ferida ou sangrado son de consi-
deracién, ten que acudir 6 médico.

En resumo: inspeccione regularmente os seus pés incluindo

os espacios entres as dedas; se a sa vista é mala, pidalle a al-
guén que llo faga, ou tefia un programa de visitas co podélogo
cada mes, para que se encargue do coidado dos seus pés. No
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caso de notar arroibamento, moradura, gretas, Olceras ou pe-
quenas feridas acuda 6 seu médico. Moitas veces isto con-
ducira a visitas innecesarias, pero outras pode libralo dunha
grave complicacién e salva-lo dedo danado ou o pé. Non apli-
que xamais unha pomada que “tifia na casa” a ver se curando
a Glcera... Consulte co seu médico antes de que sexa demasiado
tarde.

Carné e
distintivo do
diabético

odo diabético que faga tratamento con pastillas ou insulina

debe levar sempre consigo, na carteira ou outro sitio de facil
localizacién, un carné ou ficha onde diga que é diabético e o tra-
tamento que segue. Neste carné debe constar en letras grandes a
seguinte inscricion: Son diabético. O meu tratamento é...
Se o meu comportamento é estrano, se me encontra
con confusiéon mental ou como borracho.. Por favor:
deanme auga con azucre e avisen urxentemente a un
médico.

Distintivo do diabético: ademais do carné, & moi importan-
te que nunha medalla, chapa ou brazal figure: Son diabético.

."(/ — =

DIABETICO
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Aspectos sociais e culturais

Apersou diagnosticada de diabete, agds pequenas rutinas,
podera face-lo que facia antes de selo, sempre que sexa coi-
dadosa e observe as normas de tratamento que o seu médico lle
indique.

Calquera persoa, pero con mdis motivo o diabético, debe vivir
dunha forma sa, o que se traduce en procurar un bo descanso
nocturno, durmindo tédolos dias, mais ou menos, unhas oito ho-
ras (unha noite sen durmir poderia provocar hipoglicemias); evi-
tar fatigas intelectuais e psiquicas, pasear 6 aire libre e en am-
bientes descontaminados, e evita-los exercicios fisicos violentos
(competiciéns deportivas esgotadoras, etc.).

Todo diabético debe realizar a diario algin exercicio fisico, &
parfe do seu traballo habitual, co fin de queimar glicosa e dimi-
nui-las necesidades de insulina ou de antidiabéticos orais. Por su-
posto que o exercicio fisico estard de acordo coas posibilidades
e idade de cada enfermo. Un dos exercicios mais completos, e
desde logo mdis barato, é andar, durante unha ou dias horas
diarias; por exemplo, propofierse ir e vir 6 traballo andando. Re-
alizar un exercicio fisico intenso & que non se estd afeito require
uns coidados especiais dos que xa falamos no capitulo 5.

Outro factor que se debe ter en conta & o horario das comi-
das. O diabético debe evitar variar excesivamente o horario das
comidas e, sen esaxeraciéns, debe comer tédolos dias @ mesma
hora.

O diabético fumador debe deixar de fumar, pois o tabaco
facilita a aparicién de complicaciéns circulatorias, igualmente de-
be evitar todo tipo de alcohol, pero xa comentamos que, en cer-
tos casos, o seu médico podera permitirlle un vaso de vifio ou un
de cervexa.

Pode ter carné de conducir e viaxar con normalidade, tendo a
precaucién de non conducir demasiadas horas seguidas nin du-

1

Réxime
de vida do
diabético



rante a noite; ante o minimo sintoma de hipoglicemia
debera apartarse da estrada e inxerir algin alimento que
terd a precaucién de levar a man. E aconsellable que os diabéti-
cos tratados con insulina tomen algin alimento cada 2 ou 3 ho-
ras se van conducir moito tempo. De tédalas maneiras, os diabé-
ficos non deben conducir vehiculos de transporte pesado nin po-
blico.

En resumo, o diabético debe facer unha vida activa —con
exercicio fisico adecuado & sba idade e circunstancias— pero
esencialmente metédica. En realidade, o que se lle aconsella é un
réxime de vida sa, ideal para calquera persoa, ainda que non se-
xa diabético.

O diabético pode formar unha parella, se o desexa, e os seus
fillos seran normais e sans, ainda que é certo que as posibilida-
des de que os seus fillos se fagan diabéticos na idade adulta au-
mentan cando un ou os dous membros da parella son diabéticos.
Como, por outra parte, o embarazo pode agrava-la diabete, re-
coméndase non ter mdis de dous fillos, o que hoxe en dia é a
conducta xeral para tédalas mulleres (diabéticas ou non) nos pa-

ses occidentais.

En principio, un diabético, sobre todo se se pon insulina, non de-
be exercer unha profesién na que unha hipoglicemia poida le-
var consigo un risco para a sia vida ou a dos demais, como
obreiro da construccién, conductor de taxi, autobis, avién, ferro-
carril, etc. Tamén debe evitar unha profesién que lle obrigue a le-
var unha vida de horario irregular (xornalista, viaxante de comer-
cio, politico...) ou a permanecer afastado da atencién médica du-
rante longos periodos de tempo (como os marifieiros).

O mozo diabético, que ainda pode elixi-lo seu futuro, debe ter
isto en conta e escoller unha profesién que non prexudique a sta
sadde. Debe evita-los traballos que lle esixan esforzos visuais (co-
mo ouriveria, reloxeria...) xa que a diabete, co tempo, pode pro-
ducirlle lesiéns nos ollos, que lle dificulten desempefia-la sta pro-
fesion.

Non hai motivo para que o diabético oculte a sia enfermidade
no lugar do seu traballo; polo contrario, os seus compaiieiros de-
ben estar informados co fin de poderlle prestar axuda en caso ne-
cesario. Polo mesmo motivo, o médico de empresa debe ter cofie-
cemento da enfermidade, que debe constar na ficha médica da
empresa.

Omozo diabético estd exento do servicio militar,
segundo a lexislacién vixente en Espafia, e clasificado no
grupo primeiro, apartado 5, do cadro médico de exclusiéns que
di textualmente Diabete mellitus. Previa observacion (BOE
n? 79, do 2 de abril e correccion de erros BOE n2 93 do 18 de
abril de 1986).

Cando o diabético entra en caixa és 20 anos, o primeiro
que debe facer é alega-la sa enfermidade —non necesita
certificado médico— & ser chamado 6 alistamento na Xunta de
Recrutamento Municipal do concello que lle corresponde.Pode
ocorrer que, cando o recruta diabético sexa chamado, se en-
contre nunha desas fases de remisién, que és veces ocorren
nos diabéticos novos, nas que a diabete parece que se cu-
rou. Se se encontrase nesta situacion, o mdis prdctico é que
pida unha prérroga para incorporarse noutro reemprazo,
pois nese tempo as cousas quedarian absolutamente claras.

As colonias de vacaciéns para nenos diabéticos son lugares
de veraneo organizados e planificados Onica e exclusiva-
mente para estes nenos, dirixidos por médicos e persoal de enfer-
merfa especializado. A sta finalidade é ensinarlles és nenos a le-
var un fratamento correcto e a cofiecer mellor a sta enfermidade,
ademais de facilitarlle-la convivencia con outros nenos diabéticos,
para que non se sintan Onicos.
1
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Durante o tempo en que os nenos permanecen nas colonias,
impértense clase sobre diabete, ensinaselles a se inxecta-la insuli-
na, os coidados da dieta e formas de control da diabete (andli-
se), de tal maneira que o neno quede capacitado para controla-la
s0a enfermidade sen ter que depender dos seus familiares. Tamén
se lles organizan exercicios de ximnasia e actividades deportivas
diversas. En xeral, os nenos participan e desfrutan dun verdadei-
ro veraneo coas mesmas actividades que en calquera outro cam-
pamento de vacacions.

Estas colonias son mixtas e estén patrocinadas por distintas en-
tidades (Cruz Vermella, gobernos das comunidades auténomas,
etc.). Actualmente funcionan varias en Espafia. A través do seu
médico ou da Sociedade Espaiiola de Diabete, ou da aso-
ciacién de diabéticos da sta provincia pode informarse das exis-
tentes.

E aconsellable que tédolos nenos diabéticos acudan a estes
campamentos polo menos unha vez, idealmente 2 ou mais veces
pois & parte de servirlles de veraneo, adquirirén unha serie de
cofiecementos de gran utilidade no futuro.

Asociacions ou
clubs de
diabeéticos

En tédalas poboaciéns importantes deberian constituirse clubs
ou asociaciéns de diabéticos coa finalidade de compartir im-
presiéns entre eles, organizar charlas de educacién diabetoloxi-
ca, culturais, efc., contando coa colaboraciéon dos médicos e per-
soal sanitario da localidade.

Se desexa pofierse en contacto con algunha destas asocia-
ciéns recentemente constituidas en Galicia, pode dirixirse 6 seu
médico que o informard 6 respecto.

O veraneo

diabético debe elixir para o veraneo un lugar tranquilo e
san, féra de ambientes de estrés e aglomeraciéns, que estea
ben comunicado e que dispofia de servicio médico préximo. Son
preferibles zonas de temperaturas suaves; non esqueza levar un
pequeno botiquin con fodo o necesario para un cémodo e correc-
to tratamento, incluidas as tiras de andlise de sangue e ourifios.
Desde o primeiro dia programe as stas vacaciéns para facer
unha vida regular, da forma que mais lle agrade, pero evitando
a vida sedentaria ou o excesivo esgotamento. Coidado coas
transgresions da dieta.

Restaurantes e
hoteis

Pc’:dese comer nos restaurante? Si, sempre e cando o fipo e a
cantidade de comida que se elixa se axuste & dieta. De todo-
los xeitos non o debe facer por sistema, pois, por diversas cir-
cunstancias, pode estar exposto a retrasa-lo seu habitual horario

(oo

de comidas ou verse obrigado a comer algo non permitido; can-
do se come nun restaurante, e sobre todo en compaiiia de ami-
gos, sempre acaba un “pasdndose un pouquiic”, o que non &
aconsellable.

diabético pode viaxar como calquera outra per-

soa sa, en coche, en ferrocarril ou en avién, tendo sempre a
precaucion de levar azucre ou outro alimento a man, por se se
presentasen hipoglicemias, e coidando de evita-lo cansanzo exce-
sivo, as viaxes nocturnas e o cambio de ritmo das comidas. A
conduccién dun vehiculo leva consigo un estrés fisico suplementa-
rio que pode provocar hipoglicemias, polo que non se debe em-
prender unha viaxe sen ter tomado unha cantidade adecuada de
comida. Debe descansar cada 2-3 horas e ante o minimo sintoma
de hipoglicemia debe refirarse da estrada, dete-lo vehiculo, "solu-
ciona-lo problema" e non emprende-la viaxe ata atoparse perfec-
tamente ben.

Se o acompaiante nota unha conducta estrafia no conductor
diabético (por exemplo non intervén na conversa, que non res-
pecta os sinais de trafico, etc.), darlle inmediatamente azucre
(ainda que o diabético insista agresivamente en que se atopa
ben), e intentar que pare o coche.

As longas viaxes en barco non son moi recomendables, porque
& parte da dificultade que supén levar ben a dieta, mantefien o
enfermo arredado do seu médico, pero tampouco son prohibitivos,
especialmente nos grandes trasatlénticos con médico a bordo. En
longas viaxes cara 6 leste ou 6 oeste tefia en conta a diferencia
horaria @ hora de se pofie-la insulina. Se vai permanecer noutro
pais unha temporada debe adapta-lo ritmo de insulinoterapia &
horario de cada pais, axustandoo paulatinamente en 2-3 dias.

Non esqueza leva-la sta provisién de insulina, xiringas, alco-
hol e algodén e tiras reactivas para a analiza-la glicosa. Pode
garda-la insulina en estoxos isotérmicos e levala no maletin de
man. As xiringas tipo pluma son as mais cémodas para viaxar.
Se usa gafas é aconsellable que leve outras de reposto.

Se viaxa 6 estranxeiro poderd mercar insulina en todo o mun-
do, tefia en conta o seguinte: as marcas estranxeiras poden crear
confusién porque existen diferentes concentraciéns de unidades
de insulina por milimetro e hai que utilizar xiringas especiais pa-
ra cada tipo de concentrado de insulina.

En Espaiia a insulina en frascos sé estd comercializada a un-
ha concentracién de 40 unidades mililitro, o que é vantaxoso por-
que non crea confusién, pero sen embargo ten o inconveniente
de que o frasco dura menos que se a concentracién fose superior.
Nalgins paises estd comercializada en concentraciéns de 40, e
100 unidades/ml, co cal a insulina de 40 unidades debe inxec-

Viaxes



tarse en xiringas de 40 unidades, e a de 100 en xiringas de
100. Un erro seria moi perigoso.

Por iso, para evitar erros, leve consigo provisiéns suficientes de
insulina para toda a viaxe, e se isto non & posible, comprobe que
a insulina e a xiringa que vaio adquirir coinciden exactamen-
te coas que vostede utiliza; se ten dibidas pidalle consello a un
médico especialista ou dirixase a un centro hospitalario mostran-
dolle-lo envase da insulina que vostede utiliza.

Dietas, observacions
iiNon esqueza o seu carné e distintivo de diabético!! e taboa de composicion de alimentos

ntes de nos referir s dietas imos falar un pouco dos ali- A. Os
mentos, da s0a composicién e das funcions que de-  alimentos.
sempefian no organismo. Xeneralidades

A forma de proporcionarlle 6 noso corpo os alimentos nos seus
diferentes aspectos (crus ou cocifiados) chdmase alimentacion,
e & un acto voluntario e consciente en canto que é libre a deci-
sién de incluir un ou outro alimento na cesta da compra, prepara-
lo 6 noso gusto e tomalo nunha determinada cantidade. Non obs-
tante, existen condicionantes como os socioeconémicos, oferta de
mercado, habitos alimenticios, etc., que inclinan & ama de casa
a comprar un ou outro alimento.

Os procesos quimicos que os alimentos sofren no organismo,
unha vez introducidos na boca chédmanse nutricién. A nutricion
é, pois, un acto involuntario e inconsciente, sobre o que non
podemos influir. A nosa nutricién depende da alimentacion. En-
téndese que toda persoa ben alimentada, en ausencia de
enfermidade, estaré ben nutrida.

O feito de comer, ademais da finalidade nutricional, ten tamén
unha dimensién social e pracenteira, polo que uns alimentos son
mais aceptados ca outros, dependendo moitas veces do seu presti-
xio social -non do seu valor nutritivo- e da sta preparacién culinaria.

Xa que non é posible mercar no mercado unha determina-
da cantidade de proteinas, ou de hidratos de carbono, vita-
minas, efc., temos que cofecer que alimentos contefien esas
substancias, co fin de elaborar unha dieta equilibrada, ade-
;:uc:da para o diabético e 6 mesmo tempo apetitosa. Imos fa-
ar disto.

1



Os alimentos estén formados por 6 substancias, chamadas
substancias nutritivas, que son: a auga, os hidratos de car-
bono, as graxas, as proteinas, as sales minerais e as vitaminas,
todas elas importantes e que deben estar presentes nunha dieta
equilibrada.

A proporcién na que se encontra cada unha desfas substancias
nos alimentos & moi variable, segundo o tipo de alimento (por
exemplo: no pan predominan os hidratos de carbono, na carne as
profeinas, efc.) e a funcién que cada unha delas cumpre no orga-
nismo &, fundamentalmente, distinta. O azucre corrente s6 contén
azucres e o aceite practicamente s6 graxas, sen outros nutrientes.
A enerxia que contén un alimento midese en calorias.

Un home adulto necesita unhas 2.300-2.500 calorias diarias,
e unha muller 1.800-2.300, dependendo da estatura, tipo de tra-
ballo, actividade fisica, efc. (o 55-60% das calorias debe proce-
der dos hidratos de carbono; o 15% das proteinas, e o resto das
graxas, non méis do 30%).

1. As graxas e os hidratos de carbono desfinanse a ser
queimados (como a gasolina nas maquinas) polo que a sta mi-
sion é fundamentalmente enerxética. Os hidratos de carbo-
no proporcionan enerxia en forma rapida, “lista para ser usada”;
as graxas proporcionan enerxia lente, de reserva.

Un gramo de graxas, 6 queimarse, produce 9 calorias e un
gramo de hidratos de carbono 4.

O grupo das graxas pertencen os aceifes, a manteiga, o
toucifio, etc. O grupo dos hidratos de carbono pertencen os
azucres, o mel e os alimentos que os contefien (bolos, refrescos
artificiais, marmeladas...) e as féculas (arroz, farifias, pan e pas-
tas italianas, patacas, etc.).

2. As proteinas, ainda que tamén poden ser queimadas en
momentos de emerxencia (fame, desnutricién...) producindo 4 ca-
lorfas por gramo, tefien como funcién principal a formacién de
novos tecidos (no crecemento dos nenos) ou a reparacién do des-
gaste dos xa existentes (nos adultos). As proteinas son pois,
substancias formadoras por excelencia; son no noso orga-
nismo o que os ladrillos ou o cemento na construccion dun edifi-
cio. A este grupo pertencen o leite (que é o alimento méis com-
pleto), a carne, o peixe e os ovos. Acompaiando ds proteinas,
como substancia formadora, figura o calcio, mineral indispensa-
ble para a formacién e reparacién de 6sos e dentes. A inxesta de
proteinas recomendada é de 0,8 g/kg de peso ideal/dia no
adulto e 2 g no neno e na embarazada.

3. Os minerais (ferro, iodo, fosforo, etc.) e as vitami-
nas cumpren unha funcién reguladora para o bo funciona-
mento do organismo (o mesmo que un garda de frafico regula
a circulacién dunha cidade). Encéntranse nas verduras, hortali-
zas e froitas e nos alimentos do grupo das proteinas.

Os legumes (lentellas, garavanzos, fabas,...). contefien "un pou-
co" de todo (hidratos de carbono, proteinas e minerais e vitaminas).

Unha alimentacién correcta debe incluir diariamente un ou
dous alimentos de cada grupo na cantidade adecuada.

Mediunte a dixestién, os hidratos de carbono, as gra-
xas e as proteinas sofren unha serie de cambios e asi, os
hidratos de carbono se reducen a un azucre mais simple, a gli-
cosa; as proteinas a aminodcidos e as graxas a glicerina e aci-
dos graxos. A glicosa, os aminoacidos e os acidos gra-
xos vén ser, en definitiva, as substancias nutritivas finais, listas
para seren absorbidas no intestino e pasar 6 sangue para seren
utilizadas (metabolizadas) polo corpo. Os procesos intimos da
nutricién realizanse no interior das células de todo o corpo. Pe-
ro, ata chegar ali, as substancias nutritivas sufriran unha serie
de pasos, de transformaciéns, que coflecemos co nome de “me-
tabolismo”.

B. Procesos
quimicos
que sofren
os alimentos

dieta do diabético o mesmo ca de calquera outra

persoa sa debe cumprir unhas normas bésicas: debe ser su-
ficiente, equilibrada e variada, pero ademais debe repar-
firse en proporciéns adecuadas 6 longo do dia e debe ser rica en
fibra.

A fibra é unha mestura variada de substancias (pecting, fare-
lo, hemicelulosa, celulosa, lignina, efc.), principalmente hidratos
de carbono, que tefien como caracteristica comin que non son
absorbibles no intestino. Encéntranse principalmente nos legumes,
cereais enteiros, froita e verduras. O seu papel non estd ainda
ben aclarado.

Non tédalas fibras tefien as mesmas propiedades, asi se sabe
que o farelo é eficaz para o baleiramento intestinal, e a fibra que
contefien os legumes parece que retarda a absorcién (o paso 6
sangue) dos hidratos de carbono e evita o aumento brusco da gli-
cemia posprandial. Existen comercializados varios preparados
que contefien fibra e, se ben se acepta que a dieta debe ser rica
en alimentos naturais que a contefian, é dicir, consumir a diario
froita, verdura, introducir méis frecuentemente os legumes en vez
da pataca, que o pan sexa integral, etc., non hai acordo que
ademais deba suplementarse a dieta con outros preparados co-

C. Dieta
do diabético



merciais de fibra, agas en casos determinados, entre outras cau-
sas porque o exceso de fibra adoita ser mal tolerado, ocasionan-
do flatulencia e molestias abdominais e os efectos secundarios a
longo prazo ainda non son cofiecidos.

Aconséllase restrinxi-lo mais posible as graxas de
procedencia animal (manteiga, toucifio, etc.] pois poden
favorece-la arteriosclerose @ que estan mais expostos
os diabéticos.

Hoxe en dia téndese a que a proporcién de hidratos de carbo-
no da dieta do diabético sexa practicamente igual & da dieta
dunha persoa non diabética (aproximadamente 50-60% das co-
lorias totais, o que equivale a uns 150-250 gramos 6 dia), distri-
buidos adecuadamente.

Non tédolos hidratos de carbono son iguais na sia compo-
sicion; de af que uns estan prohibidos e outros non na dieta
do diabético. Asi, aqueles que estan compostos por hidratos
de carbono que chamamos simples, como son os azucres, o
mel, doces, marmeladas, etc., si estan prohibidos para diabé-
ficos, pois pasan moi rapidamente o sangue e producen unha
brusca elevacién da glicemia. O resto dos alimentos hidrocar-
bonados poden incluirse na dieta en cantidades controladas,
pois o seu paso 6 sangue realizase lentamente e altera menos
a glicemia.

En resumo, os alimentos que contefien hidratos de carbono
non son os de orixe vexetal e o leite e segundo a rapidez con
que pasen 6 sangue, podemos dividilos en 3 grupos:

1. Hidratos de carbono prohibidos: os alimentos que
contefien azucre: marmeladas, mel, pasteis, efc.

2. Hidratos de carbono de consumo calculado:

B Legumes (lentellas, garavanzos, fabas, chicharos secos).
B Cereais (pan, arroz, pastas italianas).

B Patacas.

B Dentro das verduras: os chicharos frescos e cenorias.

M Froita.
B Leite e derivados.

3. Hidratos de carbono de consumo mais ou menos
libre: o resto das verduras.

En conclusion:

B Os hidratos de carbono proporciénannes enerxia rapida
(por iso se lles da azucre 6s deportistas); 1 gramo produce
4 calorias.

B As graxas proprociénannos enerxia de reserva; 1 gramo
produce 9 calorias.

B As proteinas tamén producen enerxia lenta; 1 gramo pro-
duce 4 calorias, pero ademais son necesarias para a forma-
cién e a renovacién dos misculos e outros tecidos.

B Recordemos que 1 gramo de alcohol produce 7 calorias.

A seguir expofiemos uns exemplos de dieta que, segundo o
estado nutricional do diabético (obeso, peso normal ou delgado),
poderian servir de orientacién; por suposto que debe se-lo mé-
dico o que prescriba a dieta en cada caso.

O final das dietas, nas observaciéns, falaremos un pouco de
cada grupo de alimentos, cinguindonos és intereses do diabético.
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Dieta de 1000 calorias Dieta de 1500 calorias :

Vulores aproximgaus:hid?aios de carbono: 120 gramos (56‘%)} _Q;Zf’iﬂxﬁ& 35 'Vulores aproxinﬁudos.: hidratos de carbono: 190 gramos -(52‘;%:); g_ra@s: 55
/' gramos (25%); proteinas: 65 gramos (25%). s o

. . gramos (25%); proteinas: 75 Qramos (23%} ‘ o

Almorzo 200 c.c. de leite descremado, sé ou con café, malta ou fé. 30,

c Almorzo 200 c.c. de leite descremado, s6 ou con café, malta ou té.
- gramos de pan . . - L

. - 40 gramos de pan ).

o i

. Media 100 gramos de froita.

| O Media 100 gramos de froita.
, mana Café con leite (50 c.c.). yz manid Café con leite (50 c.c.).
| : :
Xantar Consomé sen graxa: libre. Xantar = Consomé sen graxa: libre.
. ~ Arroz, pasta, sémola ou tapioca (10 gramos, en seco). En sopa. - Un alimento a elexir entre os seguintes: &
| ~ 200 gramos de verdura ou hortalizas. - arroz ou pastas (fideos, macarréns...), 25 gramos.
' - 100 gramos de carne magra ou 150 gramos de peixe branco. - lentellas, garavanzos, chicharos ou fabas secas, 30 gramos.
| 100 gramos de froita. ‘ - - patacas ou chicharos frescos, 100 gramos.
- 20 gramos de pan . _ ~ 200 gramos de verdura ou hortalizas.
| | , - 125 gramos de carne magra ou 175 gramos de peixe branco.
Merenda 100 c.c. de leite descremado, s6 ou con café, malta ou fé. - 100 gramos de froita.
| - 20 gramos de pan . - 40 gramos de pan.
1 Cea Consomé sen graxa: libre. Merenda 100 c.c. de leite descremado, e 20 gramos de pan.
, 200 gramos de verdura ou hortalizos. :
- 80 gramos de carne ou 100 gramos de peixe branco ou, no seu — Cea Igual que na comida.
“ lugar 80 gramos de xamén serrano moi Magro ou 50 gramos de ~ Se o desexa pode cambialo prato de carne ou peixe por 100
~ xamén York. Doas veces por semana pode cambiar este praio - gramos de xamén serrano moi magro ou por 60 gramos de xa-
|" ~ por ovo e unha clara de outro, na forma que prefira. ~ mén York. Dias ou tres veces por semana pode cambiar este
” - 100 gramos de froita. prato por un ovo e unha clara de outro (preparado na forma
‘ 20 gramos de pan - que prefira) mdis 50 gramos de xamén serrano moi magro ou
| - Antes de | - 30 gramos de xamén York.
deitarse 200 c.c. de leite descremado. Antes de
| deitarse 200 c.c. de leite descremado.

Aceite para todo o dia: 20 c.c. (1 1/2 culleradas sopeiras). Aceite para todo o dia: 30 c.c. (2 culleradas sopeiras). X

.

| ; . . ==
‘_ Notas M O peso dos alimentos farase en cru  xas, figos, nésperas, chirimoias e Notas MO peso dos alimentos farase en cru  figos, nésperas, chirimoias e casta-

e despois de separalos desperdicios.
B A carne pode ser de calquera ti-
po [polo, vaca, cuxa... moi limpa
de graxa), agés porco e parrulo.

B Pode tomar calquera fipo de froi-
ta fresca, tendo en conta que 100
?r. das froitas mais correntes equiva-
en a 50 gr. de platano, uvas, cerei-

castafas frescas e a 200 gr. de
aguacate, melén, pomelo e sandia.
W O pan serd preferentemente inte-
gral.

B Os alimentos poden ser frescos ou
conxelados.

Ler “observaciéns sobre a dieta” nas
paxinas seguintes.

e despois de separa- los desperdicios.
M A carne pode ser de calquera tipo
(polo, vaca,cuxa... moi c?impcu de
graxa), agés porco e parrulo.

B Pode tomar calquera fipo de froita
fresca, tendo en conta que 100 gr.
das froitas mais correntes equivalen
a 50 gr. de platano, uvas, cereixas,

fas frescas e a 200 gr. de aguacate,
melén, pomelo e sandia.

W O pan serd preferentemente inte-

ral. »

W Os alimentos poden ser frescos ou
conxelados. <

Ler “observacions sobre a dieta” nas
paxinas seguinfes.




Dieta de 2000 calorias Dieta de 2500 calorias

r lores aproximados: hidratos de carbono: 240 gromos (50?@; gmxas 70 qlqms aproxlmudos° hidratos de carbono: 285Rgramos {5@;6}, graxas: 82
gramos [27%),§»»’brotelnos 100 9"““‘05 (23%1 - VQFﬁ’fﬁm (27%]; proteinas: 125 gramos (23%). 0 -
! Almorzo 200 c.c. de ler»re descremado 6 ou con cafe malta ou té. " Almorzo 200 c.c. de leite descremado, s6 ou con cg%& ieilc ou%e ;
A elexir eg}h:e A elexir enfre: - .
5@‘*’9?0!‘&05 de pan méis 10 gramos de margar ina vexetal. Ao gramos de pan mais 10 gramos de n'fel? arina vexeral - -
- 50 gramos de pan mais 50 gramos de xamén serrano moi magro - 60 gramos de pan mdis 50 gramos de xamén serrano moi mf:—
{ou 30 gramos de xamén York). gro [ou 30 gramos de xamén York). - ‘
- 40 gramos de pan mais 10 gramos de margarina vexeh:l| mais - 50 gramos de pan mais 10 gramos de mergﬂrlna vexetal mais
100 gramos de froita. 100 gramos de froifa. -
B Media 100 gramos de froita.
Media 100 gramos de froita. A - mana Café con leite (50 c.c.).
mana = Café con leite (50 c.c.). . * ‘ ]
X ’ Xantar  Consomé sen graxa: libre. -
Xantar Consomé sen graxa: libre. - Un alimento a elixir entre os seguintes:
| - Un alimento a elexir entre os seguienfes - arroz ou pastas (fideos, macarréns.. ), 55 gramos.
- arroz ou pastas (fideos, macarréns...), 50 gramos. - lentellas, garavanzos, chicharos ou fabas secas, 65 grumos:
%ntellas garavanzos, chicharos ou fabas secas, 60 gramos. - patacas ou chicharos frescos, 225 gramos.
- patacas ou chicharos frescos, 200 gramos. - 200 gramos de verduras ou hortalizas.
- 200 gramos de ver duras ou hortalizas. . 175 gramos de carne magra ou 250 gramos de peixe branco.
- 150 gramos de carne magra ou 225 gramos de peixe brcnm =00 gramos de froita, 50 gramos de pan.
- 100 gramos de froita. : ' ' i
~ 40 gramos de pan. X Merenda 200 c.c. de leite descremado, e 20 gramos de pan.
Merenda 200 c.c. de leite descremado, e 20 gramos de pan. Cea Igual que na comida. .
- - ~ Se o desexa, pode cambilo prato de carne ou peixe por 150 gro-
Geu - lgual que na comida. Se o desexa, pode cambialo praio de cqrne ou ~mos de xamén serrano moi magro, ou 75 gramos de xamén York.
| peixe pcf 125 gramos de xamén serrano moi magro, ou por 65 gramos " Doas ou tres veces pcr semana pode cambiar este prato por un ovo
- de xamén York. Dbas ou fres veces por semana pode cambiar esfe prato e unha clara de outro (f fepqrqdo na forma que prefira) mais 90 gra-
~ por un ovo e unha crara doufro [preparado na forma que prefira) mais ~ mos de xamén serrano 0i magro (ou 55 gramos de xamén Yer,k}.
80 gramos de xamén serrano magro ou 50 gramos de xcmégﬂork. ‘ Antes de . ‘
Adnfes de d . acostarse 100 c.c. de leite descremado, e 20 gramos de pan.
< Sileram (100 deloil de-demodo, o G0 g 0 pdn ; Aceite para todo o dia: 60 c,c. (4 :ullergdus sopelrus)
| Acelm part todo o dla- 45 c.c. (3 culleradus sopelrns)
Notas 1 O es0 dos chmentos forose en cru e des» cereixas, flgos, nésperas, chirimoias e casta- sl O psados Sirilc: fordre en o) a et frai‘sé °§b“efpfea§’d;gg;°ﬁefciammm;
pois de separa-los desperdicios. fas frotias w200 gr de ‘aguacate, melén, Notas pois de separalos desperdicios. : O gu po
B A carne pode ser de calquera tipo (polo, pomeloesandia - ‘ W A carne pode ser de calquera lipo fP"'U lIoO o ——
'vgtzh Cuxd.. m°' E“‘“P" de graxa), GSC‘S por N O pan sera Pﬂ’jeren%meme miegrol VoG cvideomollitpd) ge arexal, €gds pery | Ofﬁlfnee:gtopge E:::ﬁgne?eernlfeﬂgg gu conxe-
‘;go;a parrulo. - m Os ahmenhs ‘poden ser frescos ou mnxe— 28 parrulo ! |cdos :
M Pode tomurf;ecﬂqueru tipo de froita fresca, idos. a B Pode tomar calquera fipo de froita fresca, Ler "observaciéns sobre a diefa" nas péxinas
tendo en conta que 100 gr. das froitas mais observqaons sobre a d|etc| nas péxmq,,r, . fendo en conta que 100 gr. das froitas mais umfés :
correntes equivalen a 50 gr., de platano, uvas, segumles - . correnes equivalen o 50 gr. de platano, uvas, gt
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Observa-
cions
sobre a
dieta

| Leite e
derivados

leite debe ser de vaca, esterilizado e descremado para

evita-lo aporte de graxa. Excepcionalmente pode tomar
leite enteiro (ou fresco), sempre ben fervido (terd que subir po-
lo menos tres veces) e separandolle a tona, tamén pode utili-
zar leite en po descremado. Xamais debe tomar leite conden-
sado polo seu elevado contido en azucre. Pode engadirlle ca-
fé ou té, agds que exista contraindicacién por outros motivos
(hipertension, efc.); neste caso pode mesturarse café descafei-
nado ou malta.

Pode substituir 100 cc de leite descremado por un iogur natu-
ral descremado. O leite & o alimento mais completo, e debe estar
sempre presente na alimentacién diaria.

O queixo é un gran alimento, pero o seu contido en graxa fai-
no pouco aconsellable para o diabético. Se o seu médico o auto-
riza pode substituir 200 cc de leite por 40 gramos de queixo fres-
co tipo Burgos ou por queixos comercializados como de baixo
contido en graxa descremados.

Carnes e
peixes

05 diabéticos poden comer con bastante liberdade carne e
peixes, sendo preferible que coman méis veces peixe ca car-
ne (polo seu menor contido en graxas saturadas). O contido en
proteinas é aproximadamente igual en Gmbolos dous.

Dentro das carnes, aconséllanse as de polo (sen pel) e den-
tro del o peituga, a de vaca ou cuxa (limpas de graxa) e coe-
llo. Deben evitarse a de porco, parrulo e embutidos. Tamén
poden tomar xamén serrano moi magro e xamén cocido, sal-
vo que estea contraindicado por outros motivos (hiperten-
sién).

Dentro dos peixes, ainda que na dieta nos referimos 6s
brancos ou non graxos (abadexo, bacallau fresco, lura, fane-
ca, polbo, peixe sapo, rodaballo) tamén se poden consumi-los
azuis ou graxos (bonito fresco, bocartes, xarda fresca, xure-
los, castafeta, sardifia, salmén, troita), rebaixando o peso
nuns 50 gramos con respecto 6 que se indica para o peixe
branco.

Debido &s desperdicios, para comer 100 gramos de peixe
branco deben mercarse 200 se os peixes son enfeiros e 150 gra-
mos se son en foros.

Ovos

OOVO, polo alto contido en colesterol da xema, é pouco acon-
sellable para os diabéticos. Non debe pasar de tres ou ca-
tro por semana, e no caso de teo colesterol alto non consumir
méis de dous. A clara non contén colesterol, e cocida pode enga-
dirse & sopa, &s ensaladas, efc.

En Espafia os alimentos feculentos que mais se consumen son o
pan e as pafacas. A pataca contén fres veces menos calorias
¢ pan, polo que 50 gramos de pan poden substituirse por 150
gramos de patacas. A pataca débese mondar antes de cocifiala,
pois se se deixan tempo mondadas -ainda que sexa en auga- per-
de o seu contido en vitamina C.

En canto 6 pan debe ser preferentemente integral, pola fi-
bra que contén. Débese tomar por igual codia e miolo. A idea
de que a codia aporta menos calorias c6 miolo é errénea, xa
que a codia é o mesmo c¢b miolo pero con menor auga, ou se-
xa, deshidratado, polo que a igualdade de peso contén mais
calorias a codia ¢6 miolo. Unha vez pesado pode torrarse na
casa.

Se o seu médico o autoriza, pode substituir toda ou parte da
racion de pan por outros alimentos, tendo en conta as seguintes
equivalencias.

20 gramos de pan sexa branco ou integral contefien 10 gra-
mos de hidratos de carbono e equivalen a:

Fideos ou macarréns cris 15 gramos

Arroz 15 gramos

Pataca cria 50 gramos

Lentellas, garavanzos ou fabas crias 20 gramos
Remolacha cria 130 gramos

Cenoria cria 120 gramos

Coles de Bruxelas crias 120 gramos

Chicharos verdes crus 55 gramos

Galletas “Maria” 20 gramos

Platanos, uvas, cereixas, nésperas, chirimoias 50 gramos
Platanos ou uvas 50 gramos

Melén, sandia e pomelo 200 gramos

Resto de froita fresca 100 gramos

Croissant 20 gramos

Farifa (1 culleradal

Pan relado 20 gramos

logur 100 gramos

forma ideal de tomalas é en ensalada, xa que 6 se comer
crbas conservan as soas vitaminas, que en cambio se destri-
en totalmente ou en parte pola coccién. A ensalada pode adubar-
se con vinagre, limén ou aceite (sempre tendo en conta a cantida-
de de aceite permitida para todo o dia), e & recomendable toma-
la polo menos unha vez é dia.
Cando se tomen cocidas, engadirlles pouca auga para a sia
preparacién, mante-la pota tapada e non utilizar nunca bicarbo-
nato para mellora-lo seu aspecto.

Féculas

Verduras
e hortalizas



Os 200 gramos a que se refire a dieta poden ser de un s6 tipo
de verdura ou hortaliza ou de varios que na soa totalidade pesen
os gramos indicados, excepto no caso da cenoria, remolacha e
das coles de Bruxelas, que se reducirén a 150 gramos (en vez de

200) e os chicharos verdes que se reduciran a 100 gramos (equi-

valentes en calorias & patacal).

Graxas

OS aceites mais aconsellables son os de oliva, de millo, xira-
sol, cacahuete e soia. O aceite de oliva por resistir mellor as
altas temperaturas é o idéneo para fretir . Debe evitarse o aceite
de palma e o de coco por conter dcidos graxos saturados. Non
reutilice os aceites escuros e queimados. Non cocifie nunca con
manteiga.

A cantidade de aceite para cada dia débese medir pola mafia
e separalo nun recipiente & parte para “non pasarse”. Unha culle-
rada sopeira equivale a uns 15 cc.

Froitas

entro das froitas a laranxa é a mais aconsellable polo seu al-

to contido en vitamina C. As cantidades a que se refire a die-
ta poden ser de calquera tipo de froita fresca tendo en conta que
100 gramos equivalen a:

50 gr. de: 200 gr. de:
platanos aguacate
uvas melén
cereixas pomelo

figos sandia
nésperas

chirimoias

castaiias frescas

100 gr. de:

resto de froitas

Poden tomarse en forma de zume, tendo a precaucion de pre-
paralo inmediatamente antes de tomalo, pois és poucos minutos
de preparado perde gran parte do seu contido en vitamina C. As
froitas asadas ou en compota non substitéen & froita fresca. Non
estan permitidas as froitas en xarope e os froitos secos.

Bebidas

diabético non debe tomar bebidas refrescantes, incluida a t6-

nica, agds aquelas nas que figure no envase claramente que
non aportan calorias (coca-cola light, pepsi-diet...). Tampouco debe
tomar, salvo autorizacién do seu médico, vifio, cervexa nin licores.
Pode e debe beber auga na cantidade que o desexa, corrente ou
mineral (sempre que non exista hipertensién). Pode tomar manzanilla,
malta, café e té, agds se llo prohibiron por outros motivos.

1. Pesada dos alimentos. O peso dos alimentos farase en
cru e despois de separa-los desperdicios (cascas, mondas, espi-
fias, 6sos, etc.). Para facilita-lo célculo de peso de certos alimen-
tos (arroz, efc.) afacerse a pasa-lo peso a medidas habituais (cu-
lleradas, cuncas...). !

2. Preparacién da comida. Sempre que se respecten o tipo e
a cantidade dos alimentos indicados na dieta, poden prepararse
como mdis guste a cada un, tendo en conta a canfidade de acei-
te asignada para cada dia.

Por exemplo: o arroz e o peixe ou a carne poderian fomarse se-
paradamente ou en forma de paella efc.; co aceite e o ovo po-
deré facerse maionesa para acompana-lo peixe, etc. Se se dese-
xa utilizar farifia ou pan relado, debe descontarse a cantidade
que se utilice & racién de pan desa comida.

Tamén pode facer todo tipo de variaciéns, como pasa-los alimen-
tos da comida & cea ou viceversa, ou pasar parte da cea & me-
renda ou parte do almorzo a media mand, etc. De tédolos xeitos,
procure toma-los alimentos a horas regulares e non saltar nin
gunha comida.

3. Os condimentos. Poden condimentarse os alimentos con
herbas e especias, pementa, cebola, allo, azafran, mostaza, lou-
reiro... asi como con sal (agés que estea prohibido polo médico).
Tamén pode utilizar vinagre para alifia-las ensaladas.

4. Caldos e consomés. Sempre que sexan sen graxa pode fo-
ma-la cantidade que desexe, e poden engadirlle total ou parcial-
mente o arroz, as verduras, o peixe, efc.

5. Os conxelados. A conxelacién non altera o valor nutritivo
dos alimentos, polo que non hai inconveniente en consumir ali-
mentos conxelados.

Oftras
observacions

1. Ante calquera proceso que curse con falta de apetito (fe-
bre, gripe, etc.], ter en conta:

1. Se se estaba tratando con insulina debe seguir pofiéndoa
na dose habitual, ou introduci-las modificaciéns necesarias
(pax. 41).

2. Tomar preferentemente alimentos que contefian hidratos de
carbono, e que sexan de facil inxestién (sopas, verduras, pu-
rés, arroz fervido, iogur, compota de froita, etc.).

Se a falta de apetito é moi intensa, tomar zumes de froitas, lei-
te ouiogur cada dlas ou tres horas.

Situacions
especiais



. S

Pofieremos como exemplo unha pauta horaria orientativa fécil
de recordar:

B Tomar 200-250 cc de leite desnatado ou iogur s 0, 6, 12

e 18 horas.

B Tomar 150-200 cc de zume de laranxa és 3, 9, 15 e 21 ho-

ras.

vl g g st Taboa de composicion de alimentos
Substituir:

B O leite por iogur (2 unidades).

B O pan por biscotes ou pan torrado.

B A froita por mazé relada, ou compota.

B A verdura por arroz fervido con cenoria, ou tapioca, semolas
ou puré de patata.

) As tdboas de composicién de alimentos existentes no noso pa-

Se hai vémitos, contactar co médico ou co hospital. ' i? eyt el.al’)orc:dcs SIGranpdrio con fiﬁatos Ssheny oo

‘ tras taboas. Eliximo-la que consideramos méis clara para efectos

prdcticos. Para evitar exceso de datos expofiemos sé os corres-

, pondentes a calorias e principios inmediatos (hidratos de carbo-

no, proteinas e graxas), omitindo os correspondentes a vitaminas

e minerais, pois consideramos que é suficiente informacién para

a finalidade deste manual, tendo en conta que partimos da base

de que se a proporcién de principios inmediatos da dieta é co-

rrecta e estes proceden dunha gran variedade de alimentos, o

resto dos nutrientes (vitaminas e minerais) estaran loxicamente cu-
bertos).




Alimentos Desperdicios Calorias  Hidratos. Proteinas  Graxas

% - carbono*gr gr gr

Taboa de composicion de alimentos espanois
~ Grupo 22
Carnes, ovos e peixes
polos doutores F. Vivanco y |.M. Palacics Carnes: - ‘
{Dalos obtidos por andlise no Instituto de Invesiigacions Clinicas & Médicas, Seccian de Nutrician, e . -
completadas con algins das taboas da FAC e do INCAP). Carne de cabalo 120 0,1 T 80 f 51@
- » : Carne de cabra el 0,1 6o 190
Canfidades por 100 grs... de alimentos crus dispostos para o consumo, ou sexa, descontando Came de porco moi graxa 12 375 0] o 20
desperdicios, dos que se indica a porcentaxe. Carne de porco menos graxa 16 280 01 e G
i Carne de coello 20 160 0,1 gee - -
Alimentos Desperdicios Calorias  Hidratos  Profeinas  Graxas i Carne de lebre 20 140 0,1 200 - 84
% carbono*gr gr gr : Came de ovella 20 250 0,1 18,0 20,0
; Carne de cuxa [semigraxa] 18 190 0,1 [o0d | e
Grupo 1°: ff Carne de cuxa [magra] 20 156 Qi 19 i 0
Leite e derivados ‘ Carne de vaca (graxa) 15 300 01 1 7E 250
~ Carme de vaca [semigraxa] 16 250 04 180 NS
leite de vaca desnafado - 83 5.0 3.4 0l Carne de voca [magral 20 200 gr - lgu 13,0
leite de vaca fresco - 635 50 33 30 Parulo 36 320 G 17,0 29,0
leite de cabra fresco - Q0 4.5 3,9 6,0 Pavo Gl 20,0 20,0
leite en po enteiro - 490 38,8 26,0 270 Polo {completo) . 8 18ymas 1 5
leite en po descremado - 350 38,8 260 1.0 Chourizo . 0] 240058 120
leite condensado - i) 54.8 8,1 8.4 Xamén cru (magro) 0,1 33,0 4,4
lougur . 62 e 38 a2 Xamén cru [semigraxo) 0,1 180 25,0
; Morcilla 47 | 158 00
Queixos : Mortadela O 20, T ]Q,O
Salchichas 10,5 130, 850
Requeixo - 70 4.8 [Feler 0,8 Galifia 0,5 210 3,2
Queixo de leite de cabra | - Vs 1.4 18,0 10,0 Paté 02 & 42.0
X Queixo de bola - 325 1.0 262 205 Xamén York = 4 3 g 43,0
~ Queixo de Burgos - 215 5 50 |50 Callos - ole; 05 8 34
Queixo de Cabrales - 385 2.1 205 325 Salchichas de Francfort - 200 7 e 140
Queixo de Camembert - 305 1,0 18:@ 200 Salchichon = A0 . o 30
Queixo Gruyere - 420 4 30,0 330 Figado de vaca - 19 @ e 200 40
Queixo manchego v 310 1.4 241 738 * Riles - 180 Ol 70 e
Queixo de nata - 300 3 20 7 21,5 , Sesos - Jjso SOE 120 60
Queixo Rochefort . 364 25 204 U5 Visceras en xeral - g 2 ol 70
Queixo galege - 325 2,0 250 28,0 i e N
Ovos :
* Qs hidrates de carbono foron calculados e engadidos para esta publi- . -
cacion. Ovo galifia (100 g. Gtiles - 1
** Os datos de nutrientes correspondentes a leite de vaca desnatado, quei- = dlas pezas sen cdscal 11 180 0.5 126 12,0
xo galego, rodaballe, salmén e grelos foron tomados das taboas de Ovo de purrula 13 189 21 128 14,0
composicién de alimentos de Varela Mosquera. i -




Alimentos Despe';dicios Calorias  Hidratos ~Proteinas  Graxas Alimentos Desperdicios Calorias  Hidratos  Proteinas  Graxas
o 0,

curbono*r gr gr % carbono*gr gr gr
Peixes e mariscos: i Grupo 3% Legumes,
- - s tubérculos e froitos secos
| Bnewas | 75 78 0,3 130 4
 Auichogs freseas | 50 95 8 200 = 130 Legumes:
Arengues frescos 50 160 03 90 = 80 _
Atin fresco 50 180 S 20,0 10,0 Garavanzos - 360 6,5
Bacallau fresco 50 s 8.3 178 = U Chicharos secos : 346 20
Ollomol fresco 50 100 0,3 17,0 3,6 . Fabas secas -~ - 330 , 50 2,0
Bonito fresco 50 150 0,3 21,0 5,0 Fabas brancas, pintas, efc. - 330 62 00 0.5
- Bocartes 20 170 0,3 20,0 10,0 lentellas - 820 . 625 220 2.0
Xarda fresca 50 7 0,3 20,0 10,0
Xurelos 50 170 03 00 10,0 Tubérculos:
s 20 80 0,3 14,0 1,0 '
~ Cangrexos 60 . Kolel 0,3 o 2,0 Patacas 15 85 19.0 20 0,1
Rapantes (meigas) 50 85 0,3 18,0 1,3 Batatas e boniatos 17 115 29,5 1,8 0,5
Gambas e similares 60 100 0.3 18,0 :3,0 /
; lagosta 60 90 0,2 170 2.0 Froitos secos:
lagostinos 60 115 02 8.5 _4_,4 ;
linguado 50 100 0,2 19,0 Al Améndoas [enteiras) 50 480 17,6 260 200
Pescada 55 80 0,2 19,0 0,5 Améndoas (limpas) ‘ -
Mero 50 90 928 Fheo 0.7 Avelgs enteiras) 60 540 g5 150 0
Castafieta 30 125 0o 300 5,0  Avelés (limpas) . _
ot =590 79 0,2 17,0 a5 Cacahuete (enteiro) 30 560 20,0 29.0 A50
Polbo 20 60 02 199 0,3 Cacahuete (limpol
Péai)ée o0 gg 188 ?% }2'? ;’L}) Casfafias frescas 20 i eo 2,0 1,6
cdabalio ‘ ‘ ‘ Noc : 7 ¢ 3
Salmén e reo 50 18(2) O . ;g,g 1%? e o iOOO ol 13,0 09
Salmonete 50 100 ; | o.
Sardifias 30 160 0,2 22,9 6,9 i 4e.h‘:aer::;;;:: o i
Troita 50 162 0,2 a0 10,0 - _ ‘
i Acelgas 20 22 P i
Peixes salgados: Allos 6 100 26,1 4,5 0.2
: Aleachofas 50 50 18,8 3.0 02
Ricos en graxa Apio 10 20 4.5 Tou 0,2
(arenque, sardifia, salmén, xardal . 97 40 10 02
Peixes grandes 30 360 : s 0E 120 Cabazas 40 15 6 ter ol
Peixes pequenos : 360 - 550 14,0 o 0 15 5:3 O:5 O:Q
Cebolas 10 40 83 1.4 07
i “Gzob“renfoien ?g;; Col, Bruxﬁllzag 20 47 8,3 5,0 0.3
acallau, ollomol, efc Califior | 40 30 50 20 03
Sl e 318 : 2%‘8 2'8 | Escaola 20 e 0 .7 82
Pequenos - | , ' Esparragos 40 0 2.0 0,2
Espinacas 20 20 . 4 2.9 03
Peixes en aceite: gﬁdcﬁs - n":jbiiqs - 1] . O] AL
e - Chicharos verdes 50 85 182 6,6 04
L e L e hosos 7 00 sas s G E ol
Ain e bonito . ! § ! Hortalizas frescas non especificadas 20 07 e 1.8 02

(30 (&1



Hidratos  Proteinas
carbono*gr gr

Calorias Graxas |

Alimentos Despe:dicios
.

Proteinas Graxas

gr

Alimentos Despe:dicios Calorias  Hidratos

= Olvas — & 82 7

’ Albaricoque 8 54 9,

Cereixas 10 60 16

. Amebas 20 60 i

- e e

. Chinmoigs 40 g0 - 18

Amorodos 5 40 s

: 40 =

6 1o

| 280 &/,

o 2 8,

Mandarina 30 43 10

Maza = 1O 55 18

Pexego 12 39 e

Meldn 40 25 2

Membrillo [carme de} - D &

Marmeladas - o /3

laranxa 30 42 10,

Llaranxa (zume) = 40 10,

Pasas |10 280 69,

Platanos 30 100 21,

Pem 18 o 10

Pomele 40 20 =

| Sandia 50 7 0,

- Uyas - 10 65 16,

Grupo 6°: Cereais,
azucre e bebidas
‘ Cereais: =

E Arroz pulido - 360 8L 0

~ Xudias verdes
. leituga
Pepinos

Perexil

Pemento

Porros

Rabanes
Remolacha
Repolo

Tomates

Cehoria

ﬁr‘gpo 5% Froitas
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gr | %

olo suizo
farifia escural
‘ Galletas
Farifia de frige (branca)
Macarréns, fideos, efcétera

Mﬁio en gran
Millo (farifal)

Pan trigo (branco)

Madalenas
Azdlcre:

Azlcre

Mel

Bebidas alcohélicas
e refrescantes

- Gasosa

Cervexa (4,4 por 100 alcohol)
Vifio (11 por 100 alcohol)
Coniac, licores

Sidra

Coca—colg

Grupo 7° : Graxas e varios

Aceite puro (de calquera clase)
o Cacao
Chocolate

Manteiga de porco

Manteiga

Margaring

Toucifio

Maionesa

Pan frigo [integral] -
Pan centeo
Sémola

Doces

e

315
325
380

360

360

360

360
280
286

261
360
490

400
202

48
80

315
4]
45

884
590
500

825

720

i
760

/18

520
75.5
86,0
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Indice-Diccionario

Acetona: corpo ceténico, procedente do metabolismo das gra-
xas e en menor cantidade das protfeinas. Pax. 19

Acidoses: Estado de acidez no sangue. Pax. |

Albuminuria: presencia de proteinas albimina) en ourifios. In-
dica que o ril esté lesionado. Pax. 19

Aminoacidos: substancias constituidas por carbono, osixeno,
hidréxeno, nitréxeno, que 6 se unir entre si forman as proteinas.
Pax. 31

Anxina de peito: dor pasaxeira pero intensa de fipo caracte-
ristico, que se localiza no nivel do corazén, desencadéase co es-
forzo e aliviase co repouso. E debida a unha obstruccion pasa-
xeira das arterias coronarias. Non deixa lesion permanente no
corazédn. Pax. 20

Antidiabéticos orais: medicamentos, en forma de comprimido,
que diminden a cifra de glicemia. Adoitan ser eficaces na diabe-
te do adulto. Pax. 27

Arterias: son tubos que parten do corazon e que se encargan
de repartilo sangue por tédalas células do corpo, as que levan
osixeno e as substancias nutritivas. Pax. 19

Arteriopatia: lesion das arterias. Pax. 19

Arteriosclerose: significa arterias duras, debido 6 engrosamen-
to e perda de elasticidade destas. Prodicese polo acimulo de
graxas e outras substancias na parede das arterias. Afecta s ar-
terias de groso e mediano calibre. Pax. 20

Aspartamo: substancia edulcorante, conétituida por dous ami-
nodcidos. Pax. 26

Astenia: cansanzo e esgotamento xeral. Pax. 14
Betabloqueantes: medicamentos para o corazén e a hiperten-
sién. Pax. 17

Biguanidas: antidiabéticos orais, que actian potenciando a ac-

cién da insulina, xa sexa eséxena ou endéxena.

Calorias: unha Caloria (con maidscula ou quilocaloria é a canti-
dade de calor necesaria para elevar 1°C (de 15° a 16 a tempe-
ratura de un litro de auga. A caloria pequena (con minéscula) €
1.000 veces menor. Pax. 27

Capilares: son finisimos vasos sanguineos, delgados como cabe-
los, que conectan con tédalas células do organismo onde realizan
importantes intercambios de auga e outras substancias nutritivas.
Pax. 19

Célula: é a porcién mais pequena de materia viva capaz de
existencia independente. Os seres vivos estan formados por innu-
merables células, onde cada unha se agrupa con outras afins pa-
ra cumprir unha funcién especifica. Pax. 8

Célula alfa: células situadas no péncreas, que producen unha
hormona chamada glicagén. Pax. 9

Célula beta: células productoras de insulina, tamén situadas no
pancreas. Pax. 9

Cesarea: intervencién cirrxica para a extracciéon do feto e a
placenta Pax. 38.

Cetonuria ou acetonuria: presencia de acetona nos ourifios.
Pax. 15

Cetose ou acidose: acumulacion de corpos ceténicos no san-
gue. Obsérvase na diabete mellitus compensada. Pax. 15
Colesterol: é unha substancia que se pode sintetizar en diversas
células do organismo ou recibirse do exferior (cos alimentos) e
que circula polo sangue nunha concentracion que oscila entre
150 e 220 mg/100 ml de sangue. Pax. 24

Coma: estado grave que vai acompaiado de perda do cofie-
cemento, da sensibilidade e da motilidade voluntarias, con
persistencia das funciéns respiratoria e circulatoria. Pax. 16,
39

Coma diabético ou hiperglicémico: estado moi grave, co-
racterizado por perda de cofiecemento e deshidratacion (pel e
lingua moi secas); é a consecuencia final da acidose diabética.
Pax. 16, 39

Coma hipoglicémico: estado moi grave caracterizado por per-
da de cofiecemento e pel fria e moi sudorosa, consecuencia dun
descenso excesivo e mantido da glicosa no sangue.

Corticoides: hormonas segregadas pola costra das glandulas
suprarrenais. Poden ser naturais ou sintéticos; estes son os que se
utilizan para o tratamento de certas enfermidades. Son diabetoxé-
nicos, ou sexa, poden producir diabete. Pax. 12

Corpos cetonicos: substancias (acetona, acido oxibutirico e
acido diacético) producidas cando o organismo queima graxas
para obter enerxia. Pax. 15

Curva de glicemia: proba de diagnéstico da diabete, e que



consiste en extraer sangue en xexin e 6s 30, 60 e 120 minutos
de inxerir un vaso de auga cunha determinada cantidade de gli-
cosa (75 gramos no adulto). Pax. 22

Deshidrataciéon: cadro clinico debido & perda de auga e sales
minerais polo organismo. Pax. 39

Diabete insipida: enfermidade debida a unha defectuosa for-
macién, liberacién ou accién dunha hormona chamada antidiuré-
fica. Os seus sintomas son moi parecidos 6s da diabete mellitus,
gran perda de ourifios e moita sede, pero é unha enfermidade
completamente distinta a esta. Pax. 9

Dieta: réxime alimentario necesario para a conservacion da sad-
de e benestar das persoas, tendo en conta a sia idade, estado
de satde e tipo de vida. Nos diabéticos é a base fundamental do
tratamento. Pax. 71, 23, 43

Efecto Somogy: hiperglicemia que se produce como consecuen-
cia dunha hipoglicemia previa; é un efecto de rebote: o propio cor-
po no intento de defenderse da hipoglicemia pasase. Pax. 28, 48
Fenémeno da alba: hiperglicemia que se produce nalgins
diabéticos arredor da madrugada. A sba causa non estd aclara-
da. Pax. 28

Féculas ou alimentos feculentos: son aqueles alimentos que
contefien fécula, que & un hidrato de carbono que se encontra
nas sementes (arroz, trigo...), tubérculos (pataca, boniato...) ou
raices de moitas plantas. Pax. 73

Gangrena diabética: morte dunha parte do organismo; pode
deberse a diversas causas. A gangrena diabética adoita locali-
zarse nas dedas dos pés e & debida & alteracién da circulacion
noutras glandulas ou tecidos. Pax. 20

Glandulas endocrinas ou de secrecién interna: glandulas
nas que o producto de secrecién que toma o nome de hormona
se verte directamente no sangue exercendo a sia accién noutras
glandulas ou tecidos. Pax. 9

Glicagén: hormona segregada nas células alfa do pancreas e
que intervén no metabolismo dos hidratos de carbono aumentan-
do a glicemia; o seu efecto &, polo tanto, oposto 6 da insulina.
Pax. 2, 17, 40

Glicemia: cantidade de glicosa no sangue. A cifra normal en
xexin oscila entre 80 e 120 miligramos por cen centimetros cibi-
cos de sangue. Pax. 8, 22, 47

Glicoxeno: hidrato de carbono formado por varias moléculas
de glicosa, que se almacena sobre todo no figado e misculos, e
serve de reserva no caso de que o organismo necesite enerxia ur-
xentemente. Pax. 8

Glicosa: hidrato de carbono que desde o intestino pasa 6 san-
gue e desde este (mediante a accién da insulina) 6 interior das
células, onde, 6 se queimar, produce enerxia (4 Calorias por gra-
mo de glicosa queimada). Pax. 8

Glicosmén: nome comercial dunha disolucién acuosa de glicosa
que se presenta en forma de inxecciéns [en solucién 6 33% e 6 50%)
e en forma de po para administrar tamén por via oral. Pax. 40
Glicosuria: presencia de glicosa nos ourifios. Pax. 9, 45, 48
Glicosuria de 24 horas: cantidade de glicosa eliminada nos
ourifios de 24 horas. Pax. 45

Glicosuria fraccionada: cantidade de glicosa eliminada en
cada fraccién de tempo que se sinale (de almorzo a xantar, de
xantar a ceq, efc). Pax. 46

Graxas: substancias nutritivas contidas nos alimentos, que estén
formadas por hidroxeno, carbono e osixeno, e que, xunto coas
proteinas e os hidratos de carbono constitien os elementos basi-
cos da alimentacién humana. Pax. 64, 74

Hidratos de carbono: tamén chamados carbohidratos, glici-
dos ou azucres. Son substancias nutritivas contidas nos alimentos,
formadas por hidréxeno, carbono e osixeno (igual cés graxas,
pero asociadas de distinta maneira), que xunto coas graxas e as
proteinas constitien os elementos béasicos da alimentacién huma-
na. Pax. 8, 66

Hixiene corporal: aseo do corpo. Pax. 54

Hiperglicemia: exceso de glicosa no sangue. Pax. 8, 15
Hipoglicemia: deficiencia de glicosa no sangue. Pax. 15
Hormona: substancia quimica segregada polas gléndulas endo-
crinas e que é frasportada polo sangue para exerce-la sia accién
a distancia noutras glédndulas ou érganos. Pax. 9

Infarto de miocardio: cadro similar & anxina de peito, pero
madis grave, xa que deixa lesion permanente no corazén. A dor
pode ser intensisima, pode durar horas e non se alivia co repou-
so. Pax. 21, 34

Insulina: hormona segregada no pancreas (nas células beta), in-
dispensable para que os hidratos de carbono poidan queimarse
e converterse en enerxia. Pax. 9, 27

lllotes de Langerhans: conxuntos de células situados no inte-
rior do pancreas; encontranse diseminados e constitben a porcién
endocrina do péncreas. Estan formados por células alfa, células
beta e células delta. Pax. 9

Lipidos: ver graxas.

Lipodistrofia insulinica: reduccién local do tecido adiposo
(graxo) nas zonas onde se inxecta a insulina. Pax. 53

"Loa de mel": ver remisién esponténea.

Macroanxiopatia: ver arteriosclerose.

Macrosomia fetal: nenos que nacen con sobrepeso. Considé-
rase macrosomia cando o peso de recén nacido pasa dos 4 qui-
los. Pax. 38

Mal perforante plantar: ilcera non dolorosa, profunda e que
non ten tendencia & curacién; localizase nos lugares de apoio do

pé. Pax. 21



Menopausia: periodo de transicién na vida da muller, no que
se extingue a actividade ovérica. O efecto méis notables é o ce-
samento da menstruacién. Pax. 12

Microanxiopatia diabética: lesién fipica da diabete que se
produce nos capilares, afectando sobre todo o ril, retina e extre-
midades inferiores. Pax. 19

Nefropatia diabética: lesion tipica da diabete que afecta 6s
riles. Pax. 19

Neuropatia diabética: lesion tipica da diabete, que afecta 6s
nervios periféricos, sobre todo s das pernas e 6s dos pés. Pax.
20

Obesidade: aumento do peso corporal debido a un excesivo
actmulo de graxa. Pax. 11

Pancreas: glandula situada detrds do estémago, e que, entre
outras substancias, produce a insulina. Pax. 9

Pancreas artificial: aparello mediante o cal o diabético vai re-
cibindo de forma equilibrada a cantidade de insulina que necesi-
ta, de acordo cos niveis de glicosa no sangue. Aplicaselle 6 en-
fermo a través dun catéter en vea. Pax. 31

Pancreatectomia: extirpacién total ou parcial do pancreas.
Polidipsia: sede excesiva. Pax. 14

Polifaxia: Apetito excesivo e insaciabel. Pax.15

Poliuria: apetito excesivo e insaciable.

Proteinas: substancias nutritivas contidas nos alimentos forma-
das por hidréxeno, carbono, osixeno e nitroxeno que xunto cos
hidratos de carbono e as graxas constitien os elementos basicos
da alimentacién humana. Pax. 64

Prurito: picor infenso. Pax. 14

Remisién espontanea: periodos, mais ou menos longos, que
se presentan na diabete infanto-xuvenil en que a enfermidade es-
té aparentemente curada. Pax. 35

Retinopatia diabética: lesion dos ollos, tipica da diebete, que
afecta & retina, ocasionando perda progresiva da visién. Pax. 19
Sacarina: substancia edulcorante que se obtén por sintese qui-
mica. Pax. 85, 26

Sulfonilureas: antidiabéticos orais que estimulan as células be-
ta do péncreas para que liberen a insulina que conteien. Son 0ti-
les nos diabéticos cun pancreas que ainda posie reservas de in-
sulina. Pax. 27

Transplante de péancreas: insercién do pancreas dun indivi-
duo noutro. Pax. 32

Trombose: proceso de formacién dun codgulo (trombo) dentro
dunha arteria ou dunha vea, que poden chegar a obstrui-lo vaso
afectado ocasionando diferentes trastornos segundo a sta locali-
zacion. Pax. 20

Ulceras diabéticas: perda de tecido que se produce de forma
esponténea a raiz dun pequeno golpe ou ferida e que cicatrizan
mal debido & mala circulacién. Adoitan localizarse nas dedas
dos pés e no calcafar. Pax. 19

Virus: son os elementos vivos nocivos mais pequenos que se co-
fiecen. Viven dentro das células. Pax. 11



Xeneralidades
A diabtes mellitus

Resumo de lectura rapida

’
E unha enfermidade caracterizada co aumento de azucre ou
glicosa en sangue, e que duraré toda a vida.
Chémase glicemia a cantidade de glicosa en sangue. Todos fe-
mos glicosa en sangue nunha cantidade que varia de 80-120
mg/100 cc en xexin e de 120-180 mg/100 cc despois de co-
mer. No diabético, non tratado ou tratado pero mal compensado,
esta cifra estd aumentada.

Os alimentos proporciénanlle 6 noso corpo a enerxia necesa-
ria para mante-la vida e as actividades diarias.

Os alimentos compéfiense de auga, hidratos de carbono, gra-
xas, proteinas, vitaminas e sales minerais. Segundo o tipo de ali-
mento predominan unhas ou outras substancias nufrifivas; asi, os hi-
dratos de carbono predominan nos azucres e féculas (pan, pata-
cas, pastas, arroz, tarifia), as graxas na manteiga, no aceite e no
toucifio, as proteinas na carne, no peixe, no leite e na clara de ovo
e as vitaminas e minerais na froita, nas verduras e nas hortalizas.

Os hidratos de carbono e as graxas son basicamente enerxéti-
cos pois 6 se queimar dentro das células proporcionan enerxia.

Para que a glicosa se transforme en enerxia precisase dunha
substancia chamada insulina, se falta esta ou é insuficiente, a
glicosa non se pode queimar dentro das células e acumularase
no sangue en cantidades excesivas e pasando 6s ourifios sen ser
aproveitada (glicosuria).

Polo tanto a diabete &, en definitiva, a consecuencia dun
déficit ou dun mal aproveitamento da insulina. A cau-
sa da diabete descoinécese.

Sabemos que a diabete que aparece nos nenos e mozos é
unha combinacién de varios factores, entre os que destacamos:

herdanza familiar, moi complexa de explicar e non ben cofieci-
da, como predispofiente, e infecciéns virais como desencadeante
mais frecuente. Ningin pai debe sentirse culpable de que o seu
fillo padeza diabete.

Tamén sabemos que a diabete que ten unha clara base heredi-
taria se presenta na idade adulta, pero non sabemos como nin
porque se herda, parece ser que necesita doutros factores exter-
nos para que se manifeste en persoas predispostas, por exemplo
a obesidade, o embarazo, a menopausia ou unha infeccién; de
ai a importancia de vixiarse nestas situacions aqueles que tefien
familiares directos diabéticos.

A glicosa pode analizarse en sangue, 6 que se lle chama gli-
cemia, e nos ourifios, & que se lle chama glicosuria. A acetona s6
se analiza nos ourifios, e chamase cetonuria ou acetonuria. Todo
andlise que remata en “emia” refirese a sangue (glicemia...) e se
remata )en “uria” refirese 6s ourifios (glicosuria, cetonuria, albumi-
nuria...).



Clasificacion
sintomas e
complicacions

Tipos de
diabete

1. Diabete insulino-dependente chamada tipo | na que exis-
te unha falta fotal de insulina polo que & imprescindible a sta ad-
ministracion. E caracteristica dos nenos e mozos e dalgins adul-
fos.

2. Diabete non insulino-dependente chamada fipo Il; neste
tipo de diabete si existe insulina polo que non é imprescindible a
s0a administracién, ainda que necesitard doutros tratamentos,
ainda que s6 sexa a dieta. Preséntase na idade adulta e xeral-
mente en persoas obesas.

Sintomas da
diabete

05 mais chamativos son:

B Polidipsia: moita sede.

M Polifaxia: moito apetito.

M Poliuria: ourinar moito.

B Cansanzo.

M Picores, sobre todo nos xenitais.

B Adelgazamento, sobre todo nos nenos e nos mozos.

B Cando a diabete estd moi descompensada en vez de moita
fame hai unha falta total apetito (anorexia), que é un “sintoma
de alarma” de que a glicosa estd moi elevada.

Outros sintomas poden ser:

M Diminucién da vista.

B Infecciéns da pel de repeticion: forinculos, infecciéns por
fungos, ete.

B Formigueos e frialdade nas pernas.

Situacions

de alarma

ou complicaciéns
agudas

o transcurso da enfermidade diabética pédense presentar
doas situaciéns exiremas, ambalas dias moi serias e
que poden derivar en situaciéns graves se non se corrixen a tem-

po:

1. Cetoacidose: preséntase cando a glicemia estd moi eleva-
da, e adoita iniciarse cun agravamento dos sintomas diabéticos
antes citados, sobre todo a polidipsia, a poliuria e o cansanzo 6s
que pronto se sumard a falta de apetito producido pola presencia
de corpos cetonicos no sangue e que se eliminan en forma de

acetona polos ourifios.

Nesta situacion existira:

B Unha glicemia moi elevada.
B Unha glicosuria importante.
B Acetona nos ourinos.

Ata chegar a esta situacién poden pasar horas ou dias, pero
se non se corta rapidamente o enfermo pronto presentard vomi-
tos, dores abdominais con deshidratacién e finalmente coma, ca-
dro extremadamente grave.

Polo tanto en canto o diabético ou familiares noten olor a ace-
tona no seu alento ou defecten acetona nos seus ourifios deben
consulta-lo médico. Non suspender nunca a insulina.

2. Hipoglicemia: é a situacién contraria & anterior, que é di-
cir pouca glicemia, ou sexa, azucre baixo en sangue (por debai-
xo de 70-80 mg/100 cc). E o accidente mais frecuente que pade-
ce o diabético. O contrario que o anterior é de presentaciéon
brusca, pode ocorrer como consecuencia de:

B Unha alimentacién insuficiente ou despois de estar varias

horas sen comer.

B Pola administracién dunha excesiva dose de insulina ou anti-

diabéticos orais.

B Debido a un exercicio fisico intenso 6 que non esta afeito.

Os sintomas son: sudoracién fria, visién borrosa, can-
sanzo, falta de vida, tremor, és veces conducta estraia, co-
mo unha especie de borracheira ou pesadelos non acostumados
durante o sofo.

Ante este cadro se o enfermo estd consciente e pode tragar
darlle auga con azucre (2-3 pedras ou mais) e despois pan,
froita ou calquera outro alimento. Se persiste o cadro ou o enfer-
mo ten imposibilidade para tragar administrarlle unha ampola de
glicagén por via subcuténea, e traslada-lo enfermo inmediato-
mente 6 hospital méis préximo.

Importante: o diabético non debe estar moitas horas sen co-
mer, debe reparti-la comida en varios tomas ¢ dia. levar sem-
pre unha pedra de azucre no peto por se se presenta hipo-
glicemia na roa ou no lugar de traballo, comer algo antes de dei-
tarse e deixar na mesa de noite un vaso de leite, froita, etc. por
se se presentase hipoglicemia durante a noite.

Antes de facer un deporte ou traballo fisico non acostuma-
do baixa-la dose de insulina (3-5 unidades) ou comer algo
antes.

Ante unha situacion dubidosa de se os sinfomas son de-
bidos a hiper ou hipoglicemia, inxerir sempre azucre, sen
medo, pois ainda que exista hiperglicemia o enfermo non empeo-
rard e mellorard enseguida se existe hipoglicemia.



Complicaciones
tardias da
diabete

Co paso do tempo, a diabete mal coidada pode
producir:

1. Lesiéns nas arterias (arferiopatias) preferentemente no
ril, ollos, pernas e pés (ilceras que cicatrizan mal e dor
nos papos das pernas 6 andar, que obrigan a interrompe-la
marchal).

2. Lesiéns dos nervios (neuropatia) con cambras, adorme-
cemento e perda de forza nas extremidades, que se agudiz.aru
en repouso, sobre todo na cama. Existe diminucién da sensibi-
lidade, polo que se aprecia mal a dor e a sensacién de calor e
frio. Coidado coas queimaduras.

Tamén por afectacién do sistema nervioso poden aparecer dia-
rreas “diarrea do diabético”, que empeoran pola noite.

Ametu do tratamento & onseguir normaliza-la glicemia non s6-
en xex(n senén a ser posible durante tédalas horas do dia e
durante tédolos dias do ano.

Para logralo hai tres formas:

1. Dieta e exercicio fisico soamente.

2. Dieta, exercicio fisico e antidiabéticos orais nos enfermos
que sexa posible.

3. Dieta, exercicio fisico e insulina.

Como vemos, a dieta e o exercicio fisico son a base do trata-
mento e en calquera das tres formas de tratamento posible deben
estar presentes. Nin a dieta nin o exercicio deben levarse a situa-
cions extremas, senén de forma moderada e prudente, pero si
con constancia e regularidade.

Tratamento

ase un 50% dos enfermos diabéticos pédense tratar sé con
dieta.

Segui-la dieta indicada polo médico, repartida en varias to-
mas 6 dia, facerlle saber se hai variaciéns en horario ou in-
tensidade do traballo para poder adaptalo 4s necesidades de
cada enfermo. Afacerse a pesa-la comida tal como se indica,
ata aprender a calculala “a ollo”. Cada certo tempo de novo
recorrer a pesa-los alimentos para comprobar que o que esta-
bamos calculando era correcto. E boa unha reciclaxe na disci-
plina.

Afacerse a manexa-las cantidades de alimento que poidan
substituirse por outro se se desexa, para que sen altera-las calori-
as sexa mais variada a dieta.

Para evitar oscilaciéns na glicemia o correcto seria reparti-los
hidratos de carbono da seguinte forma:

B Igual cantidade no almorzo, no xantar e na cea.
B Un pequeno suplemento a media maii@, na merenda e antes
de deitarse.

Dieta

Uﬁlizcse nalgins diabéticos adultos que ainda tefien reserva
de insulina no seu péncreas. Dispoiiemos de dous tipos de
antidiabéticos orais:

1. As sulfonilureas: exercen a sta accién sobre as células
pancredticas productoras de insulina facendo que se libere mais in-
sulina, polo tanto, son indtiles cando estas células estén destruidas.

Antidiabeticos
orais



Tratamento
con insulina

2. Biguanidas: non estimulan a produccién de insuling, se-
nén que pofencian o seu efecto facendo que sexa mais eficaz,
por iso necesitan que exista insulina para exerce-la sta accion.

Esté indicada na maioria dos nenos e mozos (cun pancreas que
non segregue insulina), nas diabéticas embarazadas e na dia-
bete dalgins adultos, nos que non é suficiente a medicacién oral
ou nos que, por outras enfermidades sobreengadidas (enfermida-
des do figado, ril, etc.), estan contraindicados os antidiabéticos
orais.
A insulina non se pode administrar pola boca porque se des-
trie no estbmago, por iso é preciso inxectala.

Segundo o tempo que dure a sba accién hai varios fipos de in-

sulina:

1. Insulina de accion rapida pero curta (Velosulin, Actrapid,
Humulina regular), empeza a actuar & 1/2 hora e o seu efecto
dura unhas & horas. Non é necesario axitala antes de inxecta-
la.

2. Insulina de accién intermedia ou semilente: o seu efecto é
menos rapido (empeza a actuar arredor das 2 horas de ser in-
xectada e dura unhas 12-18 horas), € a insulina Insulatard
NPH, a Humulina NPH e a Meonotard HM.

3. Insulina de accién prolongada ou lenta; empeza a ac-
tuar &s 2-3 horas de ser inxectada e dura unhas 24 horas. E a
Humulina lenta e uliralenta, a insulina Lente MC e a Ultratard
HM.

4. Insulina mixta: mestura de insulina rapida con insulina de
accién intermedia como a Mixfard 30/70, Humulina 40/60,

30/70, 20/80 e 10/90.

A indicacién do fipo de insulina que se debe inxectar corres-
ponde Gnica e exclusivamente & médico. O enfermo adestrado
poderé introducir modificaciéns no tratamento cando os sintomas

ou o autocontrol asi o requiran.
A insulina deberé inxectarse 1, 2 ou mais veces 6 dia, depen-

dendo do tipo de insulina que se necesite para lograr unha boa

compensacion.
O tratamento debe facerse diariamente sen descansar nin

“sgbados nin domingos”.

Se a drcbete.: é de recente aparicién, probablemente a diefa e
Cunl paseo diario sexan suficientes para compensala
a . ’ - ., - :
e quemdenfermldod.e (pulmonia, infeccién intestinal, etc.) po-
- ‘c_?rcvar e tal maneira a diabete que ainda no caso de diabé-
dej;.;ves, mesmo non.dlognos’ricados, pode ocasionar 4cidose e
c;.:;atcs:lon que ?bngue a ingresar 6 enfermo no hospital.
cqusolf ado ctogs ::Infeccmns urinarias nos ancians, pois son
recuente de descompensacién;
‘ : ; @s veces non dan si
e pasan inadvertidas. -
De i3 .
- l?e colab;])ror. co médico, segui-los seus consellos e esforzar-
n facer unha vida sa e activa na medida do posible.

Situacions
especiais

Diabete no
ancian

Azlda dobr?eno ou mozo diabético en nada ou moi pouco de-
s e |cc:mblgar con respecto 6s demais. Pero por se-lo grupo
o vulnerable a pcdec_er situaciéns de hipoglicemia e cefoaci-
ri‘;;se,c;:ompre _u;lho estreita vixilancia no que se refire a hora-
e comidas e medicacién i6
il d s S€n esaxeracions ni -
proteccion familiar. ok
Coi . o s
. oidado coa hipoglicemia, non debe esquecerse de levar
rEpr.?j ng peto unha pedra de azucre ou un caramelo.
qde; ado con delxo[ dt? inxectarse a insulina e coas dores
pdominais e os vémitos inxustificados pois poden selo
primeiro sintoma de cetoacidose.
Ciéos pt?rl?dos de “remisién” esponténea non equivalen a cura-
: r:, pois &s poucas semanas ou meses de novo volverén a pre-
Ien arse os sintomas de diabete e polo xeral de forma brusca, po-
o que hai que estar atentos. r
deggbre os ?’-TO anos debe inxectarse s6. Desde o principio
die"ém:(;lprtt.;.-n erdcl comer ensindndolle unha boa educacién
a, bases do tratamento e de utili i
utilidade inc
iy alculable para
) Evﬁc—lﬁs per.|gos.inmedictos que poidan supofier un risco en
GTDOde ipoglicemia (nadar sés lonxe da beira, efc.).
ode e debe vacinarse como os demais, evitando facelo en
periodos de descompensacién.

Diabete no
neno

Preséntonse con mdis frecuencia nos diabéticos e
neles adquiren caracteristicas especiais pois poden descom-
pens_c-la diabete, de ai a importancia de visitar 6 médico para
que instaure rapidamente tratamentos. Se a intensidade da iﬁfec-
cién descompensa a diabete pode ser necesario aumenta-la dose

Infecciéns
e diabete



de insulina, e en caso de fratamento con pastillas pode ser nece-
sario suspendelas e pasar eventualmente & insulina ata que a in-
feccién ceda.

Embarazo

muller diabética debe acudir 6 médico tan pronto como sai-

ba que estd embarazada, pois se esta en tratamento con in-
sulina & posible que necesite aumenta-la dose e se estd tomando
antidiabéticos orais ferd que suspendelos para inxectarse insulina
mentres dure o embarazo. O correcto seria progra
ma-lo embarazo.

Cirurxia

Odiabético pode operarse do que necesite o
mesmo que o non diabético, pero debe controlarse antes,
durante e despois da intervencién cirrxica. Non adoitan presen-
tarse complicaciéns con maior frecuencia ca nos non diabéticos.

Coma
diabético
(hiperglicémico)

stado final da cetoacidose diabética xa comenta

da. E a consecuencia final dunha hiperglicemia manti-
da. Hoxe en dia é moi rara, sé se presenta en diabéticos moi
descoidados. Require ingreso urxente nun hospital. Vén
acompaiada de deshidratacién (pel e lingua moi secas) e per-
da de cofecemento.

Coma
hipoglicémico

Situacic’m contraria & anterior. Prodicese por descenso excesi-
vo e mantido da glicemia, é dicir, & a consecuencia dun-
ha hipoglicemia mantida. Comeza cos sintomas de hipogli-
cemia xa sinalados e vai acompaiada de perda de cofiecemento
e pel fria e moi sudorosa (6 contrario do coma diabético e
hiperglicémico).

Inxectar unha ampola de glicagén subcutaneo e se é posible 1
ou 2 ampolas de glicosmén (glicosa concentrada) en vea mentres
se traslada rapidamente 6 hospital. Ante todo diabético incons-
ciente, seguir estas normas ainda que se descofieza a causa do
coma, en ningln caso se lle prexudicara.

Non intentar dar alimento por boca pois ante a dificultade de

tragar pode atragoarse.

Ante calquera
enfermidade

1. Se esta poiendo insulina, non deixar de poiela.
Se ten pouco apetito fomar sopas, purés, arroz, iogour, efc. Se
a falta de apetito é moi intensa tomar leite e zumes de froitas

cada 2-3 horas.
2. Beber abundantes liquidos.

3. (;onrrola-la glicemia e a glicosuria e se estan elevadas
fameén a acetona nos ourifios. Se a glicemia e a glicosuria estan
oltcs_f-:- a acetona é positiva, jCoidado!, seguramente necesitard
mod[f!co-Io tratamento (suspender pastillas e pasar a insulina ou
mO.dIFICCI-lﬂ dose e/ou tipo de insuling, segundo o tratamento que
estivese facendo); se os seus cofiecementos non lle permiten facer
cambios no fratamento, consulte 6 médico.

‘Quede claro que o que ten importancia e & urxente corrixir é a
existencia de acetona nos ourifios xunto con glicosurias altas. A
presencia de acetona sen glicosurias elevadas pode ser un dato
esporadico que non require modificaciéns do tratamento.



¢Cando debe realizarse o autocontrol de sangue
e/ou de ourifios)

Normas omo parametros orientadores do bo control da diabete, de- [ M Sempre que se sospeite que algo non vai ben.
précticas Lasenedosh G aa ‘ B Cando o I:ﬂ'édiCO o indique.
de B Cada 8 dias se todo vai ben.
aliPx - #gn |
control 1. Peso: vixia-lo peso. O diabético debe manterse no peso l
que corresponde para a sba estatura. O adelgazamento, sen mo- ’
. da pode ser sintoma de que a glicemia esté elevada e a diabete i M Bafio ou ducha diaria. Secarse ben. Hixiene
diabete empeza a descompoiierse. Consuliar 6 médico. O aumento exce- | B Coida-los ollos. Visita-lo oftalmélogo unha vez 6 ano ou an-  corporal
sivo de peso agrava a diabete. . fes se perdeu vista.
B Coida-la boca: limpa-los dentes despois de cada comida
2. Dieta: unha dieta que antes era suficienfe e sen varia-la ac- cun cepillo suave e sempre en sentido vertical.
tividade fisica queda escasa, quedando con fame, é mofivo de B Coidarlos pés: usar calzado coémodo e de punta ancha. Utili-
consulta médica, pois & case seguro que a glicemia estéd empe- zar calcetins transpirables. Corta-las ufias en sentido horizon-
zando a subir. Unha falia de apetito (anorexia) persistente, debe tal; mellor limalas. Coidado coas calosidades e durezas. Acu-
pofernos en alerta, pois & sintoma de que a glicemia estd xa moi | #u a un bo podélogo. Non se lavar en auga moi quente. Evitar
elevada; visitar 6 médico. ‘ ligas e faixas que compriman a circulacién. Inspecciona-los
1 pés a diario, se se observa unha ferida ou mancha negra con-
3. Exercicio fisico: o exercicio fisico debe practicarse con \ sultar 6 médico.
regularidade; evita-la inactividade total das fins de semana ou o A
deporte brusco 6 que non se esta afeito sen antes axuste-la dose g
de insulina. O exercicio favorece o aproveitamento do azucre no 1 A insulina podese inxectar coas xiringas convencionais ou co  Manexo da
organismo. inxector tipo boligrafo. As xiringas deben ser especiais para insu-  insulina
| lina e de un s6 uso. Cada raia da xiringa corresponde a unha
Andlise de 4. Autocontrol con tiras de andlise de ourifios: existen ‘ unidade de insulina. Use sempre a sia propia xiringa e agulla.
ourifios  varios tipos, de venda en calquera farmacia. E aconsellable eli
xila que lle ofreza mais confianza 6 médico e unha vez familiari- 2. Frasco de insulina. A temperatura ambiente e protexida da luz
zado con ela non cambiar agas para comproba-la sia fiabilida- 3 = perde actividade en un mes, pero é preferible gardala en si-
de. Seguir moi ben as instruccions do prospecto e mante-lo frasco | tio fresco. Se se garda na neveira debe ser na sia parte inferior
ben pechado. Vixia-la caducidade. Poden detectar sé glicosa ou e debe refirarse uns 15 minutos antes de inxectala.
glicosa e acetona. : Axitar suavemente o frasco antes de carga-la xiringa.
Os ourifios que se recollan para glicosurias deben recollerse ‘
en recipientes limpos e por suposto que non confivesen substan- | 3. Inmediatamente despois de cargada a xiringa inxecta-la insuli-
cias azucradas. A recollida de ourifios pode ser recente, de 24 na por via subcutanea.
horas ou en 2-3 fracciéns, segundo indique o médico.
4. Lugar da inxeccién: parte externa dos brazos e das coxas, na-
Andlise 5. Autocontrol de andlise de sangue: as tiras para ana- degas, ventres e costas. Deixar 3-4 centimetros entre cada pin-
de lizala glicosa en sangue estan & venda en calquera farmacia. O chazo. E conveniente que pasen uns 15 dias antes de volver in-

sangue  pinchazo na pulpa do dedo pode realizarse con pequenos apare- xectarse no mesmo lugar.

llos desefiados para iso que fai que sexa automatico e indoloro e SO0 o ST Lt
poden comprarse en farmacias. O cabo de 1 ou 2 minutos (segui-
las instrucciéns de cada marca) de empapada a zona reactiva
cunha pinga de sangue, compérase coa escala de cores do fras-
co, que nos daré a concentracién aproximada de glicosa, para
maior exactitude pédese utiliza-lo reflectémetro, aparello electré-
nico que dd o resultado en cifras.

(100 ®

1. Se se trata con insulina ter 1 ou 2 frascos o cartuchos de reser-  Botiquin do
va gardados na neveira, non no conxelador. Se se trata con pas-  diabético
tillas ter reservadas para 10 ou 15 dias.

2. Algodén e alcohol.



*

3. Glicagén, 2 ampolas de 1 mg. s6 de glicosuria ou ademais de glicemia e en casos de descom-
pensacién importante ou nenos con diabete inestable tamén de
4. Glicosmén en ampolas, xiringa e auga normais e unha goma acetona.

compresora para inxectalo intravenoso.
iNon esqueza o seu carné e o seu distintivo de diabético!

5. Azucre ou glicosmén oral.

6. Tiras de andlise, as que tefia por costume utilizar, non acumu- !
lar demasiados frascos porque caducan pronto.

Se a diabete & leve e tan s6 se trata con dieta, sé necesita as
firas para facerse andlise de vez en cando.

Interpretacion e En diabéticos adultos cunha diabete leve ou estable
consellos sobre e cun estado xeral bo, seré suficiente con controlarse a glicosa Exemplo de aréfica d " I
autocontrol  en ourifios 2-3 veces por semana e cando o propio diabético o P gratica'de auiacontro
crea oporfuno, salvo que o médico indique outra pauta. O mais w
exacto e medir a glicosa en sangue.
Se nos ourifios en xex(n, e na recollida 2 horas despois da co-
mida non hai glicosuria, en xeral, indica un bo estado de com- r

pensacion.
En diabéficos mozos ademais da glicosuria & importante con- i i - e eiestion Waiafoatoldoinonmmibietonss oo s
frolar tamén a glicemia & hora e os dias que o médico o indique. | Semana Mes
Un bo estado de compensacién el s e mobannt R | T T e ERRRGERSET e
B Glicemia en xex(n (antes do almorzo e da cea): non supe- ‘ GLCOSA | ACETONA
rior a 130 mg%. ‘ EN OURINOS|EN OURIKIOS GLICOSA EN SANGUE TRATAMENTO |
B Glicemia 2 horas despois de comer (posprandial): non supe- \ *
. o o o :
rior a 150-180 mg%. ‘ 9 Q . R o OBSERVACIONS
Sl M CHRZNTD L2 [T .2 NI
S 2| |88, 8888 38|888,|8.15] |2
=D : eSSl E El G -clae cclmci-glgs 8| FEIENIG
A elevacion de colesterol e triglicéridos pode ser consecuencia ‘ < R 0| |20 |kx|g=2 <282 |<5|ad| 2z | 2| R |O

da descompensacion da diabete. Se unha vez controlada esta, as ‘
ditas graxas persisten elevadas deberd valorarse ou instaurar un
tratamento especifico asociado.

Un bo estado de compensacion tanto en mozos como en adul-
tos incle tamén o que non existan hipoglicemias de repeticion.
Conseguir sobre o papel excelentes resultados analiticos a custa
de repetidas hipoglicemias & tan prexudicial como o descontrol. !

Por isto non preconizamos que o diabético se faga un escravo
das andlises e as tiras, serfa tan pouco beneficioso como a des-
preocupacién. Simplemente prefendemos explicarlle unhas técni- |
cas e normas que utilizadas razoablemente o axuden a sentirse
mais seguro, e independente para reaxustar, se o precisase, o ‘
tratamento ou polo menos saber cando debe acudir 6 médico. |

A seguir incluimos un exemplo dunha grafica de autocontrol; |
dependendo de cada caso, como dixemos, realizaranse controles |

(102) | (103)
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Amigo diabético

Gracias por ter chegado ata o final, oxaléd conseguisemos
aclarar parte das stas dibidas e despertarlle curiosidade por sa-
ber mdis.

Faganos saber se este manual lle foi doado de comprender, ou
polo contrario, se o encontra demasiado confuso, as sias criticas
e suxerencias servirannos para perfeccionalo no futuro.

O diabético que xa posuia amplos cofiécementos sobre a en-
fermidade, quizais non atopase aqui explicaciéns tan extensas
como caberia esperar, para iso terd que dirixirse a textos de dia-
betoloxia méais amplos que encontraré en librerias médicas, pola
sia amenidade e sinxeleza permitome recomerdarlle : o “Manual
loslin de Diabetes” (1992). Avances en Diabetes de J.P. Marafiés
(1991) editado por ELA e "Diabetes” de Daniel Figuerola, edita-
do por Salvat en 1990.

De tédolos xeitos evite acumular excesivos datos, que na préc-
tica poidan causarlle confusién, o importante é ter claro concep-
tos elementais, que poidan ser de utilidade diaria e para o futu-
ro, o demais estd moi ben, pero sempre e cando non esqueza o
esencial.

Sublifie no libro o que lle pareza de interese e se lle resultou
dtil, non o arquive, volva relelo de vez en cando, é boa a recicla-
xe.
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